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Punkt 1: Regnskab 2018 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og viderefersel
af driftsmidler fra 2018 til 2019, behandling

18-578-00.13.00-G0O
Beslutning

Godkendt. Plancherne fra forvaltningens opleg vedhaftes referatet som Bilag 4.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling
Det endelige regnskab 2018 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget er nu opgjort.

Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet vedlagte regnskabsbemarkninger for henholdsvis driftsudgifter og
anlaegsudgifter samt forslag til disponering af de ubrugte midler, der viderefores fra regnskab 2018 til budget 2019, jf. Bilag 3.

P& madet vil der veere en supplerende mundtlig praesentation af udvalgets gkonomi.

Driftsregnskab og serviceramme
Budgetrammer, regnskabsresultat samt afvigelser fra budgetramme til regnskabsresultat fremgar af tabellen nedenfor.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets vedtagne budget var 925,3 mio. kr., og det korrigerede budget var 943,9 mio. kr. Der er
genbevilget 26,1 mio. kr. fra 2017. Driftsregnskabet for 2018 udger 918,3 mio. kr. Samlet set er der tale om et mindreforbrug i
forhold til det vedtagne budget pa 7,0 mio. kr. og et mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget pa 25,6 mio. kr. Fra og med
2018 er sundhedsomradet placeret under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, hvilket eger rammen med 270,0 mio. kr. til
medfinansiering af regionale sundhedsudgifter.

Regnskab for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 2018

Vedtaget Korrigeret Regnskab Forskel Forskel

budget  budget 2018 vedtaget korrigeret

Mio. kr. 2018 2018 budget  budget
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget i alt 925,3 943,9 918,3 7,0 25,6
Tilbud til eldre 682,8 701,4 678,3 4,5 23,1
01 Forebyggelse og aktivitet 29 2,9 2.9 0,1 0,1

02 Aldrepleje - bestiller 2452 72,5 60,4 184,8 12,2
03 Aldrepleje - udferer 387.,8 574,1 555,8 -167,9 18,3
04 Aldreboliger 0,6 5,2 4,0 -3,4 1,2

05 Hjelpemidler 36,6 37,0 452 -8,6 -8,3
06 Vederlagsfri fysioterapi 9,6 9,7 10,1 -0,4 -0,4
Almene @ldre- og plejeboliger og medfinansiering af sundhedsydelser 242,5 2425 240,1 2,4 2,4

01 Ejendomsdrift mv -27,5 -27.5 =272 -0,3 -0,3
07 Medfinansiering 270,0 270,0 267,3 2,7 2,7

Merforbrug angives med minus-fortegn.

Nedenfor redegeres nermere for budgetafvigelserne pa de serskilte budgetomrader. Mere detaljerede tal for de enkelte bevillinger
fremgér af Bilag 1.

Bemarkninger vedrerende Tilbud til ldre
Budgetomradet omfatter forebyggelse og aktivitet (omsorgsarbejde), hjemmepleje samt hjemmesygepleje, treening og



genoptraening, drift af seniorcentrene og Treeningscenter Gladsaxe samt voksne med sarlige behov (+65-arige).

Pé det samlede budgetomrade "Tilbud til &ldre" var der i 2018 et mindreforbrug pa 23,1 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget. Resultatet er inklusiv et viderefort mindreforbrug fra 2017 til 2018 bestéende af tvungne puljer (6,7 mio. kr.), decentrale
midler — seniorcentre mv. (11,0 mio. kr.) og 8,4 mio. kr. for resten af budgetomradet; i alt 26,1 mio. kr., jf. SRU, 15.03.2018, punkt
15. Nedenfor gennemgés regnskabsresultatet for de veesentlige budgetomrader. Naermere prasentation af de enkelte omrader
fremgar ligeledes af Bilag 1.

Forebyggelse og aktivitet
Der er et mindreforbrug pa rammen "Forebyggelse og aktivitet’ pa knap 0,1 mio. kr.

Aldrepleje - bestiller
Der er et mindreforbrug pa budgetrammen "Zldrepleje — bestiller’ pa 12,2 mio. kr.

Mindreforbruget vedrerer blandt andet den nye pulje "Bedre Bemanding”, som er bevilliget i maj méned fra Sundheds- og
Zldreministeriet med helarsvirkning. Der er lgbende blevet ansat medarbejdere i1 forbindelse med puljen, men pga. den sene
udmelding fra ministeriet har det ikke vaeret muligt at anvende det fulde puljebeleb. Der er sogt om overfersel til 2019. Der er
desuden mindreforbrug vedrerende de to tilleegsbevillinger angéende reduceret ventetid pa genoptrening og uddannelse i
borgernaer sygepleje fra december 2018. Budgettet er sogt overfort og udmentes i lobet af 2019. Der er endelig mindreforbrug
vedr. bevillingen til styrket demensindsats, og dette mindreforbrug skyldes dels en sen ansttelse af medarbejdere til varetagelse af
opgaverne jf. den statussag som blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 16.08.2018, men ogsa at der ikke har varet
den forventede efterspargsel efter en psykolog-indsats til parerende til borgere med demens eller andre fremadskridende kognitive
sygdomme.

Der er mindreforbrug vedr. betalinger til regionen vedr. faerdigbehandlede patienter og hospice, og mindreforbrug vedr. omradet
+65-arige (borgere med handicap). Modsat er der merforbrug vedr. keb af specialiserede neuro-rehabiliterende forleb. Nar
regionen udskriver en borger med en genoptreeningsplan med specialiseret rehabilitering, skal kommunen indkabe eksterne
leverander til at lofte den specialiserede rehabiliterings opgave. Varigheden af et specialiseret forleb er ofte 3-12 méneder.
Kommunerne har ikke mulighed for selv at lofte denne opgave, da der er sarlige krav til specialiseringsniveau. Kommunen kan
heller ikke styre antallet af borgere med specialiseret genoptraeeningsplan. Nér borger ikke leengere har behov for specialiseret
indsats, overtages indsatsen af kommunens terapeuter.

Aldrepleje - udferer
Der er et mindreforbrug pa budgetrammen “Zldrepleje — udferer’ pa 18,4 mio. kr. Mindreforbruget vedrerer primert elever og
sundhedspuljerne samt seniorcenter Bakkegarden og Egegarden/Mollegérden og Sundheds- og Treningsenheden.

Treeningscenter Gladsaxe blev midt i 2018 delt i to enheder, og regnskabsmaessigt kan regnskabsresultaterne vedr. Traeningscenter
Gladsaxe og TCG Kildegarden og TCG Sundhed og Traening ses som en enhed i 2018. TCG Kildegérden er Gladsaxe Kommunes
midlertidige genoptraenings- og aflastningspladser samt enkelte plejeboliger. TCG Sundhed og Traning er det tidligere
Forebyggelsescenter og ambulant genoptraening.

Hjemmeplejeenheden, som havde fast budget i 2018, endte med budgetbalance, og pa Den selvejende institution Hareskovbo er
der budgetbalance.

Zldrepleje — udfererrammen — korrigeret budget og regnskab 2018

Korrigeret budget Regnskab Forskel korrigeret

Netto 1.000 Kr. 2018 2018 budget
Zldrepleje - udforer, i alt 574.093 555.755 18.339
Fellesudgifter- og indtegter 33.419 21.729 11.690
Treeningscenter Gladsaxe 33.340 33.344 -4
Hjemmeplejen 185.146 185.146 0
Center Egegarden/Mpllegarden  102.531 101.788 743
Hareskovbo 40.960 41.004 -44
Seniorcenter Bakkegarden 57.241 56.685 556
Seniorcenter Rosenlund 64.699 63.961 738

TCG - afd. Kildegédrden 34.131 34.119 12



TCG - afd. Sundhed og Trening 18.530 17.311 1.220
Forebyggelsescenteret 4.106 4.106 0

Akutteam — tverkommunalt -10 -3.438 3428

Note: Mindreforbrug (+) og merforbrug (-)

Budgetomradet ’Fellesudgifter og indtaegter’ endte med et mindreforbrug pa 11,7 mio. kr., ssmmenlignet med korrigeret budget.
Af mindreforbruget vedrerer 4,8 mio. kr. elever og 3,3 mio. kr. vedrerer sundhedspuljerne. Mindreforbruget pa sundhedspuljerne
vedrerer bl.a. hjerneskadeprojektet, hvor midlerne forventes anvendt i 2019. Der er desuden reserveret 1,0 mio. kr. til
udmentningen af den nye sundhedspolitik jf. behandlingen af sundhedspolitikken 08.11.2018 i Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget, hvor det anferes at gennemforelsen af sundhedspolitikken handleplaner om tobak og mental sundhed
finansieres inden for budgetrammen.

12018 har der stadig vaeret problemer med rekruttering af elever til uddannelsen. Gladsaxe Kommune har derfor ikke det antal
elever, som man havde forventet ved arets start, og udgifterne til budgetomrédet er derfor blevet mindre.

Seniorcenter Egegarden/Mgllegérden har et mindreforbrug pa 0,7 mio. kr. Resultatet p& Seniorcenter Egegérden/Mellegérden
skyldes primert, at videreforte midler fra 2017 ikke er brugt. Videreferelsen fra 2017 udgjorde 1,8 mio. kr. hvoraf ca. 0,69 mio.
ikke er forbrugt i 2018. Pa grund af forventet merforbrug i plejeafdelingerne har centeret udskudt planlagte aktiviteter til 2019.

Hjemmeplejen ender i 2018 med budgetbalance. Hjemmeplejen har i 2018 haft et fast budget i stedet for et aktivitetsbaseret, fordi
der i lgbet af aret er implementeret et nyt omsorgssystem.

Hareskovbo plejehjems endelige resultat er budgetbalance.

Seniorcenter Bakkegarden ender med et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr. Mindreforbruget skyldes primeaert vanskeligheder med at fa
besat vakante stillinger.

Seniorcenter Rosenlund ender med et samlet mindreforbrug pa 0,7 mio. kr. ssmmenlignet med korrigeret budget. Mindreforbruget
skyldes, at ikke alle de videreforte midler fra 2017 - pa i alt 2,1 mio. kr. - er brugt.

Budgetomradet Hjelpemidler har et samlet budget pa knap 37,0 mio. kr. og udviser samlet set et merforbrug pa 8,3 mio. kr. 1 2018
til trods for, at der er tilfort 3,3 mio. kr. i Budget 2018. Af merforbruget vedrarer 8,4 mio. kr. kropsbérne og tekniske hjelpemidler
- iser stotte til kb af bil (4,7 mio. kr.), handicapkersel med trafikselskaber (1,0 mio.kr.) og kompressionshjalpemidler (1,0 mio.
kr.). Hjelpemiddelomradet er fremover omfattet af videreforelsesadgang, séledes at mindre- eller merforbrug viderefores til det
efterfolgende budgetar. Det forventes, at udgiften til stette til keb af bil vil vere lavere i 2019, da de heje udgifter i 2019 skyldes at
ekstraordinaert mange sager blev feerdigbehandlet. Der arbejdes pa at fa reduceret udgifterne til boligindretninger, hvor
hjelpemiddelgruppen har betalt ejendomscenteret for at lase en del af opgaven. Denne opgave loses fremover i Social- og
Sundhedsforvaltningen.

Budgettet til vederlagsfri fysioterapi blev i forbindelse med budgetaftalen for 2017-2021 opjusteret med 2 mio. kr. 1 2018 er
budgettet pa 9,7 mio. kr., og der ses et merforbrug pa 0,4 mio. kr.

Bemarkninger til bevillingsrammen, Almene @ldre- og plejeboliger samt kommunal medfinansiering af regionale
sundhedsudgifter

Budgetomradet omfatter for det forste almene &ldre- og plejeboliger, hvilket dekker nettoudgifter og -indtaegter vedrerende
boligernes almindelige driftsudgifter og beboernes huslejebetalinger. Det samlede budget for Gladsaxe Kommunes almene boliger
opgeres pd baggrund af de enkelte boligafdelingers driftsbudget ud fra princippet om en balanceleje, hvor huslejen til enhver tid
skal deekke de faktiske udgifter forbundet med lejemélet. Den budgetterede indtegt pd rammen modsvares saledes af
boligafdelingernes betaling til renter og afdrag pé lan under @konomiudvalgets ramme. Der er dermed budgetbalance pa omradet i
2018.

For det andet er Gladsaxe Kommunes udgifter til medfinansiering af regionale sundhedsudgifter fra 2018 budgetteret under denne
ramme under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, og budgettet andrager 270,0 mio. kr.

Medfinansiering af det regionale sundhedsvasen

Netto 1.000 Kr. Vedtaget ~ Korrigeret ~ Regnskab  Forskel Forskel
budget budget 2018 vedtaget korrigeret
2018 2018 budget budget

Medfinansiering af
det regionale
sundhedsvaesenialt  270.002 270.002 267.270 2.732 2.732



Kommunernes aktivitetsafhangige betalinger til regionerne pa sundhedsomradet afthenger af antallet og typen af de behandlinger,
som kommunens borgere modtager pa regionernes sygehuse og i praksissektoren.

Regnskabet blev 267,3 mio. kr. Det svarer til et mindreforbrug péa 2,7 mio. kr. i forhold til vedtaget og korrigeret budget. Det er
meget sveert at forudsige og derved budgetlaegge udgifterne til den kommunale medfinansiering.

Mange kommuner i Region Hovedstaden har i 2018 oplevet sterre merforbrug, hvilket heenger sammen med store variationer
mellem KLs prognose og regnskabsresultaterne for de enkelte kommuner. Gladsaxe har ikke budgetlagt stringent efter KLs
prognose og oplever ikke samme udfordring, men budgetlaegningen er alligevel et sken med betydelig usikkerhed.

Medfinansieringsbidraget for 2018 opgeres og afregnes forst endeligt pr. april 2019, og den resterende udgift vedrerende 2018
atholdes derfor i regnskab 2019. Denne forskydning finder sted hvert ar.

Opfelgning pa servicerammen

Pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budgetomrade udger budgetrammen ’Tilbud til @ldre’ en serviceramme pé i alt 682,8
mio. kr. idet omraderne Medfinansiering af regionale sundhedsudgifter og Almene &ldre og plejeboliger ikke er en del af
servicerammen.

Regnskab 2018, serviceramme, mio. kr.

Vedtaget Serviceramme Forventet Forventet Forventet Regnskab Resultat

budget 2018 forbrug 1.  forbrug 1. forbrug3. 2018
2018 kvartal halvar kvartal
2018 2018 2018
682,8 682,8 687,8 678,5 674,9 678,3 4,5
Anlagsregnskab

En oversigt over regnskabet pa anlaegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgér af nedenstdende tabel. En
detaljeret oversigt over de enkelte anlaeegsprojekter med vedtaget budget 2018, korrigeret budget 2018, regnskab 2018 og
anlegsbemaerkninger fremgar af bilag 2.

Tabel 4: Anlegsregnskab 2018, nettoanlagsudgifter, mio. kr.

Vedtaget Korrigeret Regnskab Forskel vedtaget  Forskel korrigeret
budget 2018 Budget 2018 2018 budget 2018 budget 2018
14,9 21,9 -2,7 17,6 24,6

Det vedtagne budget for nettoanlegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade var i alt 14,9 mio. kr.
Regnskabet for 2018 udger -2,7 mio. kr. Samlet set er der tale om et mindreforbrug i forhold til vedtaget budget pa 17,6 mio. kr. og
et mindreforbrug pa 24,6 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Mindreforbruget skyldes hovedsageligt, at anleegsprojektet Sundhedshus pa Fremtidsvej 1 er i indledende fase. Desuden ses et
mindreforbrug pa den afsluttede anleegssag Traeningscenter Gladsaxe (Modernisering af de midlertidige pladser).

Der har i 2018 veret 10 anlegsprojekter, hvoraf der er aflagt anlaegsregnskab pa fire af projekterne. De resterende anleegsprojekter
paialt 23,1 mio. kr. vil blive indstillet til videreferelse til 2019.

Videreforelse af driftsmidler fra 2018 til 2019
Af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mindreforbrug kan grundlaget for videreforelses-adgangen opgeres til 23,1 mio. kr.
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér, at videreforelserne fordeles pé folgende omrader:

Tabel 5: Videreforelse af driftsmidler fra 2018 til 2019

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget Mio. kr.
Samlet mindreforbrug i 2018 med videreferelsesadgang 23,1
Videreforelse fra SRU til PHU (delvis dekning af merforbrug pa kebsbudget)  -1,6

Samlet videreforelse til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 21,5



Pa bevillingsomradet Tilbud til &ldre viderefores 21,5 mio. kr. Der er ikke videreforselsadgang pa medfinansiering af
sundhedsudgifter eller Almene &ldre og plejeboliger. Pa Psykiatri- og Handicapudvalgets omrade ses et merforbrug i
storrelsesordenen 16,5 mio. kr. pd kebsbudgettet som finansierer bo- og dagtilbud til handicappede borgere. En del af merforbruget
daekkes inden for udvalgets egen ramme, mens mindreforbrug fra Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget finansierer 8,6 mio. kr. i
forbindelse med viderefarelsessagen. I forleengelse heraf foreslas, at Sundheds- og Reabiliteringsudvalget bidrager med 1,6 mio.
kr. af mindreforbruget fra 2018.

Som felge af den nye udvalgsstruktur fra 2018 overgik sundhedsomradet under det tidligere Sundheds- og Handicapudvalg til det
nye Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg. Pa den baggrund blev viderefort 4,8 mio. kr. vedrerende sundhed til Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget 1 2018. Fra 2018 til 2019 foreslas viderefort et mindreforbrug pé 3,3 mio. kr. vedr. sundhed blandt andet til
udmentning af sundhedspolitikken

Videreforelserne er fordelt pé flere typer sdsom tvungne overfersler, som blandt andet indeholder puljemidler til *Bedre
Bemanding’ (3,4 mio. kr. - Sundhedsministeriet) eller andre eremaerkede midler fx uddannelse til borgernar sygepleje (1,2 mio.
kr.), nedbringelse af ventetid til genoptraning (0,9 mio. kr.) eller Styrket demensindsats (2,2 mio. kr.). Endvidere foreslés
viderefort godt 1,0 mio. kr. til Velfaerdsteknologi, hvor puljen forventes at blive brugt i 2019 bl.a. til opgradering af nedkald. Pa
Sundhedsomradet viderefores 3,3 mio. kr. blandt andet til udmentning af sundhedspolitikken i de nermeste ar (1,0 mio. kr.), men
ogsa til hjerneskadepuljen (0,3 mio. kr.). Til egenfinansiering af et digitek-projekt, der lober 1 2018-19, reserveres 1,0 mio. kr.
Projektets mal er at gore sundhedspersonalet bedre i stand til at implementere brugen af digitale hjelpemidler. Endeligt henforer
decentrale midler til institutionerne pa udfererrammen, hvor der videreferes mindreforbrug til 2019 fx til den tverkommunale
AKUT-funktion (2,9 mio. kr.) men ogsa mindreforbrug pé de enkelte seniorcentrene, hvor det samlede mindreforbrug pa i alt 1,9
mio. kr. udger 0,76 % af forbruget i 2018, og forventes disponeret lokalt i 2019-2020.

En mere detaljeret oversigt over forvaltningens forslag til disponering af videreforelser fra 2018 til 2019 fremgar af Bilag 3.
Social- og sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at regnskab 2018 med tilherende bemaerkninger godkendes, og

2. at forslag til anvendelsen af videreforelserne af uforbrugte drifts- og anlaegsmidler til 2019 godkendes — under forudsetning af
Byradets godkendelse af videreforelsesbelabene.

Relateret behandling

SRU, 15.03.2018, punkt 15
Bilag

Bilag 1. Regnskabsbemerkninger 2018 SRU
Bilag 2. Anlagsoversigt SRU
Bilag 3. SRU Fordeling af overforsler 2017 til 2018

Bilag 4. @konomiprasentation SRU april 2019



Punkt 2: Klubtilskud efter § 79 i Serviceloven, behandling

19-6-27.35.08-000
Beslutning

Godkendt.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling

P& made 06.02.2019, punkt 9, besluttede Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, at udvalget enskede at drefte kriterier for
tildeling af klubtilskud til kommunens seniorklubber og pensionistforeninger pa det sociale omrade efter § 79 i
Serviceloven (Kommunalbestyrelsen kan ivaerksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og
forebyggende sigte. Kommunalbestyrelsen skal fastsatte retningslinjer for hvilke persongrupper, der kan benytte
tilbuddene).

Kriterier for klubtilskud

Ifolge § 79 1 Serviceloven kan kommunen give tilskud til generelle tilbud med et aktiverende og forebyggende sigte. Det
er kommunen, der fastsatter retningslinjer for hvilke persongrupper, der kan benytte tilbuddene. I Gladsaxe er det
besluttet, jf. Seniorudvalget 20.06.2013, punkt 47, at tilskuddet gives til nye eller eksisterende tilbud, som har fokus og
sigte pa forebyggelse og aktiverende fremme. Klubtilskud kan seges af seniorklubber og pensionistforeninger med mindst
15 medlemmer. Medlemmerne skal have status af pensionister, efterlennere eller selvpensionerede samt vere bosiddende
i Gladsaxe. Der kan kun sgges om klubtilskud én gang om aret.

Klubberne ma gerne have medlemmer, der bor i andre kommuner, men disse medlemmer kan ikke opna tilskud af
Gladsaxe Kommune. Social- og Sundhedsforvaltningen har bemyndigelse til at give ulige tilskud til enkeltpersoner ved
deltagelse i klubber og foreninger uden for kommunen. Enkeltpersoner modtager belab svarende til udgifter og/eller
tilskud bevilget fra andre kommuner, jf. Socialudvalget 21.04.2004, punkt 63.

Det er politisk besluttet, at klubber, der modtager tilskud efter § 79, ikke ogsé samtidig kan modtage stette fra
Servicelovens § 18 (Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger og arligt
afsatte et belab til stotte af frivilligt socialt arbejde).

Pkonomi
12019 er minimumstilskuddet pa 38 kr. per medlem, dog kan en klub som minimum f& 3.140 kr. om é&ret i tilskud.

Til klubber med flere end 500 medlemmer gives klubtilskud pa 28 kr. per medlem. Maksimumbelabet for tildeling af
klubtilskud er pa 110.000 kr. pr. ar.

12018 var budgettet til klubtilskud 304.000 kr. Det bemeerkes, at der rammebudgetteres pa omradet, sa restbudgettet
anvendes til finansiering af evrige tiltag pd @ldreomradet. Der blev tildelt klubtilskud svarende til 182.626 kr. De
resterende midler pa budgettet i 2018 svarende til 121.374 kr. blev anvendst til at deekke ekstraudgifter i forbindelse med
kommunens seniorblad "60+ bladet".

Minimum- og maksimumbelgb

12018 fik 21 seniorklubber og pensionistforeninger i Gladsaxe tildelt klubtilskud, heraf fik 14 tildelt minimumsbelabet pé
3.140 kr. jf. oversigten nedenfor. Det skal bemarkes, at minimumsbelebet for tilskud ikke er pris- og lenfremskrevet siden
2013. 12006 14 belabet pa 3.000 kr. og 1 1999 var det 2.600 kr. Kun klubber og foreninger med et medlemstal pa 82
medlemmer og derover kan opna et hgjere klubtilskud end 3.140 kr. Aldre Sagen, Gladsaxe afdelingen, tildeles hvert ar
maximumsbelgbet pa 110.000 kr. i klubtilskud, da deres medlemstal ligger pé 6.400 medlemmer (65+érige) i Gladsaxe.

Ansggningsprocedure og information
For at fa tildelt tilskud skal seniorklubben/pensionistforeningen udfylde et ansggningsskema og vedlaegge medlemsliste,
arsregnskab og information om klubbens aktiviteter eller program. Er klubben nystartet, skal der ikke fremsendes



regnskab.

Klubben/foreningen skal desuden veare oprettet med CVR-nr. og have klubbens/foreningens NemKonto tilknyttet.
Klubben skal ligeledes vare tilmeldt digital post, sa den kan modtage meddelelser fra kommunen og andre myndigheder.
Ansegning om tilskud indsendes hvert ar senest i uge 7 til Social- og Sundhedsforvaltningen. Skriftligt svar til
klubben/foreningen om tildelingen af tilskuddet gives i marts méaned.

Relevant information om klubtilskud og eksisterende klubber og foreninger i Gladsaxe fremgér af kommunens
hjemmeside (gladsaxe.dk/klubtilskud) og oplyses lebende i kommunens seniorblad "60+ 1 Gladsaxe".

Oversigt over tildelingen af klubtilskud 1 2018

Nedenfor folger en oversigt over fordelingen af klubtilskud i 2018 for seniorklubber og pensionistforeninger i Gladsaxe

Kommune.

SENIORKLUBBER OG PENSIONISTFORENINGER

I GLADSAXE

Aktivitetsklubben Rosenlund i festsalen pa Rosenlund
Aktivitetskredsen af 1989 i Seniorklubberne i HG
Bagsvard Folkedanserforening i Gedebukkehuset
Bagsvard Gymnastikforening pa Bagsvaerd Skole
Fredagsklubben pa Kildegarden

Glad Dans Gladsaxe pa Telefonfabrikken

Gladsaxe Gangsport (ude i naturen)

Gladsaxe Pensionist Bowlingklub i Bowlinghallen
Gladsaxe Rejseklub pa Hovedbiblioteket

Gladsaxe Viseforening pa Telefonfabrikken
Gladsaxe ZAldremotionsklub i sportshaller i Gladsaxe

Gladsaxe Pensionistforening af 1939 i Bagsverd Gl.
Station

Beboerforeningen Hareskovbo i Kollektivhuset v/
Hareskovbo

Hjemmevideo- og Fotoklubben i Gladsaxe i
Seniorklubberne i HG

Hyggeklubben pa Telefonfabrikken

Nabo-Komsammen i Seborgparken ved Erik Baghs Allé

Nanna Klubben i Bibliografen

Seborg-Bagsvard Postpensionistklub i Bagsvaerd Gl.
Station

Tirsdagsklubben i Seniorklubberne i HG

Verdens Kvinder 1 Seniorklubberne i HG

KLUBTILSKUD/BEL@B I
2018

3.140 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
5.890 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
3.140 kr.
4.322 kr.

3.990 kr.

3.140 kr.

3.140 kr.

3.724 kr.
3.140 kr.
7.600 kr.

3.140 kr.

3.140 kr.

3.140 kr.



Aldre Sagen i Gladsaxe pa Telefonfabrikken og pa 110.000 kr.
bibliotekerne

FORBRUG I ALT 182.626 kr.

Forhgjelse af klubtilskud

For at fremme mental sundhed, mindske ensomhed og isolation samt gge mulighederne for at etablere socialt samvar og
feellesskaber blandt &ldre i Gladsaxe, anbefaler forvaltningen at forhgje klubtilskuddet til seniorklubber og
pensionistforeninger, siledes medlemstilskuddet bliver pa 50 kr. per medlem og minimumsbelebet bliver pa 4.100 kr. per
klub. For klubber med 500 medlemmer og derover foreslas medlemstilskuddet at vare 40 kr. per medlem, og
maximumsbelebet fortsat at vaere 110.000 kr. De egede udgifter kan fortsat dekkes af de midler, der er afsat pa budgettet
til klubtilskud.

Safremt minimumsbelobet forhgjes som foresléet til 4.100 kr. per klub pr. ar, og under forudsatning af, at det er de
samme klubber (med samme antal medlemmer), der far tildelt tilskud, vil udgifterne til klubtilskud efter forhgjelsen svare
til 205.086 kr. Herefter vil der restere 115.914 kr. pa budgettet.

Endelig anbefaler forvaltningen, at medlems- og klubtilskuddet fremover pris- og lenfremskrives hvert ar.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at klubtilskuddet til seniorklubber og pensionistforeninger i 2019 gges, séledes at medlemstilskuddet bliver pa 50
kr. per medlem og minimumsbelobet bliver pa 4.100 kr. per klub (40 kr. per medlem for klubber med 500
medlemmer og derover, og maksimumbelgbet fortsat pa 110.000 kr.), og

2. at medlems- og klubtilskuddet fremover pris- og lenfremskrives hvert ar.

Relateret behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.02.2019, punkt 9
Seniorudvalget 20.06.2013, punkt 47

Social- og Sundhedsudvalget 15.02.2006, punkt 20
Socialudvalget 21.12.2005, punkt 180

Socialudvalget 21.04.2004, punkt 63



Punkt 3: Ansegning om tilskud via puljen "Tilskud til sociale formal" 2019,
behandling

18-177-27.35.08-0300
Beslutning

Godkendt.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Der afsaettes hvert ar puljemidler pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budget til *Tilskud til sociale formal”.
Formalet med puljemidlerne er at kunne yde tilskud til aktiviteter, som ikke umiddelbart deekkes via den sociale
lovgivning. Praksis har i de senere ar vaeret at begunstige saerlige grupper med tilskud, som eksempelvis ensomme aldre.
Foreninger, klubber, grupper o.a. kan ansgge puljen om tilskud med henblik pé at etablere aktiviteter for ensomme eldre i
hgjtiderne.

@konomi
P& budget 2019 er der afsat 79.722 kr. Nar det arlige tilskud p& 40.000 kr. er overfort til ”Gladsaxe frivillige Julekomité af
20167, resterer der 39.722 kr.

Kriterier for at opna tilskud via puljen
For at opna puljetilskud skal aktiviteten opfylde samtlige felgende krav, jf. SEU, 09.10.2014, punkt 66:

Aktiviteten skal komme malgruppen af svage/svaeekkede udsatte &ldre eller ensomme aldre til gode
Aktiviteten skal fremme trivsel og socialt samveer i forbindelse med hejtider

Aktiviteten skal sikre, at ogsa nye borgere far gleede af tilbuddet, séledes at der lobende sker en udskiftning af de
borgere, der deltager i aktiviteten

Aktiviteten skal have medfinansiering fra andre end Gladsaxe Kommune

Ansgger skal udfylde et ansegningsskema med beskrivelse af, hvad der soges stotte til, hvilken malgruppe, storrelse
pa malgruppen, som projektet nar ud til samt hvordan projektet er medfinansieret.

Endelig blev det besluttet, at det er udvalget, der, ud fra en konkret vurdering i den enkelte sag, tager stilling til
ansggningerne. Derved sikres en fleksibel vurdering, som netop er hensigten med denne pulje.

Ansegning

Der er indkommet en ansegning fra ”Vores HG — den boligsociale helhedsplan i Hgje Gladsaxe” om tilskud via puljen
”Tilskud til sociale formal” til aktiviteter for ensomme i hejtiderne.

"Vores HG" ansgger om gkonomisk tilskud pa 5.000 kr. til at afholde en fellesmiddag i pasken for ensomme og udsatte
eldre, hvor deltagerne far mad, musik og hyggeligt samvar og derved folelsen af at vaere en del af et fellesskab og
muligheden for at fa et netverk eller fa udvidet sit netveerk (Bilag 1).

Udover ensomme og udsatte ldre omfatter malgruppen for faellesmiddagen ogsa udsatte &ldre, som fx daglige brugere af
Verestedet Skur2 samt andre ensomme @ldre i og omkring Heje Gladsaxe, som savner nogen at vaere sammen med i
hgjtiden, og som ellers ville sidde alene i pasken. "Vores HG" sarger for at reklamere for feellesmiddagen i pasken ved at
haenge opslag op i opgange, pa internettet og via udbredelse gennem "Vores HG" og Haraldskirken, og nar herigennem ud
til bdde dem, der plejer at komme til HG’s arrangementer, i seniorklubberne, til kirkens arrangementer, Skur2, men ogsa
til andre @ldre, som ikke deltager i dag.

I alt er ca. 60 personer involveret 1 fellesmiddagen. Heraf 40 ensomme og udsatte &ldre i Hoje Gladsaxe og i omrédet
omkring Haje Gladsaxe samt ca. 20 personer, som er brugere af Verestedet Skur2. Paskemiddagen afholdes i samarbejde
med Haraldskirken. Belabet, der soges om, skal gives som tilskud til maden. At medes til denne feellesmiddag, pa tvers af
malgrupper i lokalomradet, vil give deltagerne mulighed for at medes om noget fzlles tredje, nemlig maden, og det er



med til at gore, at de @ldre ikke er s ensomme i hgjtiden, men ogsé at de kan ege deres netvaerk fremadrettet.

Medfinansiering

Der er tale om medfinansiering fra Haraldskirken og "Vores HG — den boligsociale helhedsplan i Haje Gladsaxe”.
Helhedsplanen betaler for reklamering, tryk og udarbejdelse af plakat, ophe&ng mm. samt info pa de sociale medier.
Haraldskirken bidrager til medfinansiering ved at betale for tre medarbejdere under feellesmiddagen i tidsrummet fra
klokken 17 til 22.

Opfylder kriterierne
Pa baggrund af ansegningen vurderer forvaltningen, at ansegningen opfylder kriterierne for tilskud.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at ”Vores HG — den boligsociale helhedsplan i Heje Gladsaxe” ydes et tilskud pa 5.000 kr. til at aftholde en
feellesmiddag i pasken i samarbejde med Haraldskirken for ensomme og udsatte &ldre, som ellers ville sidde alene i
hgjtiden.

2. At tilskuddet finansieres af puljemidlerne “Tilskud til sociale formal”. Nar tilskuddet er tildelt, resterer der 34.722 kr. i
puljen for 2019.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 11.10.2018, Punkt 4
Seniorudvalget 16.11.2017, Punkt 66
Seniorudvalget 24.11.2016, Punkt 67
Seniorudvalget 19.05.2016, Punkt 34
Seniorudvalget 02.12.2015, Punkt 77
Seniorudvalget 10.09.2015, Punkt 52
Seniorudvalget 25.06.2015, Punkt 46

Bilag

Bilag 1. Ansegning om stette til pdskemiddag for ensomme aldre i HG2019



Punkt 4: Redegorelse for etablering af brobyggerfunktion i hjemmeplejen,
orientering

19-6410-27.00.00-P20
Beslutning

Til efterretning.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Baggrund

Denne sag foreleegges efter aftale med formanden for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget Dorthe Wichmand Miiller
med henblik pé at redegere for forlabet med etablering af brobyggerfunktion i hjemmeplejen i forbindelse med
udmentning af puljemidler til bedre bemanding pé eldreomradet. Redegerelsen indeholder besvarelse af spergsmal
fremsendt til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (herefter SRU) 08.03.2019 af byrddsmedlem Michael Dorph Jensen
(vedlagt som Bilag 1).

Sagsforleb
Hermed folger en redegorelse for forlabet i forbindelse med oprettelsen af brobyggerfunktionen i hjemmeplejen.

1. SRU godkendte pad mede 15.03.2018, punkt 16 forslag til udmentning af Sundheds- og ZEldreministeriets pulje til
bedre bemanding af @ldreomrédet. P4 hjemmeplejeomradet lad forslaget: Puljen anvendes til ansattelse af social- og
sundhedsassistenter eller sygeplejersker fortrinsvis i dagvagter pa hverdage. Opnormeringen skennes ngdvendig i forhold
til eeldre borgere med komplekse somatiske problemstillinger. Hjemmeplejens &ldre borgere har i stigende grad
komplekse somatiske problemstillinger, som giver sarlige udfordringer, og hvor de parerende er en vigtig del af
samarbejdet. Der er desuden en sarlig omsorgsopgave i forhold til ensomme &ldre, som en opnormering vil kunne
understotte.

2. Pa baggrund af udvalgets godkendelse, fremsendte Social- og Sundhedsforvaltningen 19.03.2018 puljeansagning til
ministeriet. Beskrivelsen af, hvordan midlerne skulle udmentes i hjemmeplejen, er enslydende med sagsfremstillingen af
15.03.2018.

3. P& baggrund af, at ansegningen blev imgdekommet, anbefalede SRU 07.06.2018, punkt 47 forslag om tilleegsbevilling
til @konomiudvalget. Af sagsfremstillingen fremgar det, at midlerne til hjemmeplejen ville blive benyttet til ansattelse af
sygeplejersker og/eller social- og sundhedsassistenter.

4. De tre nye stillinger blev sldet op 08.06.2018. I stillingsopslaget anvendes betegnelsen parerende-brobyggere. Af
stillingsopslaget fremgéar det ikke specifikt, at man skal have en faglig baggrund som social- og sundhedsassistent eller
sygeplejerske.

5. Efter mailhenvendelse fra byrddsmedlem Lene Svendborg 10.06.2018 vedr. bemaerkninger til bade indholdet i
stillingsbeskrivelsen og de uspecificerede uddannelseskrav, blev stillingsopslaget straks taget ned, og forvaltningen
svarede pr. mail 12.06.2018, at der var sket en fejl, og at stillingsopslaget var blevet endret. Besvarelsen blev sendt som
gensvar pd mailhenvendelsen og blev derfor ikke sendt til alle medlemmer af SRU, som det ellers var intentionen.

6. Det tilrettede stillingsopslag blev publiceret 13.06.2018. Af det tilrettede stillingsopslag fremgér det, at der seges
sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter til stillingerne, og at funktionen ogsé skal have fokus pa afhjelpning af
ensomhed blandt aldre.

7. I forbindelse med ansattelsesprocessen blev det klart for ansattelsesudvalget, at de kandidater, som blev vurderet mest
egnede til funktionen ikke havde en faglig baggrund som sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent. Hjemmeplejens
ledelse rettede derfor henvendelse til forvaltningen for at fa accept i forhold til at inkludere ansggere, som havde en anden
relevant faglig baggrund end anfort i stillingsopslaget.

8. Forvaltningen dreftede spergsmalet med formanden for SRU Dorthe Wichmand Miiller. Det var en fejl fra
forvaltningens side, at spergsmalet ikke blev draftet med udvalget. Derudover var forvaltningen i kontakt med ministeriet,



som bekreeftede, at endringen var i orden i forhold til puljeansggningen. P4 den baggrund gik hjemmeplejen videre med
at besatte stillingerne. De tre kandidater, som blev fundet mest egnede, var to ergoterapeuter og en socialpadagog.

9. Forvaltningen fremsendte 19.10.2018 redegorelse for anvendelse af puljemidler til ministeriet. I redegerelsen gores der
serskilt opmarksom pé, hvilken uddannelsesbaggrund de tre nyansatte har, og at det er en fravigelse fra den oprindelige
anseggning. Ministeriet godkendte den samlede redegerelse 24.01.2019.

10. Forvaltningen sendte 04.03.2019 orientering til SRU om artikel angdende den nye brobyggerfunktion i Gladsaxe
Kommunes hjemmepleje.

Forvaltningens bemarkninger til sagsforlabet
Det er forvaltningens vurdering, at forvaltningen har begéet fejl i forbindelse med dette sagsforleb:

a) Som man kan se af ovenstaende, er der sket en udvikling af indholdet i de nye funktioner fra den indledende
anmodning om udmentning af midler til hjemmeplejen frem mod, at stillingerne blev sldet op. I hjemmeplejens
indkredsning af, hvordan opnormeringen kan komme allermest til gavn for bade borgere, parerende og evrige
medarbejdere udvikles den konkrete funktion som brobyggere. Det bliver i den forbindelse klart, at funktionen ogsa vil
kunne varetages af andre faggrupper end social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Der burde pa den baggrund
have varet rejst en sag i SRU om de @ndrede krav til ansegernes uddannelsesbaggrund i den nye funktion. Fejlen burde
dernaest have vaeret opdaget i forbindelse med byradsmedlem Lene Svendborgs mailhenvendelse i forbindelse med
publicering af det forste stillingsopslag.

b) Derudover er det en fejl, at svaret til byrddsmedlem Lene Svendborg vedrarende tilretning af stillingsopslaget ikke blev
udsendt til alle medlemmer af SRU.

c¢) Endelig er det ogsa en fejl, at forvaltningen alene har forespurgt SRUs formand om godkendelse i forhold til at gare
uddannelseskravet bredere. Forvaltningen burde have veret opmarksom p4a, at en sddan endring skulle have vaeret
forelagt fagudvalget til godkendelse.

Besvarelse af spergsmal vedr. etablering af brobyggerfunktionen
Byradsmedlem Michael Dorph Jensen har 08.03.2019 stillet folgende spergsmal til sagsforlebet:

1. Har forudsatninger og virkeligheden pé plejecentrene og i hjemmeplejen @ndret sig, siden Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget i marts 2018 vedtog anvendelsen af puljemidlerne?

Forvaltningens svar: Nej, udgangspunktet for forslag om udmentning af puljemidler til bedre bemanding pa @ldreomradet
har ikke @ndret sig siden fagudvalgets behandling af sagen 15.03.2018, punkt 16. Det er fortsat vurderingen, at
brobyggerfunktionen i hgj grad bidrager til kvalitetsleft i hjemmeplejen og har en vigtig funktion i forhold til
pérerendesamarbejdet og som omsorgsfunktion i forhold til bekeempelse af ensomhed (som nevnt i ansggningen).

2. Har det ikke vaeret muligt at rekruttere kvalificerede sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter som vedtaget i
beslutningsforslaget marts 2018?

Forvaltningens svar: Der var 6 ansegere til samtale heraf 2 sygeplejersker, 2 ergoterapeuter, 1 social- og sundhedsassistent
og 1 socialpadagog. Det var ansattelsesudvalgets samlede vurdering, at de to ergoterapeuter og socialpaedagogen havde
de bedste kvalifikationer i forhold til de opslaede stillinger.

3. Hvorfor har forvaltningen ikke over for udvalget foresléet @ndringer, hvis der skulle opsté behov for det?
Forvaltningens svar: Det er, som navnt ovenfor, en fejl, at der ikke blev rejst en sag om de endrede krav til ansggernes
uddannelsesbaggrund, da det stod klart, at funktionen ogsa ville kunne varetages af andre faggrupper end social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker.

4. Har der veret fremsat et beslutningsforslag om at oprette et brobyggerteam, finansiering, struktur, organisering,
medarbejderkvalifikationer og kompetencer?

5. Hvis dette ikke er sket, sa med hvilken begrundelse?

Forvaltningens svar (spm. 4 og 5): Forvaltningen har varet i den tro, at formélet med brobyggerteamet var 1
overensstemmelse med den oprindelige ansegning, og derfor var en realisering/konkretisering af udvalgets godkendelse af
udmentning af puljemidlerne pad hjemmeplejeomradet. Forvaltningen burde dog, som tidligere nevnt, have forelagt en sag
for udvalget i forhold til enske om at udvide kravet til ansggernes uddannelsesbaggrund til ogsa at omfatte andre
uddannelsesbaggrunde end sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

6. Hvilke tiltag vil udvalgsformanden og forvaltningen tage saledes, at ekonomiske dispositioner og organisatoriske
initiativer, der rettelig og principielt ber gennemlabe en politisk dreftelse og beslutning, fremlegges for udvalget



fremover?
Forvaltningens svar: Forvaltningen vil fremover vaere meget opmarksom pé, at lignende ikke gentager sig.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Relateret behandling
SRU 07.06.2018, punkt 47

SRU 15.03.2018, punkt 16

Bilag

Bilag 1. Henvendelse fra Michael Dorph Jensen angéende brobyggerordningen 08.03.2019



Punkt 5: Opfelgning pa Kommunestrategi 2014-2018, ar 2018, orientering

19-481-00.01.00-P05
Beslutning

Til efterretning.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede 05.03.2019, punkt 11, 2018-opfelgningen pd kommunestrategien for 2014-2018. Der er tale
om den endelige opfelgning pdA Kommunestrategi 2014-2018, der nu er aflest af Gladsaxestrategien for 2018-2022.

P4 den baggrund er det i modsetning til tidligere ar ikke fagudvalgenes opgave at ivaerksatte nye initiativer til
realiseringen af de opstillede mal i Kommunestrategi 2014-2018. I stedet foreleegges fagudvalgene en endelig opfalgning
pa de mal, der vurderes relevante for det enkelte udvalg. For de ikke realiserede mal er det kort angivet, hvad der allerede
er ivaerksat eller vil blive ivarksat for at sikre en fremadrettet forbedring.

Kommunestrategien for 2014-2018 rummer Gladsaxe Kommunes vision og otte méalsaetninger med effektmal for de
enkelte ar. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreleegges i lighed med tidligere ar en opfelgning pa malsatningerne
om Alder ingen hindring og Flere borgere skal leve sundere, der er sarligt relevante.

En opfelgning pa de enkelte effektméal under disse méalsatninger fremgér herunder.

Malsatning; Alder ingen hindring

Der er i kommunestrategien for 2014-2018 opstillet tre effektmal i relation til Alder ingen hindring:

¢ Farre forebyggelige indlaeeggelser: Andelen af forebyggelige indleeggelser skal falde for borgere over 65 ar.

e Farre borgere har behov for hjemmehjeelp: Andelen af borgere over 65 ar, der modtager hjemmehjelp i henhold til
serviceloven og ikke komplekse sygeplejeindsatser i henhold til sundhedsloven, skal falde hvert ar, selv om antallet
af aldre stiger.

¢ Flere borgere har et socialt netveerk: Andelen af borgere over 65 ar, som er ugnsket alene, ma ikke stige.

Ferre forebyggelige indleggelser

Malet for 2018 var, at andelen af forebyggelige indlaeeggelse blandt borgere over 65 éar, skulle falde til maksimalt 7,0
procent. Det er ikke muligt at folge op pa mélsetningen for 2018. Det skyldes, at definitionen pa forebyggelige
indleggelser er blevet @ndret 1 2018 af Sundhedsministeriet, hvorfor data ikke leengere er sammenlignelige med tidligere
ar samt det opstillede mal.

En revideret indikator for forebyggelige indleggelser er viderefort i Gladsaxestrategi 2018-2022.



Feerre borgere har behov for hjemmehjlp

Malet for 2018 var, at andelen af borgere over 65 ar, der modtog hjemmehjlp i henhold til Serviceloven og ikke
komplekse sygeplejeindsatser i henhold til Sundhedsloven, skulle falde til maksimalt 12,5 procent. Resultatet for 2018
blev 12,7 procent (mod 12,9 procent i 2017), hvorfor mélet ikke er indfriet trods resultatforbedringen fra 2017 til 2018.

Malsatningen er viderefort i revideret form som indikator i Gladsaxestrategi 2018-2022.

Flere borgere har et socialt netveerk

Malet for 2018 var, at andelen af borgere over 65 &r, som var uensket alene, skulle falde til maksimalt 17,0 procent
(resultatet i 2013). Resultatet for 2018 blev 24,0 procent, hvorfor malet ikke er indfriet.

Opfelgningen er baseret pa en stikprove fra Region Hovedstadens sundhedsprofiler i forhold til Gladsaxe Kommune. Et
begranset antal +65-arige indgik i stikpreven, og derfor er det vanskeligt at sammenligne resultatet for 2018 med tidligere
ars opgerelser, herunder malsetningen for 2018.

Der vil fortsat blive arbejdet pa at sikre, at feerrest mulige borgere er ugnsket alene, foler ensomhed og isolation. Det sker
blandt andet ved at understotte lokale tiltag, eksempelvis etableringen af madklubber, og samarbejde med frivillige. De
frivillige star pa nuvarende tidspunkt blandt andet for en telefonkade, der laver tryghedsopkald hver morgen,
bytursvenner og gatursvenner. Disse tiltag er alle med til at mindske og forebygge antallet af zldre, der foler sig
ensomme.

Malsztning; Flere borgere skal leve sundere

Der er i kommunestrategien for 2014-2018 opstillet 4 effektmal i relation til Flere borgere skal leve sundere.

¢ Bedre mental sundhed: Andelen med darligt mentalt helbred (fra 16+ arige) skal falde.

o Ferre daglige rygere: Andelen af daglige rygere (fra 16+ arige) skal falde.

o Alkoholdebuten skal udskydes blandt unge: Andelen af 9. klasses elever, der har varet fulde, for de fylder 15 ér,
skal reduceres.

o Flere skal leve sundere: Andelen af bern og unge med normalveagt skal stige.

De to sidstnavnte effektmal - Alkoholdebuten skal udskydes blandt unge, og Flere skal leve sundere - sorterer under
Borne- og Undervisningsudvalget, da der er tale om effektmal blandt bern i folkeskolen. Der vil dog ogsé i nerverende
sag vare en opfelgning pa disse effektmal, idet Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har en koordinerede funktion i
forhold til den samlede sundhedsindsats i kommunen.

Bedre mental sundhed

Malet for 2018 var, at andelen af borgere (fra +16 ar) med et darligt mentalt helbred, skulle falde til maksimalt 9,0
procent. Resultatet for 2018 blev 13,0 procent, hvorfor malet ikke er indfriet.

I forlengelse af Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik er der - netop p& grund af stigningen i andelen af borgere med
darligt mentalt helbred - udarbejdet en toarig handleplan med titlen Sammen om mental sundhed, der skal sikre en



forbedring af den mentale sundhed i kommunen (jf. Byradet 19.12.2018, punkt 10). Med handleplanen sikres et fortsat
fokus pa omradet.

Fearre daglige rygere

Malet for 2018 var, at andelen af daglige rygere (fra +16 ar) skulle falde til maksimalt 10,0 procent. Resultatet for 2018
blev 16,0 procent, hvorfor malet ikke er indfriet.

I lighed med handleplanen til forbedring af mental sundhed, er der I forleengelse af Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik
udarbejdet en toarig handleplan med titlen Sammen om et rogfrit Gladsaxe, der skal forebygge og nedbringe antallet af
rygere i kommunen (jf. Byradet 19.12.2018, punkt 10). Med handleplanen sikres et fortsat fokus pa omradet.

Andelen af unge rygere indgér som indikator i Gladsaxestrategi 2018-2022.

Alkoholdebuten skal udskydes blandt unge

Malet for 2018 var, at andelen af 9. klasse elever, der havde varet fulde for, at de fylder 15 &r, skulle falde til maksimalt
29,0 procent. Resultatet for 2018 blev 49,0 procent, hvorfor mélet ikke er indfriet.

12017 igangsatte Gladsaxe Kommune en obligatorisk oplysningsindsats malrettet elever i 7. og 8. klasse samt deres
foraeldre om alkohol og unge med sigte pé at forsteerke foraeldrenes opmarksomhed pa de unges alkoholvaner. Formalet
med indsatsen er at kunne udskyde alkoholdebuten, og en eventuel effekt af denne indsats forventes at kunne ses de
kommende ér, hvorfor oplysningsindsatsen fortsattes.

Malsatningen viderefores som indikator i Gladsaxestrategi 2018-2022.

Flere skal leve sundere
Malet for 2018 var, at andelen af normalvagtige bern i 0., 4. og 9. klasse som minimum skulle vare henholdsvis 90,5

procent, 83,0 procent og 75,0 procent. Resultatet for 2018 var henholdsvis 89,0 procent, 85,0 procent og 83,0 procent.
Malet er saledes indfriet for eleverne i 4. og 9. klasse, men ikke for eleverne i 0. klasse.

En revideret indikator for andelen af normalvaegtige bern viderefores i Gladsaxestrategi 2018-2022.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

Byradet 10.10.2018, punkt 3
Byradet 19.12.2018, punkt 10
Okonomiudvalget 05.03.2019, punkt 11

Bilag

Bilag 1. Opfoelgning pa effektmal i Kommunestrategien for ar 2018



Punkt 6: Utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune 2018, orientering
18-797-00.01.00-A26
Beslutning

Til efterretning.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling
En utilsigtet haendelse (UTH) er en hendelse, som medforer skade eller risiko for skade for en borger i forbindelse med

en sundhedsfaglig indsats. Det er altsd ogsé en utilsigtet hendelse, hvis noget er lige ved at gé galt, men bliver opdaget i
tide.

Sundhedslovens kapitel 61 om patientsikkerhed forpligter sundhedspersonale til systematisk rapportering af utilsigtede
handelser. Formélet er at leere af de utilsigtede handelser og pa den méde forebygge, at de sker igen. Det kommunale
omrade har vaeret omfattet af rapporteringspligten siden 2010.

Social- og Sundhedsforvaltningen udarbejder en érlig status pa udviklingen i antallet af utilsigtede haendelser, herunder
status pa patientsikkerhedsomradet i Gladsaxe Kommune. Den érlige status forelegges enslydende til orientering i
Psykiatri- og Handicapudvalget 08.04.2019 og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 08.04.2019, og hvert udvalg far i
den forbindelse forelagt et eksempel pa en handelse, som er sket inden for udvalgets fagomrade.

Status for utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune

I Gladsaxe Kommune er der i 2018 rapporteret 2.072 utilsigtede haendelser, jf. Tabel 1.

Tabel 1. Antal utilsigtede heendelser i Gladsaxe Kommune

Ar 2016 2017 2018

Antal rapporteringer

2.085 2.618 2.072
Fordelt pé alvorlighed antal (%) antal (%) antal (%)
- ingen skade 1.667 (80) 1.825 (69,7)
596 (22,8)
- mild skade 323 (15,5) 1.670 (80.6)
193 (7,4)
- moderat skade 93 (4,5) 317 (15,3)
2 (0,1)
- alvorlig skade 2(0,1) 1 (0,05) 80 (3,9)
- dedelig skade 0 (0) 1 (0.05)

4(0,2)



Fordelt pa type antal (%) antal (%) antal (%)

- medicinering 1.761 (84) 2.271 (86,7) 1.749 (84.4)
67 (2,6)
- borgeruheld 72 (4) 40 (1,5) 58 (2.8)
109 (4,2)
- infektioner 27 (1) 33 (1.6)
- overlevering 102 (5) 79 (3.8)
af info. mm. 131 (5,0)
- andet
123 (6) 153 (7.4)

Kilde: Udtrek fra DPSD

Fra 2017 til 2018 er antallet af rapporterede handelser faldet med ca. 21% i1 Gladsaxe Kommune. Niveauet af
rapporteringer i 2018 er pa niveau med antal rapporteringer i 2016.

Langt starstedelen (84,4%) af haendelserne i Gladsaxe vedrerer medicinering. Borgeruheld (primaert faldulykker) udger
2,8%, mens infektion, overlevering af information og andet udger 3,8%, jf. Tabel 1. Kategorien "andet’ indeholder de
haendelser, der ikke passer i gvrige kategorier. Det er primaert heendelser i relation til arbejdsgange, som i varierende
omfang ikke er fulgt, fx i relation til sarpleje, uldste medicinskabe og handtering af kompressionsstremper. Derudover er
der ogsa rapporteringer, som kunne vare placeret i en af de gvrige kategorier.

De utilsigtede haendelser kategoriseres efter alvorlighed. En oversigt over kategorisering af alvorlighed er vedlagt som
Bilag 1. Sterstedelen er kategoriseret som “’ingen skade”, 80,6%, eller ”mild skade”, 15,3%, jf. Tabel 1. Nedgangen i 2018
for ”moderat skade”, skyldes primart en oget fokusering pé korrekt registrering. Der har i tidligere ar, vaeret
rapporteringer kategoriseret som moderat, men som efter klassifikationskriterierne faktisk burde have veret registreret
som “mild skade” eller ”ingen skade”.

De rapporterede handelser fordeler sig pa de enkelte afdelinger pa felgende méde:

e 59,4% vedrerer Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen,
¢ 40,4% vedrerer Social- og Handicapafdelingen, og
¢ 0,2% vedrerer Borne- og Kulturforvaltningen.

Forskellen afspejler, at der er stor forskel i volumen af den sundhedsfaglige aktivitet, herunder sarligt medicinhdndtering.
I de senere ar er der sket en stigning i Social- og Handicapafdelingen grundet et gget fokus pé rapportering.

I tidligere &r har Gladsaxe Kommune haft relativt flere heendelser end landsgennemsnittet, der handler om medicinering,
og relativt flere heendelser i kategorien ”ingen skade”. Dette er fortsat tilfaldet, hvis man sammenholder Gladsaxe
Kommunes tal for 2018 med de landsdaeekkende tal for 2017. Sammenligning af Gladsaxe Kommune med
landsgennemsnit for 2018 har ikke varet muligt i denne sag, da Styrelsen for Patientsikkerhed endnu ikke har udgivet
Patientsikkerhedsrapporten og Arsberetningen for 2018.



Handelser med alvorlig og dedelig skade

I Gladsaxe Kommune var der 1 rapportering i kategorien “alvorlig skade” og 4 rapporteringer i kategorien "dedelig
skade” 1 2018. De 4 rapporteringer for ”dedelig skade” omhandler i alt 3 hendelser, da en af hendelserne er rapporteret
fra bade personalet og paregrende. Antallet af rapporteringer er séledes ikke nedvendigvis udtryk for antallet af unikke
handelser.

Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget har tidligere besluttet, at den arlige status pa utilsigtede haendelser 1
Gladsaxe Kommune skal indeholde “eksempler pa hendelser i kategorien alvorlig og dedelig skade”, jf. FSHU
18.01.2012, punkt 2. Derfor prasenteres udvalget for et eksempel pa en haendelse i disse kategorier, som er sket inden for
udvalgets fagomrade (Bilag 2, fortroligt bilag).

Labende forbedring af patientsikkerheden

For udvalgte haendelser udarbejder kommunen en analyse for at opklare, hvad der er sket, og for at sikre lering af de
rapporterede handelser. Ved en haendelse med alvorlig eller dedelig skade udarbejder kommunen altid en sdkaldt
kernearsagsanalyse, som skal belyse, hvad der gik galt, og hvordan man kan undga, at det sker igen.

Analysen identificerer en eller flere kernedrsager til, at hendelsen er sket, og for hver kernearsag udarbejdes en
handlingsplan, som skal fjerne eller mindske risikoen for, at en lignende haendelse kan ske fremover. Ved haendelser
med ingen eller mindre skade udarbejdes en lokal handelsesanalyse i de tilfalde, hvor der vurderes, at der er et
leeringspotentiale (fx ved mange lignende handelser). Derfor er indrapporteringer af de mange handelser uden skade
veesentlige og er med til at sikre en forbedrings- og leeringskultur i de enkelte enheder.

12018 er der blevet arbejdet med fortsat at sikre gget lokal lering af de indrapporterede UTH’er. Der udsendes hver
maned en rapport til kommunens udferende enheder, som giver et overblik og indblik i hvilke UTH er, der er rapporteret,
med haendelser som er sket lokalt.

Samtidig har der varet fokus pé at udbrede budskabet i organisationen om vigtigheden i, at skelne personale-, klage- og
tilsynssager fra oplysningerne vedrerende utilsigtede handelser, da UTH har til formal at skabe lering og forbedring.
Dette er i trad med udmelding fra Styrelsen for Patientsikkerhed 04.01.2018 om, at sundhedspersoner skal kunne have
tillid til, at de kan rapportere utilsigtede haendelser sanktionsfrit, og at oplysningerne kun anvendes til laerings- og
forbedringsarbejde.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.
Relateret behandling
Psykiatri- og Handicapudvalget 06.06.2018, punkt 47

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 41
Bilag

Bilag 1. Klassificering af alvorlighed ved utilsigtede handelser



Punkt 7: Budgetonsker 2020-2023, Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
omrade

19-2-27.00.00-S00
Adresse

Seniorcenter Rosenlund, Merkhgjvej 336, 2730 Herlev, Egegérden, Klausdalsbrovej 213, 2860 Sgborg, Mellegarden,
Bagsveerd Mollevej 9, 2800 Kgs. Lyngby, Seniorcenter Bakkegérden, Taxvej 18, 2880 Bagsveerd

Beslutning

Til efterretning.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Beboer- og Pargrenderad ved institutioner, bestyrelser i selvejende institutioner samt Seniorradet og Handicapridet har
mulighed for at forelaegge budgetonsker for 2020-2023 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen har indkaldt ensker og har i indkaldelsen bedt om, at ensker til nye aktiviteter si vidt
muligt suppleres af forslag svarende til 50% finansiering af den skennede merudgift i form af bortfald/reduktioner af
eksisterende aktiviteter.

Onsker til nye aktiviteter under 0,5 mio. kr. fra det enkelte rdd og den enkelte brugerbestyrelse skal sa vidt muligt
prioriteres indenfor eget budget, herunder indenfor rammerne af de rlige overforselsadgange. @nskerne kan evt.

kombineres med andre konkrete forslag inden for det samlede omrades ramme.

Der er indkommet budgetensker fra folgende:

. Seniorcenter Rosenlund, Beboer- og Péargrenderadet (Bilag 1.)

. Seniorcenter Egegirden Beboer- og Pérerenderadet (Bilag 2.)

. Seniorcenter Bakkegérden, Beboer- og Parerenderadet (Bilag 3.)
. Seniorradet (Bilag 4.)

Beboer- og Péargrenderadet pa Seniorcenter Rosenlund foreslér en samlet omdannelse af udearealerne omkring Rosenlund
med veagt pd dyr og natur (Bilag 1.). Det foreslas, at der udarbejdes en etapeopdelt helhedsplan for omradet, hvor der
f.eks. kan etableres voliere, stiforlgb, legeplads og hgjbede.

Desuden foreslas, at der arrangeres fire arlige busture rundt i Gladsaxe Kommune, hvor beboere fra seniorcentrene i
kerestols-egnede minibusser kan gense kendte miljoer — f.eks. hvor seniorcenterbeboerne tidligere har boet. Der er ikke
estimeret et overslag over udgiften i forbindelse med budgetenskerne.

Beboer- og Péargrenderadet pa Egegérden foreslar etablering af "udhuse" ved henholdsvis Egegérden (Bilag 1.) og
Mpllegarden (Bilag 2.). Udhusene skal vaere isolerede og kunne opvarmes og skal fungere som ekstra aktivitetssteder for
beboerne. Selve indretningen dreftes med beboerne. Udgiften vurderes at lobe op i 0,7 mio. kr. pa Egegarden og 0,7 mio.
kr. pd Mollegarden. Budgeteonsket blev ogsé fremsendt i 2018.

Beboer- og Pérerenderadet pd Seniorcenter Bakkegarden anbefaler, at der arbejdes meget for at fé etableret et stojvaern
mod motorvejen pga. en meget kraftig stgjpavirkning, nar man er i haven (Bilag 3).

Seniorridet (Bilag 4.) foreslér for det forste, at &ldre borgere, der er visiteret til rengering og beboere pé seniorcentre
tilbydes en érlig hovedrengering. Som forslag to foreslas etableret legepladser og sma haver omkring seniorcentrene med
henblik pa mere frisk luft og taettere kontakt til lokalsamfundet. Det tredje forslag omfatter en opnormering pa
seniorcentrene med henblik pé flere varme hander og oplaring i personcentreret omsorg pé seniorcentrene. Der er ikke
angivet nogen forventning til udgifterne i forbindelse med Seniorrddets forslag.



Der er ikke indgéet forslag til finansiering i forbindelse med budgetenskerne.

Det samlede budgetoplaeg 2020-2023 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil blive behandlet pé udvalgets mede
19.06.2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Bilag

Bilag 1. Rosenlund BPR Budgetensker 2020-2023

Bilag 2. Egegarden Budgetonske etablering af to udhuse B2020
Bilag 3. Bakkegarden Budgetensker 2020

Bilag 4. Seniorradets budgetensker 2020-2023



Punkt 8: Meddelelser

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

Seniorridet havde ikke fremsendt bemerkninger til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets dagsorden.

Dorthe Wichmand Miiller orienterede om, at udvalgets arlige mede med Seniorradet atholdes kl. 17-18 i forbindelse med
udvalgets naestkommende mode 06.05.2019.

Forvaltningen orienterede om:

-Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet en puljeanseggning til en pulje i Sundhedsstyrelsen pa 3,4 mio. kr. Det er
et projekt, som gor det muligt at tilbyde aktiviteter eller stotte til at komme ud af hjemmet og deltage i aktiviteter for
hjemmehjalpsmodtagere med henblik pé at athjeelpe ensomhed.

-Bakkegarden holder 50 ars jubileeum 11.09.2019. Der udsendes sarskilte invitationer.

-Den midlertidige varetagelse af ledelsesansvaret for Social- og Handicapafdelingens opgaver i forbindelse med Ebbe
Holms afgang, og indtil en ny direkter er tiltradt og har faet mulighed for at tage stilling til den fremtidige organisering.

Klaus Fritzbeger var ikke til stede.



Punkt 9: Lukket: Lukkede meddelelser

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 10: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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