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Side 3

1 (Åben) Ældrepulje 2014 - genbevilling

Sags ID: EMN-2015-00865

Resumé
Social & Sundhed forelægger forslag til kommunens ansøgning om genbevilling af uforbrugte midler 
fra Ældrepuljen 2014. Det forventes på nuværende tidspunkt at det bliver muligt at søge om 
genbevilling i løbet af marts måned 2015 i tilknytning til aflæggelse af regnskabet for puljemidlerne 
vedr. 2014. Det påregnes at regnskabet vil vise, at der er et uforbrugt beløb på ca. 6,0 mio. kr. 

Baggrund
Kommunen fik fra marts måned 2014 tildelt 14,7 mio. kr. Ældrepuljemidlerne for 2014 skulle anvendes 
til 3 overordnede temaer:

 Styrket rehabiliterings- og genoptræningsindsats
 Bedre praktisk hjælp og personlig pleje
 Bedre forhold for de svageste ældre, f.eks. på plejehjem

Kommunen har konkret anvendt midlerne til:
 Et tværfagligt og tværgående træningsteam
 Tilbud om lørdagstræning i Tranehaven
 Tilbud om 2 ugentlige bade i dagcentret Tværbommen og til hjemmehjælpsmodtagere der 

resten af ugen selv klarede den personlige hygiejne
 En akut sygeplejefunktion
 Kompetenceudvikling af medarbejderne

Det estimerede mindreforbrug er fremkommet ved at midlerne dels først er bevilget fra 1. marts 2014, 
og dels ved at de nye medarbejdere, der har skullet ansættes (terapeuter, sygeplejersker og social- og 
sundhedsassistenter) først har kunnet tiltræde efter sommerferien.

I bevillingsskrivelsen er det blevet oplyst, at der er mulighed for at søge om genbevilling af uforbrugte 
midler. Kommunen har haft flere kontakter til Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale 
Forhold for vejledning omkring genbevillingsprocessen. Den administrative konklusion er, at størrelsen 
på det uforbrugte beløb er så stort, at kommunen skal ansøge om at få det genbevilget, og ikke blot 
kan bede om at få det overført.

De genbevilgede midler skal anvendes til samme formål som de oprindeligt ansøgte, således at de 
allerede igangsatte indsatser understøttes og videreføres.

Seniorrådet er blevet orienteret og hørt ved rådet møde den 14. januar 2015, og har efterfølgende 
indgivet forslag til ansøgningen om køb af busser samt kompensation for vikardækning i relation til 
kompetenceudviklingen der er finansieret af ældrepuljen.

Vurdering
Det er Social & Sundheds vurdering, at de foreslåede anskaffelser og indsatser understøtter og 
viderefører de indsatser, der allerede er sat i gang. Det er ligeledes vurderingen, at hovedparten af det 
foreslåede vil medvirke til at skabe god livskvalitet for de berørte borgere.
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Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

1. At forslagene til kommunens ansøgning om genbevilling af ikke-forbrugte Ældrepuljemidler for 2014 
godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Vedtaget idet beløbet til interaktive gulve og vægge reduceres til 500.000 kr., og de resterende 
500.000 kr. anvendes til indkøb af liftbus, således at der i alt indkøbes tre liftbusser. 

Bilag
 Forslag til overførsel af uforbrugte midler vedr (71817 - EMN-2015-00865)

2 (Åben) Hjemmehjælp - klippekortsmodellen

Sags ID: EMN-2015-01142

Resumé
I forbindelse med finanslovsaftalen for 2015 er der oprettet en pulje, hvis formål er, at medvirke til at 
styrke livskvaliteten for de svageste hjemmehjælpsmodtagere. Social & Sundhed har modtaget brev 
om klippekortsmodellen den 19. januar 2015. Ansøgningsfristen er den 18. februar. Kommunen kan 
forvente svar på ansøgningen i marts måned.

Baggrund
Puljen, der løber i 2 år, tildeler Gentofte Kommune 1.083.000 kr. i 2015 og 2.165.000 kr. i 2016. Fra 
2017 og frem vil midlerne overgå til kommunernes bloktilskud. Søger en kommune ikke midlerne 
fordeles beløbet forholdsmæssigt mellem de øvrige kommuner.

Anvendelse:
Det er en forudsætning for udmøntning, at midlerne anvendes til en såkaldt klippekortsmodel for de 
svageste hjemmehjælpsmodtagere. Der skal tilbydes mindst en halv times ekstra hjemmehjælp om 
ugen til den gruppe borgere som omfattes. Borgeren kan selv være med til at bestemme, hvad tiden 
skal bruges til, ligesom tiden kan deles op i mindre aktiviteter eller samles sammen til større 
aktiviteter. Klippekortet kan for eksempel anvendes til supplerende hjemmehjælp, hjælp til 
madlavning, hjælp til ekstra indkøb, hjælp til f.eks. breve, læsning eller socialt samvær. Det er den 
enkelte hjemmehjælpsmodtager og medarbejderen, der aftaler hvad tiden skal bruges til.
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Aktiviteterne kan foregå i borgerens hjem, i modsætning til det klippekort som Gentofte Kommune 
netop er i gang med at implementere for ældrepuljemidlerne for 2015. Her er der afsat 1.248.000 kr. til 
adgang til at få hjælp til at komme ud af hjemmet med ledsagelse i 2 timer 4 gange om året. 
Målgruppen her er alle, der modtager hjælp til personlig pleje. Målet er at motivere til og give mulighed 
for at deltage i aktiviteter efter eget valg under trygge rammer, og har et mere trænende og udadrettet 
sigte.

Afgrænsning:
Social & Sundhed foreslår, at levering af de nye klippekortsopgaver sker på hverdage i dagtimerne fra 
kl. 10 – 15:30, således at de tidligste morgentimer reserveres til udførelse af personlige plejeopgaver. 
Aktiviteterne skal desuden ligge indenfor den enkelte medarbejders kompetencer, og arbejdsmiljøet 
skal være sikkert. Det betyder f.eks., at klippekortet ikke vil kunne bruges til havearbejde, 
vinduespudsning, håndværkerlignende opgaver m.v.

Målgruppe:
Hjemmehjælpsmodtagere, der ikke er omfattet af reglerne om frit leverandørvalg, f.eks. beboere i 
plejeboliger med hjemmehjælp, kan ikke få adgang til klippekortet.
Kommunen skal derudover afgrænse målgruppen for klippekortet. Det er Social & Sundheds 
vurdering, at de svageste hjemmehjælpsmodtagere er dem, der har daglig hjælp til personlig pleje. 
Der er med denne afgrænsning tale om 269 borgere, der aktuelt vil blive omfattet af ordningen.

Der er økonomi til at levere hjælp til 247 personer, men det vurderes, at et antal borgere ikke vil ønske
at tage imod tilbuddet. Desuden er det nødvendigt at reservere 150.000 kr. til administration af 
ordningen.

Da udmeldingen om puljen og ansøgningsfristen først er modtaget den 19. januar, har det ikke været 
muligt at forelægge sagen på et møde i Seniorrådet. Der er i stedet den 27. januar udsendt en mail til 
rådet med orientering om sagsforelæggelsen for Socialudvalget. Der er ikke, inden udsendelse af 
dagsordenen til Socialudvalget, modtaget tilbagemelding fra Seniorrådet.

Vurdering
Med forslaget til afgræsning og forslaget til målgruppe er det Social & Sundheds vurdering, at der er 
skabt basis for, at kommunen efter ansøgning kan få udmøntet de afsatte midler til styrkelse af de 
svageste hjemmehjælpsmodtageres livskvalitet.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

1. At forslaget til afgrænsning og forslaget til målgruppe for klippekortet godkendes.
2. At kommunen søger de afsatte puljemidler for 2015 og 2016.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
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Pkt. 1-2: Vedtaget.

Bilag

.

3 (Åben) Implementering af socialpsykiatriplanen Det fælles grundlag

Sags ID: EMN-2015-01470

Resumé
Social & Sundhed forelægger et oplæg til implementeringsplan for den del af socialpsykiatriplanen 
Det fælles grundlag, der handler om en ændring af organisering af indsatsen i de eksisterende 
kommunale og selvejende tilbud, til godkendelse.

Baggrund
Socialudvalget godkendte i 2013 socialpsykiatriplanen Det fælles grundlag, som er rammen for 
den fremtidige udvikling af kommunens tilbud til borgere med psykisk sygdom. Der lægges med 
planen op til en ændring af organisering af indsatsen i de eksisterende kommunale og selvejende 
socialpsykiatriske tilbud med afsæt i en rehabiliterende og inkluderende tilgang.

Der foreligger nu et oplæg til en konkret implementeringsplan for den del af Det fælles grundlag, 
der handler om omlægning af indsatsen i de eksisterende socialpsykiatriske tilbud. Der lægges 
med implementeringsplanen op til, at de socialpsykiatriske tilbud i Gentofte Kommune også 
fremadrettet vil bestå af en bred vifte af fleksible og varierede tilbud. Der lægges overordnet op 
til:
 At der skal arbejdes med omlægning til flere midlertidige botilbudspladser, der sikrer en øget 

bredde og fleksibilitet i den samlede palette af botilbud, og en øget takstdifferentiering, der 
sikrer, at taksten afspejler borgerens aktuelle funktionsniveau og støttebehov. 

 At der skal etableres en struktur i de socialpsykiatriske dagtilbud, der understøtter reha-
bilitering og inklusion, og som imødekommer den forventede udvikling og efterspørgsel.

 At de hidtidige erfaringer vedr. boligsocialt arbejde videreføres og inddrages i udmøntningen af 
socialpsykiatriplanen.

Af implementeringsplanen fremgår med afsæt i ovenstående en række konkrete anbefalinger til 
udmøntning af planen.

Oplægget til implementeringsplan har været i høring i Handicaprådet. Rådet bemærkede, at de
fandt det vigtigt og positivt, at brugerne nu inddrages i det fremadrettede forløb med 
udmøntningen af planen.

Vurdering
Det er Social & Sundheds vurdering, at anbefalingerne i oplæg til implementeringsplan for 
socialpsykiatriplanen Det fælles grundlag tilsammen sikrer en bred vifte af fleksible og varierede 
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tilbud med en række kerneydelser, som leveres inden for en samlet tilbudspalette, der sikrer rum 
til udvikling i forhold til borgernes konkrete behov og samtidig imødekommer den forventede 
udvikling og efterspørgsel på området.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller

Til Socialudvalget:

1. At anbefalingerne om ændringer af organisering af indsatsen i de eksisterende kommunale og 
selvejende tilbud tiltrædes.

2. At mulighederne for en partnerskabsmodel mellem Diakonissestiftelsen og Gentofte Kommune 
om varetagelse af opgaver på dagtilbudsområdet afsøges nærmere.

3. At anbefalingerne om at videreføre en boligsocial indsats tiltrædes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Pkt. 1-3: Vedtaget.

Bilag
 Oplæg til implementeringsplan for socialpsykiatriplanen Det fælles grundlag (91192 - EMN-

2015-01470)

4 (Åben) Handicappolitik, Handleplan 2015

Sags ID: EMN-2015-01252

Resumé
Gentofte Kommunes mål og visioner i forhold til arbejdet med at efterleve FN's handicapkonvention er 

fastlagt i kommunens handicappolitik, som implementeres gennem årlige handleplaner med indsatser 

på de forskellige sektorområder.

De årlige handleplaner udarbejdes i samarbejde med kommunens Handicapråd og forelægges 

efterfølgende for kommunens fagudvalg og for Kommunalbestyrelsens vedtagelse.

Udkast til Handleplan 2015 forelægges hermed til godkendelse.

Baggrund
Gentofte Kommunes Handicappolitik 2013-2016 blev vedtaget af Kommunalbestyrelsen på mødet den 

29. april 2013, punkt 21.

Handicappolitik 2013-2016 indeholder visioner og mål for seks konkrete målområder: 

1. Tilgængelighed, information og digital kommunikation 
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2. Uddannelse, børne- og ungeliv 
3. Arbejdsliv 
4. Sundhed og trivsel 
5. Kultur-, fritids- og foreningsliv
6. Bolig og lokalsamfund 

Handleplan 2015 fastlægger de indsatser, der skal gennemføres i løbet af 2015 i arbejdet for at sikre 
borgere med handicap de samme økonomisk, sociale og kulturelle rettigheder alle andre, og 
handleplanen fastlægger endvidere mål og succeskriterier for indsatsen i 2015 på de seks 
målområder.

Et af handleplanens bærende principper er sektoransvarsprincippet, handleplanen er blevet til, ved at 
kommunens opgaveområder har formuleret fagspecifikke indsatser, mål og succeskriterier for 
indsatsen. Disse er blevet drøftet i en tværgående arbejdsgruppe med repræsentanter fra de 
forskellige opgaveområder og på dette grundlag samlet til et koordineret oplæg til handleplan, som 
efterfølgende er drøftet med kommunens Handicapråd.

I kommunens budget afsætter kommunalbestyrelsen årligt 1,723 mio. kr. til at understøtte 
implementeringen af kommunens handicappolitik gennem projekter og indsatser de årlige 
handleplaner.

Udkastet til Handleplan 2015 blev forelagt for Handicaprådet på rådets møde den 19. januar 2015.

Handicaprådet var tilfreds med udkastet til Handleplanen og bakker op om den. 

Handicaprådet havde følgende konkrete bemærkninger: 

 Diverse forkortelser bedes skrevet fuldt ud eller forklares første gang de anvendes. 
 Indsatsen med at gøre handicappolitikken synlig udadtil ønskes prioriteret fremadrettet og i 

relevant omfang via profilering af de konkrete indsatser i handleplanen. 
 Handicaprådet bemærkede, at der i handleplanen er et naturligt fokus på borgere med 

handicap, der har tilknytning til kommunale institutioner. Det er rådets ønske, at der i 
kommende handleplaner lægges større vægt på indsatser rettet mod øvrige borgere med 
handicap. 

 Handicaprådet pegede på, at det bør overvejes om handleplanen under indsatsområde
nr. 6 ”Bolig og lokalsamfund”, der knytter sig til Bank Mikkelsensvej byggeprocessen, reelt 
igangsættes et år for tidligt og således bør vente til handleplan 2016. 

 Handicaprådet ser positivt på, at det under indsatsområde nr. 3 "Arbejdsliv" fremgår, at 
udgangspunktet for beskæftigelsesindsatsen i forhold til borgere med særlige behov er at give 
den nødvendige støtte og hjælp i forhold til, at den handicappede kan bestride et ordinært 
arbejde. 

Det endelige udkast til Handleplan 2015 forelægges hermed til politisk godkendelse - det enkelte 
fagudvalg bedes drøfte de indsatser, der er relevante i forhold til fagudvalgets ansvarsområde.
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Vurdering
I budgetår 2013 og 2014 har der - bl.a. på grund af en proces vedr. udvikling af et større trestrenget 

inklusionsprojekt på skole-, kultur- og idrætsområdet - samlet været ubrugte projektmidler på 0,939 

mio. kr., disse forudsættes overført til 2015, hvor det samlede budget for handleplan 2015 således vil 

være 2,662 mio. kr.

Det er forvaltningens vurdering, at der med Handleplan 2015 fastlægges ambitiøse men realistiske 

indsatser med tilhørende mål og succeskriterier, som bygger videre på indsatserne fra 2014, og som 

vil udgøre væsentlige skridt i processen frem mod, at borgere med handicap kan have de samme 

økonomiske, sociale og kulturelle rettigheder og muligheder som alle andre.

Indstilling
Social og Sundhed, Børn og Skole, Fritid, Kultur og Unge og Teknik og Miljø indstiller

Til Byplanudvalget, Erhvervs- og Beskæftigelsesudvalget, Børne og Skoleudvalget, Teknik- og 

Miljøudvalget, Kultur- og Fritidsudvalget, Socialudvalget, Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen: 

At udkastet Handleplan 2015 for Handicappolitik 2013-2016 godkendes.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Børne- og Skoleudvalget Dato: 02-02-2015
Beslutning foreligger ikke endnu.

Udvalg: Teknik- og Miljøudvalget Dato: 03-02-2015
Beslutning foreligger ikke endnu.

Beslutninger:
Anbefales til Økonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Bilag
 Udkast til Handleplan 2015 under Handicappolitik 2013-2016 (83440 - EMN-2015-01252)

5 (Åben) Meddelelser fra formanden og forvaltningen og spørgsmål fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2015-00961
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Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Implementeringsplan for Sundhedsaftale III blev omdelt. Den del af implementeringsplanen der 
vedrører 2015 er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 30. januar 2015.

Bilag

.

6 (Lukket) Meddelelser fra formanden/forvaltningen og spørgsmål fra medlemmerne

Sags ID: EMN-2015-00961


