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Punkt 7: Meddelelser

2017/09090



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Bilag

Meddelelser

Beslutning

Seniorradet havde ikke fremsendt bemeerkninger til Sundheds-
og Rehabiliteringsudvalgets dagsorden.

Dorthe Wichmand Muiller orienterede om, at hun som formand for
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget holder mgde med Senior-
radet forud for mgderne i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets arlige mgde med Senior-
radet afholdes i forbindelse med udvalgets made i ma;.

Neeste made i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget holdes pa
Mgllegarden. Forvaltningen udsender opdateret kalenderinvita-
tion til udvalgets medlemmer.

00.01.00A26
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Punkt 8: Introduktion til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
arbejdsomrader, orientering

2017/05150
Bilag

Bilag 1. Udfordringer pa Sundheds- og Rehabiliteringsomradet i Gladsaxe de kommende 4 ar



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Introduktion til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets ar-
bejdsomrader, orientering

Beslutning

Til efterretning. Praesentationen fra introduktionsopleegget pa
mgadet 08.02.2017 vedleegges som Bilag 1. Praesentationen er
desuden lagt i First Agenda som baggrundsmateriale i mappen
"Introduktion SRU”.

Gennemgang af sagen

En starre del af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets medlem-
mer er nyvalgte til savel byrad som udvalg. Social- og Sundheds-
forvaltningen har derfor planlagt, at de fgrste mgder i Sundheds-
og Rehabiliteringsudvalget delvist skal bruges til, at forvaltningen
giver en mundtlig introduktion til udvalgets arbejdsomrade. Intro-
duktionen pa udvalgets made 04.01.2018, punkt 5 havde til for-
mal at give et overordnet indblik i udvalgets fagomrade, malgrup-
per, opgaver og nuvaerende politikker og planer.

Introduktionen pa dette made vil fokusere pa udvalgte emner,
tendenser og udfordringer, som forvaltningen vurderer seerligt vil
preege de kommende fire ar inden for Sundheds- og Rehabilite-
ringsudvalgets omrade. Praesentationen indeholder fglgende te-
maer:

* Det naere sundhedsvaesen og akutfunktion
* Sundhedshus

* Velfeerdsteknologi

* Mental sundhed og civilsamfund

* Personcentreret Omsorg og rehabilitering

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orien-
tering

Bilag

Bilag 1. Udfordringer pa Sundheds- og Rehabiliteringsomradet i
Gladsaxe de kommende 4 ar

00.01.00P35
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Aben

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.01.2018, Punkt 5
(Aben)

00.01.00P35
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Punkt 9: Struktur og proces for den kommende sundhedspolitik, behandling

2017/03726
Bilag

Bilag 1. Uddybende beskrivelse af forslag til ny struktur for den kommende sundhedspolitik



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Struktur og proces for den kommende sundhedspolitik, be-
handling

Beslutning

Godkendt.

Gennemgang af sagen

Indledning

Gladsaxe Kommunes nuveerende sundhedspolitik geelder til og
med 2018. Nar kommunens kommende sundhedspolitik — gael-
dende fra 2019 og frem — skal udarbejdes, foreslar Social- og
Sundhedsforvaltningen en raekke aendringer i politikkens struktur
i forhold til den eksisterende politik.

Gladsaxe Kommune har, ifglge Sundhedsloven, ansvaret for at
skabe rammer for sund levevis i kommunen samt for at etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Alle
borgere er pa forskellige tidspunkter i deres liv i kontakt med
kommunen; fx i sundhedsplejen, dagtilbud, skoler, jobcentre og i
eldreplejen. Sundhedspolitikken skal derfor sikre, at der arbej-
des pa tveers af politiske fagudvalg, forvaltninger og afdelinger,
da ansvaret pa forebyggelsesomradet geelder for alle kommu-
nens borgere.

Forslag til struktur for den kommende sundhedspolitik

Formalet med at zendre sundhedspolitikkens struktur er at saette
en endnu tydeligere ramme og retning for Gladsaxe Kommunes
indsats pa omradet til gavn for borgernes sundhed.

Det foreslas, at politikken:

¢ Bliver en mere enkel og overordnet politik med en langsig-
tet vision. Sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
har ofte et leengere varende sigte. Det anbefales, at sund-
hedspolitikken afspejler dette ved, at politikkens vision for-
muleres som en langsigtet vision. En langsigtet vision kan
vaere med til at skabe sammenhaeng og stabil retning for
sundhedsomradet i arene fremover.

e Far en leengde pa tre til fem sider inklusiv layout (i trad
med leengden pa den kommende Bgrne- og Skolepolitik).

00.01.00A26
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e Skal indeholde tre til fem grundlaeggende principper for,
hvordan vi arbejder med sundhed i Gladsaxe Kommune.

e Lgbende ggres konkret og implementeres gennem saer-
skilte tveergaende handleplaner, som tager udgangspunkt
i politikkens grundlaeggende principper og Gladsaxebor-
gernes sundhedsudfordringer. Temaerne for handlepla-
nerne kan veere risikofaktorer som fx rygning eller alkohol.
Handleplanerne ogsa kan veere malgruppeorienterede og
eksempelvis have fokus pa bern og unge, borgere med
kronisk sygdom eller borgere med psykisk sygdom.

e Indikatorer (dvs. fx effekt-, proces- eller aktivitetsmal) flyt-
tes fra selve politikken til handleplanerne.

Ved at give sundhedspolitikken et laengere sigte vil der blive
skabt mere fokus pa implementering af konkrete handleplaner.
Sundhedspolitikkens vision behandles efter hvert kommunalvalg
for at relevante udvalg far en politisk drgftelse af retning og priori-
teringer samt eventuelle indholdsmaessige aendringer i politikken.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar saledes, at den kom-
mende sundhedspolitik far falgende afsnit:

Langsigtet vision

Fakta-afsnit om Gladsaxeborgernes sundhed

Principper for, hvordan vi arbejder med sundhed

Afsnit om implementering af sundhedspolitikken

A

De enkelte afsnit forklares naermere i bilag 1.

Forslag til proces for den kommende sundhedspolitik

Formalet med nedenstaende proces for den kommende sund-
hedspolitik er at skabe en feelles forstaelse, ejerskab og forplig-
telse til sundhedspolitikken hos diverse aktgrer.

Forslag til proces for den kommende sundhedspolitik er skit-
seret i tabellen nedenfor:

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget be- | Februar 2018
handler sag om struktur og proces for den
kommende sundhedspolitik

Udkast til politik behandles i relevante poli- | Maj-juni 2018
tiske fagudvalg og efterfalgende i Sund-
heds- og Rehabiliteringsudvalget

Hering af udkast til sundhedspolitikken pa | August-septem-

gladsaxe.dk samt i diverse rad, lokalafde- | ber 2018

00.01.00A26
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linger af patientforeninger samt hos fag-
folk, herunder PLO-Gladsaxe og apoteker-
ne

Endelig behandling af politik (inkl. hgrings- | November 2018
svar) i Sundheds- og Rehabiliteringsudval-
get

Vedtagelse af ny sundhedspolitik i Byradet | December 2018

Tveergaende handleplaner

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at der som udgangs-
punkt behandles og vedtages to handleplaner hvert andet ar, og
at handleplanerne bliver toarige. Det betyder, at der i den kom-
mende byradsperiode vil blive vedtaget og implementeret fire
handleplaner. Forvaltningen vurderer, at dette antal vil skabe
fleksibilitet i hvilke handleplaner, der kan udarbejdes, og at det vil
sikre, at der er tid til at implementere og forankre fx sterre udvik-
lingsopgaver pa sundhedsomradet gennem handleplanerne. Det
er saledes malet, at de indsatser, der indgar i hver enkelt handle-
plan, skal seettes i gang og implementeres i den toarige periode,
hvor handleplanen er geeldende. Et eksempel pa en handleplan
fremgar af bilag 1.

Forslag til proces for tilblivelse af handleplaner

Formalet med at udarbejde en proces for de kommende
handleplaner er at skabe ejerskab og forpligtelse hos de ak-
tarer, som de enkelte handleplaner vedrgrer. Forslag til pro-
ces for tilblivelse af handleplaner er skitseret nedenfor:

Forslag til hvilkke handleplaner, der skal ud- | Maj-juni 2018
arbejdes og behandles i diverse relevante
politiske fagudvalg og efterfglgende i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

Proces for udarbejdelse af handleplaner Maj-september
med inddragelse diverse relevante akterer, | 2018

herunder fx borgere, patientforeninger, fri-
villige organisationer, lokale virksomheder,
ngglemedarbejdere og ledere i kommunen

Vedtagelse af handleplaner i relevante fag- | November 2018
udvalg og derefter i Sundheds- og Rehabi-
literingsudvalget

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

e Forslag til struktur for den kommende sundhedspolitik
godkendes

00.01.00A26
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Aben
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e De skitserede processer for tilblivelse af den kommende
sundhedspolitik og tilhgrende handleplaner godkendes.
Bilag

Bilag 1. Uddybende beskrivelse af forslag til ny struktur for den
kommende sundhedspolitik

Relateret behandling

00.01.00A26
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Punkt 10: Kvalitetsstandard, budget, juridisk samarbejdsaftale og
vedtaegter for de tre frikommuners falles tveerkommunale akutfunktion,
behandling

2017/06757
Bilag

Bilag 1. Budget for akutfunktion 2018-2021
Bilag 2. Kvalitetsstandard for fzlles akutfunktion
Bilag 3. Samarbejdsaftale om fzlles akutfunktion mellem Gentofte, Gladsaxe og Rudersdal kommuner

Bilag 4. Vedtagter for flles akutfunktion



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Kvalitetsstandard, budget, juridisk samarbejdsaftale og
vedtagter for de tre frikommuners falles tvarkommunale
akutfunktion, behandling

Beslutning

Udvalget orienteres lgbende om status for akutfunktionen.

Anbefales, idet det blev preeciseret, at kataloget med indsatsom-
rader, der endnu ikke er beskrevet i kvalitetsstandarderne, ikke
skal forelaegges til politisk godkendelse.

Kommende behandlingsforlgb

@konomiudvalget 06.03.2018
Byradet 21.03.2018

Gennemgang af sagen

Indledning

| november 2017 godkendte Byradet i Gladsaxe Kommune prin-
cipperne for etableringen af en feelles, tvaerkommunal akutfunk-
tion i samarbejde med Gentofte og Rudersdal Kommuner (BR
29.11.2017, punkt 119). Akutfunktionen etableres som et forsag i
et frikommunenetveaerk bestaende af de tre kommuner. Den
tveerkommunale akutfunktion skal levere akutte sygeplejefaglige
ydelser pa tveers af de tre kommuner dggnet rundt alle ugens da-
ge i borgerens eget hjem eller pa kommunale institutioner.

Formalet med den faelles kommunale akutfunktion er at forebyg-
ge forvaerring og behandle akut opstaet eller kendt sygdom hos
fortrinsvis +65-arige borgere via en hurtig, specialiseret indsats
teet pa borgeren. Ved at indga i et samarbejde om en faelles akut-
funktion skabes bedre forudsaetninger for en mere sammenhaen-
gende indsats for eeldre borgere og patienter med akut behov for
sygeplejefaglig behandling. Hensigten er at skabe en effektiv,
driftssikker og sammenhangende varetagelse af akutomradet,
hvor borgerne modtager den forngdne pleje og behandling i tryg-
ge rammer i eget hjem eller pa kommunale institutioner. Det geel-
der bade for at undga ungdige indlaeggelser, hvor borgeren i ste-
det kan behandles hjemme eller pa en kommunal institution, og i

00.01.00A26
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forhold til at fglge op i vante omgivelser for borgere, der er ud-
skrevet fra sygehuset med fortsat behov for seerlige sygepleje-
faglige kompetencer. Borgere, der har behov for at blive indlagt,
skal naturligvis stadig indleegges.

Den sygeplejefaglige behandling og pleje af akut syge borgere
ydes dggnet rundt af specialiserede sygeplejersker fra akutfunk-
tionen i samarbejde med leeger fra almen praksis, Herlev og
Gentofte Hospital og/eller Akuttelefonen 1813. Der er udarbejdet
samarbejdsaftaler mellem kommunerne og de @vrige ovennaevn-
te samarbejdspartnere pa sundhedsomradet saledes, at der er
rammer for opgavelgsningen og behandlingsansvar.

| denne sag fremlaegger Social- og Sundhedsforvaltningen kvali-
tetsstandard og gkonomi for den feelles tvaerkommunale akut-
funktion samt den juridiske samarbejdsaftale og frikommune-
vedteegter. Det er omrader, der skal vaere politisk godkendt i alle
tre deltagende kommuner, for akutfunktionen kan ga i drift.

Kvalitetsstandard for den feelles akutfunktion

Kvalitetstandarden beskriver tilbuddet; herunder henvendelses-
procedurer, feelles visitationskriterier til indsatser og de sygeple-
jefaglige kompetencer. Kvalitetsstandarden henviser desuden til
de samarbejdsaftaler, som er indgaet med Region Hovedstaden
og de kommunale enheder i de tre kommuner; eksempelvis pa
plejecentre, midlertidige pladser og bosteder. Kvalitetsstandar-
den fremgar af Bilag 2.

Kvalitetsstandarden for den feelles akutfunktion lever som mini-
mum op til Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til kommu-
nale akutfunktioner. Det bemaerkes, at den feelles akutfunktion
udelukkende vil veere bemandet af sygeplejersker, hvilket ikke er
et krav fra Sundhedsstyrelsen. Kvalitetsstandarden kan blive tek-
nisk/administrativt justeret i Igbet af projektperioden under forud-
seetning af, at tilpasningerne ikke pavirker serviceniveau og bud-
get.

Budget til og finansiering af den feelles tvaerkommunale akutfunk-
tion

Det samlede arlige driftsbudget til akutfunktionen er pa 9,5 mio.
kr. Gladsaxe Kommunes andel af udgiften er 3,0 mio.kr. Hoved-
parten af udgiften er Ign til de sygeplejersker, som skal ansaettes
i teamet. Der er ogsa afsat midler til fx biler, uniformer, vaerne-
midler, sygeplejeudstyr mv. Budgettet udfoldes i Bilag 1. Der reg-

00.01.00A26
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nes i 2018 med at Akutfunktionen er i drift i 9 maneder, og bud-
gettet beregnes i 2018 derfor til 9/12 af 9,5 mio. kr.

| alt forventes teamet at omfatte 15-20 sygeplejersker og en le-
der. Antallet af sygeplejersker vil Igbende blive vurderet, saledes
at bemandingen hele tiden er afstemt med behovet.

Fordelingen mellem kommunerne sker efter en fordelingsnagle,
der ligeligt veegter andelen af +65-arige og befolkningsstarrelsen.
Dog er der en seerskilt fordeling for udgiften til nattevagter, hvor
hver kommune afholder udgiften til egne nattevagter.

Byradet blev pa sit mgde i november 2017 orienteret om, at ud-
gifterne for de tre kommuner forventes at vaere pa samme ni-
veau, som fgr Lyngby-Taarbaek Kommunes udtraeden. Det sam-
lede budget var dengang vurderet til at udgare 13 mio. kr. Med
Lyngby-Taarbaeks udtraeden af samarbejdet er budgettet reduce-
ret. For Gladsaxe Kommunes vedkommende var udgiften den-
gang skennet til at udggre 3,2 mio. kr., men er nu genberegnet til
at udgare 3,0 mio. kr. altsa 0,2 mio. kr. lavere end tidligere skan-
net.

Natsygeplejerskernes akutte opgavelgsning bliver integreret med
kommunernes gvrige sygeplejefaglige opgaver om natten. Sy-
geplejerskerne i nattevagt skal naturligvis have kompetencer in-
den for akut og specialiseret sygepleje, men skal lase bade akut-
te og planlagte opgaver. Udgifterne til nattevagtsbemanding bli-
ver allerede afholdt i hver af de tre kommuners egen hjemmesy-
gepleje, og der er derfor ikke tale om en merudgift for kommuner-
ne.

Udgifterne til etablering/anlzeg er estimeret til ca. 0,6 mio. kr. og
deekker let istandsaettelse af lokaler, indkab af IT/telefoni, almin-
deligt kontorinventar og laboratorieudstyr. Det bemaerkes, at den
feelles akutfunktion etableres i Gladsaxe Kommune pa Mgallegar-
den, Bagsveerd Mgllevej 9, 2800 Kongens Lyngby, der har de
bedste trafikale adgangsforhold blandt de muligheder, som kom-
munerne rader over.

Gladsaxes udgifter til akutfunktionen deekkes inden for Sund-
heds- og Rehabiliteringsudvalgets eksisterende gkonomiske
ramme, jf. SEU 12.10.2017, punkt 56; blandt andet ved at om-
lzegge nogle af de nuvaerende udgifter i hjemmesygeplejen, der
omfatter specialiserede sygeplejeydelser. | forbindelse med ud-
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mgntningen af midler til det naere sundhedsvaesen, som blev be-
handlet pa Seniorudvalgets mgde 24.11.2016, punkt 64, blev det
desuden besluttet at afsaette midler til udvidelse af nattevagt i
hjemmesygeplejen samt evt. omlaegning af puljen med henblik
pa at deekke udgifterne. En del af finansieringen kommer fra for-
ventede overfarte driftsmidler.

Gladsaxe Kommune drifter det feelles akutteam og det skal derfor
indga i Gladsaxe Kommunes gkonomi- og Ignsystem. Der afreg-
nes med de 2 andre kommuner ved udgangen af hvert kvartal.
Det vil sige, at Gladsaxe kommune oppebaerer en kvartalsvisind-
teegt fra Rudersdal og Gentofte svarende til de 2 kommuners an-
del af de budgetlagte udgifter jf. fordelingsngglen samt daekning
for udgifter til nattevagten.

Da Gladsaxe star for den gkonomiske drift af akutteamet, falger
Akutteamet Gladsaxes regler mht. overfarselsadgang mv.

Puljemidler

De tre kommuner har i feellesskab s@gt om midler til finansiering
af tilknytning af specialleege til kompetenceudvikling, kvalitetssik-
ring i akutfunktionen samt brobygning til hospital og almen prak-
sis i de tre kommuner.

Sundhedsstyrelsen har godkendt ansggningen og det ansggte
belgb pa 2,0 mio. kr. over 3 ar, med 869.050 kr. i 2018 og hen-
holdsvis 584.050 kr. og 595.050 kr. i 2019 og 2020. Ansggningen
er fremsendt af Rudersdal Kommune og Sundhedsstyrelsen har
godkendt, at bevillingen overfgres til Gladsaxe Kommune.
Gladsaxe varetager puljeadministration og regnskab overfor
Sundhedsstyrelsen. Puljemidlerne tillzegsbevilges derfor til
Gladsaxe Kommune i 2018. 1 2019 og 2020 budgetlaegges pul-
jerne.

Juridisk samarbejdsaftale og frikommunevedteegter

Der er udarbejdet en juridisk samarbejdsaftale, der definerer
rammen for kommunernes indbyrdes forpligtelse i at indga sam-
arbejde om en faelles akutfunktion; herunder ogsa regler for ek-
sempelvis udtraeden af samarbejdet. Den juridiske samarbejdsaf-
tale kan lzeses i sin fulde lzengde i Bilag 3.

Overordnet er borgernes retssikkerhed uzendret. Det vil fortsat

veere byradet i borgerens hjemkommune, der har myndigheds-
ansvaret for den behandling, som borgeren far i den faelles akut-

00.01.00A26
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funktion. Klager over sundhedsfaglig behandling behandles af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det fremgar bl.a. af den juridiske samarbejdsaftale, at det enkelte
byrad i de tre kommuner delegerer kompetencen om tildeling af
hjemmesygepleje, efter laegehenvisning, til hinanden. Ydelserne
leveres efter §138 i Sundhedsloven og med udgangspunkt i den
feelles politisk godkendte kvalitetsstandard.

Akutfunktionen er en faelles organisatorisk enhed, hvor alt perso-
nale kan varetage behandlingen for alle borgere — uanset perso-
nalets ansaettelseskommune og borgerens bopaelskommune.

Det overordnede ledelsesansvar for den feelles akutfunktion er
placeret hos en styregruppe, som bestar af de deltagende kom-
muners fagdirektgrer. Styregruppen har pa vegne af de tre byrad
ansvaret for, at:

e Overholde den politisk vedtagne kvalitetsstandard.

o Tildele arbejdsgiverbefgjelser; herunder befgjelser til in-
struktion af savel ledelse som personale i den feelles akut-
funktion.

e Anszette feelles daglig sygeplejefaglig leder af akutfunktio-
nen samt delegere dagligt ledelsesansvar til en navngiven
eeldrechef.

Aftalen geelder i de fire ar, hvor frikommuneforsgget laber (1. ja-
nuar 2018-31. december 2021). Den enkelte kommune kan dog
treede ud af aftalen med et varsel pa 12 maneder. Vedteegterne
for den feellesakutfunktion fremgar af Bilag 4.

Der er formelt krav om, at de tre kommuner inden idriftsaettelsen
indsender en frikommunevedtaegt til dkonomi- og Indenrigsmini-
steriet og publicerer denne pa deres hjemmesider. Frikommune-
vedtaegten skal godkendes af byradet.

Videre behandling
Denne sag behandles efterfglgende i @konomiudvalget
06.03.2018 og i Byradet 21.03.2018.

Social og sundhedsforvaltningen indstiller,
til godkendelse:
1. kvalitetsstandard for den feelles, tvaerkommunale akut-
funktion
2. driftsbudget for den faelles, tveerkommunale akutfunktion

00.01.00A26
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3. den juridiske aftale mellem Gentofte, Gladsaxe og Ruder-
sdal kommuner om den feelles, tvaerkommunale akutfunk-
tion

den feelles frikommunevedtaegt for frikommuneforsgget

at tillzegsbevilling af indteegter og udgifter svarende til Ru-

dersdals hhv. Gentoftes andel af etableringsudgifterne

godkendes. | alt en indteegt pa 437.000 kr. og en udgift pa

437.000 kr.

6. at tilleegsbevilling af indteegter og udgifter svarende til Ru-
dersdals hhv. Gentoftes andel af de budgetlagte driftsud-
gifter i 2018 godkendes. | alt i 2018 en indteegt pa
7.121.400 kr. og en udgift pa 7.121.400 kr.

7. attillaegsbevilling svarende til puljemidlerne fra Sundheds-
styrelsen i 2018 med en udgift pa 869.050 kr. og en ind-
teegt pa 869.050 kr. godkendes

ok

Bilag

Bilag 1. Budget for akutfunktion 2018-2021

Bilag 2. Kvalitetsstandard for faelles akutfunktion

Bilag 3. Samarbejdsaftale om faelles akutfunktion mellem Gentof-
te, Gladsaxe og Rudersdal kommuner

Bilag 4. Vedtaegter for feelles akutfunktion

Relateret behandling

Seniorudvalget 24.11.2016, Punkt 69 (Aben)
Seniorudvalget 08.06.2017, Punkt 45 (Aben)
Seniorudvalget 12.10.2017, Punkt 56 (Aben)
Byradet 29.11.2017, Punkt 119 (Aben)

00.01.00A26
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Punkt 11: Ombygning af Seniorcentret Bakkegirden til demenscenter og
pulje til bygningsvedligeholdelse pa Til Jernbanen 8 - anlagsregnskab,
behandling

2017/03570



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
08.02.2018
Gladsaxe Kommune

Dagsordenpunkt

Ombygning af Seniorcentret Bakkegarden til demenscenter
og pulje til bygningsvedligeholdelse pa Til Jernbanen 8 - an-
laegsregnskab, behandling

Beslutning

Anbefales.
Kommende behandlingsforlgb

@konomiudvalget 20.02.2018

Gennemgang af sagen

Hermed afleegges anleegsregnskaberne for ombygning af Senior-
centret Bakkegarden (Taxvej 18, 2880 Bagsveerd) til demenscen-
ter og pulje til bygningsvedligeholdelse pa Til Jernbanen 8 (Til
Jernbanen 8, 2880 Bagsveerd).

Byradet har 08.04.2015, punkt 45, meddelt anlaegsbevilling pa i
alt 3.900.000 kr. til ombygning af Seniorcenter Bakkegarden til et
demenscenter, finansieret af Senioromradets overfgrte driftsmid-
ler 2014.

Omdannelsen har bl.a. omhandlet afskeermning af adgangsfor-
holdene til centret, etablering af aktivitetsmuligheder pa udearea-
lerne (fx opvarmet veerkstedsbygning hvor der er mulighed for, at
interesserede beboere kan arbejde med tree eller smareparatio-
ner) og en omlaegning af en eksisterende sti, bl.a. med etablering
af belysning og forlaengelse af sti foran blok B med henblik pa at
skabe bedre muligheder for, at beboerne kan bevaege sig rundt
udenfor.

Arbejderne er afsluttet, og anlaegsregnskabet forelaegges:

Anlaegsbevilling 3.900.000 kr.

Afholdte udgifter 3.770.677 kr.

Mindreforbrug 129.323 kr.
00.32.04@00
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Pa bygningen Til Jernbanen 8 var der et vedligeholdelsesefter-
sleeb og for at overholde kontraktuelle forpligtigelser over for byg-
ningsejer besluttede Byradet 13.06.2012, punkt 67, at meddele
anlaegsbevilling pa i alt 2.000.000 kr. til pulje til bygningsvedlige-
holdelse pa Til Jernbanen 8, finansieret af Senioromradets over-
farte driftsmidler 2011.

Da der har vaeret behov for nogle afklaringer af forskellige arbej-
der undervejs samt udskiftning af personale hos ejendommens
administrator, har projektet taget laengere tid end forventet.

Arbejderne er afsluttet, og anlaegsregnskabet foreleegges:

Anlgegsbevilling 2.000.000 kr.
Afholdte udgifter 1.721.964 kr.
Mindreforbrug 278.036 kr.

Idet anleegsbevillingerne oprindeligt er finansieret af Senioromra-
dets driftsbudget, s@ges de 2 mindreforbrug tilbagefart hertil.

Social- og Sundhedsforvaltningen, indstiller,

1. at anleegsregnskaberne godkendes, og

2. at mindreforbrug pa henholdsvis 129.323 kr. og 278.036 kr.
tilbagefares til Senioromradets driftsbudget.

Bilag

Relateret behandling

Byradet 13.06.2012, Punkt 67 (Aben)
Byradet 08.04.2015, Punkt 45 (Aben)

00.32.04@00
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