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Punkt 1: Budgetopfelgning for 1. kvartal 2021 p4 Sundhed og
Rehabilitering, Tillzegsbevillinger

21-5-85.10.00-P07
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budgetopfolgning for 1. kvartal 2021 omfatter udvalgets drifts- og anlegsudgifter.
Budgetopfelgningen viser et samlet mindreforbrug pd 14,3 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

Derudover indstilles det i denne sag, at der gives to tilleegsbevillinger. Den forste er en negativ tillegsbevilling pé -2,9
mio. kr. 1 2021 finansieret af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets bestillerramme. Tilleegsbevillingen er udtryk for en
efterregulering af demografi og keb/salg af pladser, da der er feerre &ldre end forudsat i det vedtagne budget.

Den anden tilleegsbevilling udspringer af trepartsaftalen om ekstraordiner hjelp til elever og lerlinge samt virksomheder,
hvor der pa landsplan er afsat 30 mio. kr. til styrkelse af de offentlige velfeerdsuddannelser rettet mod det offentlige
arbejdsmarked. Heraf er de 23 mio. kr. afsat til ”Pulje til serlig indsats for fastholdelse af elever pa social- og
sundhedsuddannelserne med fokus pé sprogstette”, og midlerne kan eksempelvis anvendes til sprogundervisning og -
stotte, laeringsstotte, herunder introduktion til lerepladskultur, tilkeb af mentorer, talepaedagoger og undervisningsforleb
pa fx VUC. Indsatsen/indsatserne kan bade gennemfores i skoleundervisningen og i praktikperioderne. Gladsaxe
Kommunes tilskud er pd 758.000 kr., som er indbetalt, og der er ansat en medarbejder til at varetage opgaven. Der sgges
pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets udfererramme om tilleegsbevilling vedrerende indtagter og udgifter svarende
til bevillingen. Midlerne skal anvendes i 2021.

Driftsudgifter

Forbruget efter 1. kvartal 2021 er 203,9 mio. kr. Samlet forventer forvaltningen et forbrug i 2021 pa 1.028,2 mio. kr., jf.
tabel 1.

Tabel 1. Sundheds — og Rehabiliteringsudvalgets rammer

vedtaget g Forbrug 1. Forventet Afvlgelse: Afvigelse: Afvigele:

1000, 000 k. adger fiaiges piseee regnskab vedtaget korrlgeret Korrigeret
2021 budget budget budget{pct.)
Tlbud tH =ldre 7576 7815 166,7 769,2 -115 12,7 1,6%
- Eldrepleje - bestiller 1791 73,6 6.9 B8, 7 1105 5.0 B,8%
- Eldrepleje - udfarer 5225 6528 151,2 45,0 1225 78 12%
- H=lpemidler 444 44 4 6.8 445 00 0,0 -0,1%
- Vederlagsrl fysloterapl 116 11,0 18 110 05 0.0 0,0%
Komnunal medfinansierdng oz elendomsd rift 260,656 260,6 37,2 259.0 16 1.6 0,6%
- Ejen domsdrift mw -254 -25.4 0,2 -25.4 [H) 0,0 0,0%
- Medfinanslering 286,0 286,0 37,0 284.5 16 1,6 0,6%
1alt 1.018,3 1.0425 203,9 1.028,2 -10,0 14,3 14%

Der forventes et samlet mindreforbrug pé 14,3 mio. kr. i forhold til korrigeret budget. Mindreforbruget fordeler sig
mellem Tilbud til &ldre (12,7 mio. kr.) og Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift (1,6 mio. kr.). Det er ikke muligt
at overfore budget mellem de to omrader. Det bemarkes, at det reelle mindreforbrug pa Tilbud til eldre udger 9,9 mio.
kr., nar der korrigeres for foromtalte negative tilleegsbevilling, hvorved det samlede resultat bliver et mindreforbrug pa
11,5 mio. kr.

Nedenfor uddybes de vaesentligste arsager til mer- og mindreforbrug for budgetomraderne og i tabelform i Bilag 1.

Zldrepleje - bestiller: Mindreforbrug pé 5,0 mio. kr.
Omrédet omfatter:

¢ Lon til visitatorer
¢ Private leveranderer af madservice, tegjvask og indkeb
¢ Gladsaxe Kommunes bidrag til Den Felleskommunale Akutfunktion



Specialiseret genoptrening

Neodkald og lasesystemer

Kb og salg af pladser

Voksne +65-arige med sarlige behov

Specialundervisning vedrerende hjelpemidler

Plejetakstbetalingerne vedrerende feerdigbehandlede patienter og hospice

Det samlede mindreforbrug pé 5,0 mio. kr. skyldes hovedsageligt hgjere forventede indtegter vedrarende salg af pladser.
Det forventes, at foromtalte negative tillegsbevilling vedrerende demografi samt keb og salg af pladser vil blive placeret
pa dette budgetomrade, hvorefter det faktiske forventede mindreforbrug udger 2,1 mio. kr.

Zldrepleje — udferer: Mindreforbrug péa 7,8 mio. kr.

Pé omrédet registreres udgifter, der er forbundet med Gladsaxe Kommunes levering af pleje og omsorg, forebyggende
indsatser, aktivitet og treening samt genoptrening. Omradet er opdelt i henholdsvis Feellesudgifter- og indtegter og
Udfererenhederne.

Feellesudgifter- og indtaegter vedrerer lon til elever, plejehjemslager, hverdagsteknologi og sundhedspuljer. P4 omradet
skennes et mindreforbrug pé 2,8 mio. kr. i 2021. Mindreforbruget vedrerer folgende omréader:

1. Ombygninger vedrarende personcentreret omsorg, hvor pengene for 2021 forst bruges i 2022.

2. Hverdagsteknologi, hvor der skal viderefores restmidler vedrerende investeringsforslagene skaermbeseg og
medicinhandtering, som er flerarige midler.

3. Aktiviteter pd Sundhed, hvor budgettet til sundhedshandleplaner udmentes over flere ar. Restmidler forventes
viderefort til 2022.

Optaget af elever er stigende med tilsvarende egede udgifter. Derfor forventes et merforbrug pa dette omrade.

Udfererenhederne omfatter Hjemmeplejen, plejeboligerne, Kildegérden, Sundhed og Traening (inklusive senioraktiviteter)
samt Den Falleskommunale Akutfunktion. P4 omradet skennes et mindreforbrug pa 4,9 mio. kr. i 2021.

For hjemmeplejen, Hareskovbo og Rosenlund forventes der budgetoverholdelse. For Egegarden/Mellegérden,
Bakkegarden og Kildegérden forventes der et samlet mindreforbrug pa 2,2 mio. kr., mens der pad Sundhed og Traning
forventes et mindreforbrug pa 0,2 mio. kr. P4 Akutteamet forventes et mindreforbrug pa 2,6 mio. kr. Mindreforbruget
vedrerer tre kommuner, som driver akutteamet (Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal).

Hjelpemidler: Budgetoverholdelse
Omrédet omfatter tekniske og kropsbarne hjelpemidler samt hjelpemiddeldepotet. Der forventes budgetoverholdelse pa
omrédet.

Vederlagsfri fysioterapi: Budgetoverholdelse
Der forventes budgetoverholdelse pa omradet.

Ejendomsdrift mv.: Budgetoverholdelse
Budgetomréadet omfatter de almene pleje- og @ldreboliger pd Bakkegarden, Mollegérden, Egegérden, Kildegarden og
Rosenlund som administreres af KAB i henhold til Lov om almene boliger. Der forventes budgetoverholdelse pa omradet.

Medfinansiering: Mindreforbrug pa 1,6 mio. kr.

Den kommunale medfinansiering omfatter kommunens udgifter til medfinansiering af regionale sundhedsindsatser.
Gladsaxe Kommunes udgifter atheenger seedvanligvis af, hvor meget kommunens borgere indleegges pa sygehus eller
benytter tilbud i praksissektoren, samt hvilke typer undersggelser og behandling, som de modtager inden for somatikken,
psykiatrien og sygesikringen.

Afregningen sker pé baggrund af aktivitetstal. I lobet af aret sker der en a conto afregning, mens en efterregulering finder
sted det folgende ar. Pa baggrund af reguleringen for 2020 samt de forventede a conto opkraevninger i 2021 forventes der
en udgift pa 284,5 mio. kr., hvilket er et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. ssmmenlignet med korrigeret budget.
Mindreforbruget kan henferes til periodiseringsforskelle mellem afregningsmodellen og praksis for regningsbetaling i



Gladsaxe Kommune.

Anlegsregnskab

De vedtagne anlegsprojekter i 2021 og tidsplanen blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.11.2020, punkt
2. En oversigt over opfelgningen pa anlegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgér af nedenstaende
tabel.

Tabel 2: Nettoanlaegsudgifter - 1. kvartal 2021, mio. kr.

Vedtaget Korrigeret Forbrug 1. Forventet Forskel Forskel
budget budget kvartal 2021 forbrug 2021  vedtaget korrigeret

budget budget
0,9 13,8 0,1 6,7 -5,8 7,1

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn

Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanlegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréade er
pa 0,9 mio. kr. Regnskabet efter 1. kvartal 2021 viser et forbrug pa 0,1 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et
merforbrug i forhold til det vedtagne budget pa 5,8 mio. kr. og et mindreforbrug pa 7,1 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Mindreforbruget skyldes primert projekt "Renovering af facade og tag pa Kildegérdens plejeboliger”, hvor hele udgiften
er atholdt inden for boligafdelingens opsparede midler.

En oversigt over de enkelte anlaegsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 1. kvartal 2021 samt
forventet forbrug hele 2021 fremgér af Bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller

1. At budgetopfelgning for 1. kvartal 2021 tages til efterretning,

2. At der pé baggrund af en efterregulering af demografi og keb/salg af pladser gives en negativ tilleegsbevilling pa
-2.851.550 kr. 1 2021 finansieret af bestillerrammen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréade,

3. At der pa baggrund af puljemidler fra Undervisningsministeriet i 2021 til elever pé social- og sundhedsuddannelserne
indarbejdes tillegsbevilling pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets udfererramme med en udgift pa 758.000 kr. og en
indtaegt pa 758.000 kr.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.11.2020, punkt 2
Bilag

Bilag 1. Budgetopfelgning 1 kvartal 2021 drift SRU

Bilag 2. Budgetopfelgning 1 kvartal 2021- Anleeg SRU



Punkt 2: Budgetbidrag 2022-2025 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget

21-3-85.10.00-P07
Beslutning

6 medlemmer af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget stemte for (Dorthe Wichmann Miiller, Peter Berg Nellemann,
Jakob Skovgaard Koed, Martin Samsing, Lars Abel, Klaus Kjar).

2 medlemmer undlod at stemme (Lone Yalcinkaya, Lene Svendborg).

1 medlem stemte imod (Michael Dorph Jensen).

Godkendt.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger budgetbidrag 2022-2025 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
omréde.

Budgetbidraget er udarbejdet i overensstemmelse med budgetcirkularet (Okonomiudvalget 20.04.2021).

Det betyder, at der er indarbejdet finansieringsforslag, som samlet svarer til 1 pct. af udvalgets serviceudgifter.
Finansieringsforslagene fremgér af Bilag A2 "Forslag indenfor rammen" og Bilag C "Beskrivelse af finansieringsforslag
mht. indhold, mélsetninger, personalemassige konsekvenser og gkonomi".

Forslagene pa bilaget A2 er omprioriteringer, hvor @ndringer i eksisterende indsatser er med til at finansiere andre og
eventuelt nye indsatser inden for rammen. Summen af @&ndringerne er derfor 0, og endringerne implementeres efter
udvalgets godkendelse, og indgér derfor ikke i den videre budgetproces.

Forslagene pé Bilag C indgar som en del af den samlede budgetproces, og vil eventuelt blive indarbejdet i Borgmesterens
forslag til budget og dermed bidrage til at finansiere nye politiske initiativer eller omprioriteringer.

Materialet omfatter folgende bilag:

Bilag A: Overensstemmelse med driftsrammen

Bilag A1: Tekniske korrektioner

Bilag A2: Beskrivelse af forslag til @ndringer i aktiviteterne inden for rammen
Bilag B: Onsker til nye aktiviteter

Bilag B1: Beskrivelse af ensker om nye driftsaktiviteter
Bilag C: Forslag til finansiering af ensker

Bilag C1: Beskrivelse af forslag til finansiering af ensker
Bilag E: Overensstemmelse med anleegsrammen

Bilag F: Bemarkninger til anleegsbudget

Bilag G: Unsker til nye anlegsprojekter

Bilag G1: Beskrivelse af ensker til nye anlaegsprojekter
Bilag H: Takstbilag

Bilag I: Status pa beslutningsnoter fra Budget 2020

Beskrivelse af de enkelte bilag

Bilag A er en oversigt over de tekniske korrektioner, der er indregnet i budgetbidraget. Korrektionerne omhandler dels en
omplacering af budget til handicaprejser fra Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget til Psykiatri- og Handicapudvalget,
dels en tilforsel af budget til, at data fra alle kommunernes @ldrepleje gores tilgeengelige for alle i statistisk form.

Bilag A1 beskriver de tekniske korrektioner nermere.
Bilag A2 beskriver forslag til @ndringer i aktiviteterne inden for rammen.
Der settes midler af til folgende:

o Udgifterne til det specialiserede rehabiliteringsomrade har gennem en arrakke veret stigende, og der afsattes
derfor 2,557 mio. kr. yderligere til dette.

¢ Plejebehovet pa Kildegéarden er stigende, og der afsattes 1,0 mio. kr. til omradet.

e For at sikre, at flere SOSU-elever og -assistentelever gennemforer deres uddannelse, afsattes 0,243 mio. kr. til at
styrke uddannelsesvejledernes indsats malrettet elevernes psykiske velvare.

e Endelig tilferes 1,0 mio. kr. vedrerende aktivitetsmedarbejdere til &ldre i eget hjem.



Den ggede indsats pa ovenstdende omréader foreslas finansieret ved,

¢ at 1,0 mio. kr. af den hidtidige indsats med aktivitetsmedarbejdere for plejeboligbeboere sédvel som for &ldre i eget
hjem overfores til aktivitetsmedarbejdere for @ldre i eget hjem.

¢ P& Kildegérden er alle 69 midlertidige pladser ikke fuldt belagt, og de ledige lokaler kan i stedet bruges til
eksempelvis medicindosering eller opbevaring af hjelpemidler. Dette frigiver 2,5 mio. kr.

¢ Ventetiden pa en plejebolig er relativt kort, men ventetiden pé en aldrebolig er lang. Der foreslas derfor konverteret
fem plejeboliger pd Mollegarden til &ldreboliger. Dette medferer en besparelse pa 1,1 mio. kr.

¢ Endelig foreslas det, at compilanbind fremover betales af borgerne selv (650 kr. pr. behandling). Der ydes fortsat
stotte til kompressionsstremper. Omlagningen medferer en besparelse pé 0,2 mio. kr.

Personale, som matte blive berort af @ndringerne, vil blive sggt omplaceret i andre stillinger.
Der er pa Bilag A2 i alt afsat finansiering til omprioritering pa 4,8 mio. kr.

Bilag B indeholder ensker til nye driftsaktiviteter.
Udvalget fremsatter ét anske til 600 t. kr. arligt omkring specialuddannelse af sygeplejersker. Dette fremgér af Bilag B.

Bilag B1 beskriver driftsensket i Bilag B na&rmere.

Bilag C indeholder forslag om finansiering, som indgér i den videre budgetproces.
Udvalget fremseetter tre finansieringsforslag, som samlet udger 2,9 mio. kr. Forslagene omfatter:

o Effektivisering pd Sundheds- og treeningsomrédet, dels ved eget brug af teknologiske losninger for de mest
ressourcestarke borgere, hvilket giver besparelse pa 500 t. kr. og dels gennem omorganisering af ledelsesstrukturen
og administrative opgaver, hvilket giver besparelse pa 1.650 t. kr. Desuden reducering af Sundhedspuljen med 750

t. kr.
¢ Personale, som maétte blive berert af @ndringerne, vil blive sggt omplaceret i andre stillinger.

Bilag C1 beskriver forslag til finansiering nermere.

Bilag D viser @ndringer i de demografiske udgifter i forhold til de tidligere budgetterede udgifter. I &rene 2022-2024 er
der mindre reduktioner pa henholdsvis -1,3 mio. kr., -0,4 mio. kr. og -1,2 mio. kr., som skyldes, at den nyeste
befolkningsprognose skenner lidt faerre &ldre end prognosen fra éret for.

For 2025 tilferes 6,2 mio. kr. Dette skyldes, at budget 2025 er en kopi af budget 2024 reguleret for den demografiske
udvikling, der sker mellem de to &r.

Bilag E viser allerede vedtagne anlaegsprojekterne tilfojet tekniske korrektioner vedrarende de storre anleg i 2025, og
Bilag F beskriver anleegsprojekterne i Bilag E nermere. For en god ordens skyld geres der opmaerksom pa, at puljen til
personcentreret omsorg, som er flyttet fra anleeg til drift (budgetaftale 2020-2023) udger 2,1 mio. kr. arligt i
budgetperioden.

Bilag G indeholder udvalgets forslag til nye anlaegsensker, herunder ogsé videreforelse af eksisterende puljer.

¢ Der anskes en udbygning af Hjelpemiddeldepotet for 10 mio. kr. samt videreferelse af puljen til myndighedskrav
og funktionsendringer til 2025.

Bilag G1 beskriver anleegsenskerne i Bilag G narmere.

¢ Der gnskes en udbygning af Hjelpemiddeldepotet for 10 mio. kr., fordi der er en stigende efterspergsel efter
hjelpemidler pa grund af et stigende antal udskrivninger fra sygehusene.

Bilag H indeholder forslag til takster og gebyrer pa4 Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade, der skal vaere
gaeldende i budgetperioden. Der er ikke indfert nye gebyrer eller sket endringer i taksterne for 2022 i forhold til 2021 ud
over almindelig pristalsregulering.

Bilag I indeholder en samlet status pa de beslutningsnoter, der blev vedtaget i Budget 2021, og som afrapporteres til
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Foreleggelse for MED-udvalg

Budgetbidraget har vaeret forelagt SSF-MED 10.05.2021 (referatet er vedlagt som Bilag 4). MED-behandlingen havde
fokus pé generelle problemstillinger og spergsméal, mens den konkrete dreftelse og kommentering af de enkelte forslag
blev overladt til de berorte fagomraders MED-udvalg.



SSF-MED havde folgende bemaerkning:

¢ Medarbejdersiden udtrykte bekymring i forhold til, at budgetprocessen er lang og sver, sarligt for den
medarbejdergruppe og de enheder/afdelinger, der peges pa i nogle af finansieringsforslagene.

Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingens MED-udvalg (SR-MED) behandler budgetbidraget 25.05.2021. SR-MEDs
heringssvar er vedlagt referatet som Bilag 6.

Onsker til budget 2022-2025 fra rad og brugerbestyrelser under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
Forvaltningen har modtaget folgende ensker fra henholdsvis Seniorrddet og Bruger- og parerenderadet pad Rosenlund:

Seniorradet forslag 1:

En arlig hovedrengering til borgere der er visiteret til rengering. God hygiejne er helt afgerende i den fortsatte
bekampelse af Coronavirus, og det er derfor en forudsatning, at rengeringen udferes af personale, der kan sikre en hgj
kvalitet og hygiejne.

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Coronavirus bekampes lgbende i dagligdagen ved rengering af kontaktpunkter og udluftning, og ved alle de
foranstaltninger, som medarbejderne tager, nar de kommer i borgernes hjem. En arlig hovedrengering kan ikke fjerne
risikoen for smitte med Corona. Heldigvis er vi jo i fuld gang med at vaccinere.

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2017-2020 er ordningen med grundig rengering en gang rligt ophert. Ordningen
blev ikke benyttet tilstreekkeligt. Alle borgere, der dengang var omfattet af ordningen, fik et brev om tilbuddet, som blev
fulgt op af telefonisk kontakt seks maneder efter brevet, med opfordring til at bruge ordningen. Hovedvagten af borgerne
magtede ikke at gare brug af ordningen, da de var visiteret til mange indsatser, og derfor havde en del besog fra
hjemmeplejen dagligt. Den nuvaerende budgetramme kan ikke rumme hovedrengering

Seniorradet forslag 2:
Mikrobglgeovne til lans til borgere der far bragt kold mad

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Forvaltningen vurderer, at en mikroovn er en del af almindelige husholdninger/forbrugsgode, som der ikke er lovhjemmel
til at bevilge.

Seniorradet forslag 3:
Genabning af plejeboligernes caféer i weekenderne

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Seniorradet gnsker, at pensionistcaféer holder dbent i hele weekenden, idet man opfordrer til, at indskraeenkningerne af
abningstiden pa caféerne tilbageferes, s alle fem pensionistcaféer igen holdes abne alle ugens dage.

Den aktuelle dbningstid i weekenden for caféerne er om lordagen pa Kildegérden og bade lerdag og sendag pé
Hareskovbo. Forvaltningen har givet tilsagn om en opfelgning til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget efter
sommerferien 2020, men grundet Covid-19 var dette ikke muligt. Ordningen ber opretholdes indtil der foreligger en
evaluering. Dog bemarkes det, at Mollegardens café ikke ber gendbnes, idet den nu fungerer som de 60 beboeres
spisestue.

Seniorradet forslag 4:
Forhgjelse af klippekortsbudgettet til en time om ugen.

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Der anvendes fortsat omkring 500.000 kr. arligt til klippekortordningen, som administreres af hjemmeplejen sammen med
borgerne. De 500.000 kr. var det beleb, der faktisk blev anvendt i praksis, da ordningen blev sat i gang.

Derfor blev det besluttet at anvende resten af midlerne til andre relevante aktiviteter for &ldre, ved at opnormere antallet
af aktivitetsmedarbejdere i plejeboligerne.

Under pandemien er der blevet iveerksat en ny ringetjeneste til vores udsatte og sarbare @ldre. Den hedder Gladsaxe
Kommunes Telefonvenner. Ringetjenesten er oprettet, fordi vi oplever, at mange @ldre er alene og isolerede og savner
nogen at tale med.



Beboer- og parerenderadet, Rosenlund forslag 1:
Rosenlund har som sidste &r ensket iveerksat en plan for udenomsarealerne (fugle, bede, legepladser og meget mere)

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Ideerne om udvikling af udearealerne indgar fortsat i prioriteringen af puljen til personcentreret omsorg, hvor der stadig er
midler. Rosenlund kan valge at prioritere gnskerne i den forbindelse.

Beboer- og parerenderadet, Rosenlund forslag 2:
Rosenlund har ensket udarbejdelsen af ovenstaende plan for udenomsarealerne finansieret serskilt, og har ogsa ensket en
dialog med forvaltningen og SRU om planen.

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:
Se pkt. 5 ovenfor.

Beboer- og parerenderddet, Rosenlund forslag 3:
Rosenlund har endelig onsket en festligholdelse af, at samfundet dbner efter COVID19 med isolation og afsavn og en
fejring af den hurtige udvikling af vaccine.

Forvaltningens argumentation i forhold til hvorfor budgetensket ikke er indarbejdet i budgetbidraget:

Forvaltningen vurderer ikke, at der i den kommende tid vil veere muligt at holde fester med de fortsatte restriktioner, men
plejeboligerne kan hver for sig atholde mindre sammenkomster indenfor egen budgetramme.

Rédenes onsker fremgér af Bilag 2 og Bilag 3.
Status pa budgetnoter fra budget 2021-2024:

Budgetnote 4, budget 2021-2024

Arbejdet med “Borgerne i trygge haender” er sat i gang. Arbejdet er opdelt i to spor, hvoraf det ene har fokus pé de mere
indledende henvendelser fra borgerne. Det andet spor har fokus pa borgerne med mere komplekse problemstillinger i
forhold til at sikre en oplevelse af koordinering og sammenhang pé tvers. Den ansvarlige styregruppe har godkendt et
feelles set leveregler, som pé tveers af fagomrader definerer, hvad der er god service til borgerne og samtidig anviser,
hvordan medarbejderne handler i madet med borgerne. Som en del af arbejdet inddrages forskellige perspektiver fra bade
borgere, ledere, medarbejdere og borgeradgiver om, hvad god service er, og hvad der skal til for at udvikle servicen.
Status pa arbejdet med budgetnote 4, foreleegges Pkonomiudvalget i efterdret 2021.

Budgetnote 18, budget 2021-2024

I forbindelse med godkendelsen af Budget 2021-2024 har Byradet vedtaget budgetnote 18 om personcentreret omsorg,
som vedrerer Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade, jf. Byradet 07.10.2020, punkt 3. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget har 03.03.2021, punkt 5, besluttet, at budgetnoten skal udmentes i lobet af 2021 og 2022, hvor
udvalget preesenteres for en reekke faglige opleg fra ledere og medarbejdere pa eldreomradet. Oplaeggene skal give
mulighed for en kontinuerlig politisk dreftelse af, hvordan den gode @ldrepleje styrkes samt et billede af, hvordan der
arbejdes med personcentreret omsorg som tilgang pa eldreomradet. Oplaeggene vil ogsa fremhave nogle af de
udfordringer og dilemmaer, som medarbejdere og ledere meder i deres hverdag. Og de vil give eksempler pa, hvordan den
personcentrerede omsorg som tilgang er kendetegnet ved en hgj grad af dialog, faglighed og respekt.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at forslag i Bilag A2, om at udgifter for i alt 4,8 mio. kr. finansieres af tilsvarende mindreudgifter, godkendes,

2. at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budgetbidrag 2022-2025 indgar i den videre budgetproces.
Bilag

Bilag 1 SRU Budgetbidrag
Bilag 2 SRU Budgetensker Seniorradet 2022-2025 1
Bilag 3 SRU Budgetonsker Rosenlund 2022-2025 1

Bilag 4 SSF-MED ekstraordinart mede 10.05.2021 referat



Bilag 5 10 arsoversigt 2022-2031

Bilag 6 Heringssvar SR-MED 25052021



Punkt 3: Antal hjelpere i hjemmeplejen, opfelgning 1. kvartal 2021

18-817-00.01.00-P05
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

12014 viste en opgerelse over antal hjelpere hos borgere i hjemmeplejen, jf. SEU 09.10.14 punkt 62, at der var behov for
forbedringer i hjemmeplejen, sa borgerne ville made faerre forskellige hjelpere. Social- og Sundhedsforvaltningen har
siden da med jevne mellemrum forelagt opgarelser over antallet af hjelpere hos borgere i hjemmeplejen. Seneste
opgerelse vedrerte 2. kvartal 2019, jf. SRU 27.11.2019, punkt 7. P4 medet blev det besluttet at viderefere de hidtidige
malsatninger samt at en ny opgerelse forelegges i 2. kvartal 2021.

I denne sag fremlegges derfor en opgerelse over antal hjelpere hos borgere i hjemmeplejen i 1. kvartal 2021.

Malsaetning

Gladsaxe Kommune har en malsaetning om, at mindst 90 % af kommunens hjemmehjalpsmodtagere skal have leveret
mindst halvdelen af deres besog af deres primare hjelpere. Det tilstraebes desuden helt at undga, at der er borgere, der far
mindre end 40 % af deres besog leveret af deres primere hjelpere.

Antallet af primaere hjelpere er fastlagt ud fra, hvor mange besog den enkelte borger modtager pr. kvartal. Borgerne
inddeles i fire kategorier efter, hvor mange beseg de har haft i 1. kvartal 2021. For hver kategori er fastsat et antal
primere hjelpere. Jo flere besog, desto flere primaere hjelpere, kan en borger have. En vikar kan ikke vare en borgers
primere hjzelper. Det er sdledes kun fast personale, der i opgerelserne bliver betragtet som borgernes primare hjelpere.

Kategori 1: Borgere, som har haft op til syv beseg i kvartalet, har tre primere hjelpere

Kategori 2: Borgere, som har haft mellem otte og 90 besag i kvartalet, har fire primere hjelpere
Kategori 3: Borgere, som har haft mellem 91 og 180 besag i kvartalet, har fem primare hjaelpere
Kategori 4: Borgere, som har haft mere end 180 besog i kvartalet, har seks primere hjelpere

e o o o

Resultat for 1. kvartal 2021 - kommunal leverander

Opgerelsen for 1. kvartal 2021 viser, at malet samlet set er opfyldt, da 92 % af alle borgere har faet leveret mindst
halvdelen af besggene af en primer hjelper (Bilag 1). Der er imidlertid stor forskel pé de fire borger-kategorier. For
gruppen af borgere med ferrest besog har 99 % af borgerne fiet mindst halvdelen af besggene ved primar hjzlper, for
kategori 2 og 3 har henholdsvis 94 % og 92 % faet mindst halvdelen af besggene ved primer hjzlper, mens andelen kun
udger 81 % for borgere i kategorien med flest besgg.

I forbindelse med, at opgerelsen for 1. kvartal 2021 er blevet udarbejdet, er der fundet en metodefejl i opgerelsen fra 2.
kvartal 2019. P4 det overordnede niveau er resultatet fra 2019 stort set uendret, men efter rettelse af fejlen er der flyttet pa
resultatet for de fire underkategorier. Den reviderede opgerelse for 2019 fremgér af Bilag 1.

Sammenlignes opgerelsen for 1. kvartal 2021 med den reviderede opgerelse for 2. kvartal 2019, er det samlede resultat
stort set pa niveau med den tidligere opgerelse. Der er sket en lille forbedring idet, andelen af borgere med mindst



halvdelen af besggene ved primeaer hjelper er steget fra 91 % til 92 %. Men for de enkelte borger-kategorier er der sket
storre eendringer. | opgerelsen for 2. kvartal 2019 er det borgere i kategori 3, der har den laveste andel med mindst
halvdelen af besggene ved primeer hjelper. Den udger 86 %, mens den for borgere i kategori 4 udger 88 %. Der er saledes
sket en vaesentlig forbedring for borgere i kategori 3, mens der er sket en forringelse for borgere i kategori 4.

For borgere i kategori 4 skyldes forringelsen, at andelen af borgere med mellem 40-49 % af besggene ved primar hjelper
er steget fra 10 % i 2. kvartal 2019 til 16 % i 1. kvartal 2021. Tilsvarende er andelen med mellem 60-69 % af besogene
ved primeer hjelper faldet fra 35 til 28 %. De i alt 72 borgere i kategori 4, som har mellem 40-49 % af besggene ved
primar hjelper, har alle som minimum bade hjelp i dag- og aftentimerne. Herudover har en stor del haft hjelp om natten,
og endelig har nogle ogsa haft et rehabiliteringsforleb. Der er sdledes tale om borgere, hvor der nedvendigvis vil komme
mange forskellige hjelpere for at deekke behovet for hjaelp henover hele degnet.

En medvirkende forklaring pa udviklingen er endvidere, at der i hjemmeplejeomrade Nord har veret udfordringer med
rekruttering af personale og som folge deraf ubesatte stillinger samtidig med, at der har vaeret leengerevarende sygdom.
Det har vaeret medvirkende til, at feerre besog er blevet leveret af borgernes primere hjelpere. De ledige stillinger i
aftenvagten er besat, men der er fortsat ledige stillinger i dagvagten.

37 borgere af i alt 1.807, svarende til 2 %, har faet mindre end 40 % af besggene leveret af en primer hjelper. Dette
resultat er marginalt bedre end resultatet for 2. kvartal 2019, hvor 44 borgere af 1.855 fik mindre end 40 % af besogene
leveret af en primaer hjelper. Hjemmeplejen har gennemgéet de 37 borgere. Gennemgangen viser, at der er mange
forskellige arsager til den lave andel af besag ved primaer hjelper. I Bilag 1 redegeres neermere herfor.

Resultat for 1. kvartal 2021 - private leveranderer
En tilsvarende opgerelse for de fire private leveranderer, der har leveret hjemmepleje til borgere i Gladsaxe Kommune i 1.

kvartal 2021 viser, at samtlige borgere med privat leverander har faet mindst halvdelene af besggene leveret at en primaer
hjelper. Opgorelsen fremgér af Bilag 1.

Opfelgning

I sagen til SRU 27.11.2019, punkt 7 foreslog forvaltningen, at opfelgningen pa antal hjelpere hos borgere i hjemmeplejen
fremlegges hvert andet ar. P4 baggrund af det fald i andelen af borgere med mindst halvdelene af besogene leveret af
primer hjelpere, der ses for borgerne med flest besag, foreslar forvaltningen imidlertid, at der fremlaegges en ny

opgerelse allerede om ét ar. Forvaltningen vurderer endvidere, at de opstillede mél fortsat er ambitigse og indstiller derfor,
at de fastholdes pa nuvarende niveau.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at malsatningerne viderefores, og

2. at opgerelsen over mélopfyldelse naste gang opgeres for 1. kvartal 2022.

Relateret behandling

Seniorudvalget 14.08.2014, punkt 59
Seniorudvalget 09.10.2014, punkt 62
Seniorudvalget 04.12.2014, punkt 80

Seniorudvalget 10.09.2015, punkt 51



Seniorudvalget 11.02.2016, punkt 5

Seniorudvalget 09.02.2017, punkt 9

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.11.2019, punkt 7
Bilag

Bilag 1. Antal hjeelpere i hjemmeplejen



Punkt 4: Afprevning af hypnoterapi til borgere med senfelger efter en
hjernerystelse

20-46-29.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

I denne sag fremlaegges forslag til at afpreve brugen af hypnoterapi til studie- og erhvervsaktive borgere med senfolger
efter en hjernerystelse.

Hjernerystelse og senfalger

Hvert &r padrager mindst 25.000 danskere sig en hjernerystelse. De fleste kommer sig uden mén, men omkring 10-15 %
har stadig senfolger (postcommotiosyndrom) efter et ar, og i nogle tilfalde bliver tilstanden kronisk. Sygdomsforlebene
for borgere med hjernerystelse kan vere langvarige, komplekse og svaere at handtere, og det kan fa betydning for
borgernes hverdagsliv, arbejdsliv, studieliv og trivsel.

Desverre mangler der evidens for rehabilitering af borgere med senfolger efter hjernerystelse. Der findes dog viden om,
at safremt der tages hand om de tidlige symptomer, vil senfelger kunne minimeres eller undgés.

Der findes ingen specifik behandling, som kan forebygge eller behandle postcommotiosyndrom, og behandlingen bliver
derfor rettet mod symptomerne. Man har opnaet gode erfaringer med en reekke indsatser, som kan afhjelpe flere af
symptomerne helt eller delvist, sarligt hvis symptomerne er forholdsvis nyopstdede. Der er i denne forbindelse
begyndende klinisk praksis, som beskriver, hvordan brugen af hypnoterapi (hypnose) kan fremme borgernes
rehabiliteringsproces i forbindelse med postcommotiosyndrom. Der er sdledes ogsa publiceret en National Klinisk
Retningslinje for Hjernerystelse i 2021. (https://dcth.dk/national-klinisk-retningslinje/)

Hypnoterapi til borgere med senfelger efter hjernerystelse
Hypnoterapi er en blanding af hypnose og terapi. Det bruges til at skabe en mere fokuseret opmarksomhed og gget
modtagelighed. Hypnoterapi kan vere en méde til at fremskynde den udviklingsproces, som gnskes.

Der er indtil videre ikke foretaget specifikke forskningsstudier pa brugen af hypnoterapi ift. hjernerystelse, men en dansk
forskergruppe (bestaende af blandt andet Jonas Kristoffer Lindelov, psykolog og ph.d.) har igangsat flere kliniske
afprevninger blandt andet i Silkeborg Kommune og i samarbejde med BOMI - Center for rehabilitering og Hjerneskade.
Metoden ser i denne forbindelse lovende ud. Med en lille indsats pa 4-8 timer kan opnds en effekt hos borgerne.

Afprevning af hypnoterapi i Gladsaxe Kommune

Fra januar 2021 er der opstartet et tilbud i Gladsaxe Kommune, hvor borgere i den erhvervs- eller studieaktive alder med
senfolger i moderat grad efter en hjernerystelse, kan modtage radgivning og vejledning i forhold til deres hjernerystelse
og senfolger heraf. Da de kliniske afprevninger viser, at hypnoterapi kan have en positiv effekt, vil vi gerne afprove
metoden i kommunens egen praksis som supplement til de gvrige indsatser. Dette vil forhabentlig kunne forkorte
hjernerystelsesindsatsen, hvilket er til fordel for bade borgeren og kommunen.

Gladsaxe Kommune ensker at afpregve brugen af hypnoterapi i perioden fra juli/august til ultimo december 2021,
hvorefter der evalueres pa indsatsen og borgerens udbytte af behandlingen. Gladsaxe Kommune forventer at kunne
gennemfore forlab med 15-20 borgere i andet halvar af 2021.

Afprevningen og evalueringen vil foregé i samarbejde med ekstern forskningskonsulent og ph.d. Jonas Lindelav.
Evalueringen forventes udarbejdet i starten af 2022.

Malgruppe

Malgruppen for indsatsen er erhvervs- eller studieaktive borgere, der har senfelger efter en hjernerystelse. Skaden skal
veere minimum 3 maneder gammel og maksimalt op til 5 &r. Malgruppen inkluderer dermed ogsa borgere med kroniske
problemstillinger, for at undersege om metoden ogsa er virksom i forhold til borgere, hvor andet ikke har virket gennem
de seneste op til 5 ar.

Borgeren skal have féet diagnosen hjernerystelse eller postcommotionelt syndrom.


https://dcfh.dk/national-klinisk-retningslinje/

Eksklusionskriterier:

Psykiatrisk sygdom eller andet som geor, at borgeren ikke vurderes egnet til at indga i hypnose. Vurderingen foretages af
erfaren neuropsykolog.

Rekruttering og forleb

Rekrutteringen vil forega i forbindelse med de gvrige tilbud til borgere med senfolger efter en hjernerystelse, som
visiteres gennem hjerneskadekoordinatoren, eller hvor borgerne har fri mulighed for at henvende sig og modtage
raddgivning og vejledning i forhold til deres symptomer og senfolger efter en moderat hjernerystelse. Sdfremt borgeren
endnu ikke er leegefagligt udredt, anbefales det, at borgeren tager kontakt til egen leege omkring dette, for der igangsettes
et forleb 1 Forebyggelsescentret.

Hver borger vil forst blive screenet ved neuropsykolog og derefter modtage omkring 8 sessioner med hypnose parallelt
med den gvrige indsats, som borgeren modtager. Der vil anvendes en ekstern psykolog til hypnoterapiforlebene, som har
kompetencer og erfaring inden for hypnoterapi til netop borgere med hjernerystelse. Den konkrete frekvens mellem
sessioner afklares med ekstern forskningskonsulent og ph.d. Jonas Lindelov.

Evaluering af borgernes udbytte for, under og efter hypnoterapi

Effekten af forlgbet vil blive mélt pa blandt andet borgerens arbejdstid/studietid og kernesymptomer for malgruppen som
mental udtreetning og kognitive vanskeligheder. Data vil blive indsamlet for indsatsen begynder, undervejs i forlebet, ved
afslutning af forlgbet og igen efter 6 méneder.

Der vil blive anvendt standardiserede videnskabelige malemetoder. Dette er med henblik p4, at projektet udover en klinisk
veerdi ogsa kan medvirke til opbygning af den evidens, der er s stor efterspergsel pa nationalt sdvel som internationalt.

Primo 2022 foreleegges en status for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, som tager udgangspunkt i borgernes udbytte

af forlebet ved start og slut. Langtidseffekten, som méles 6 méaneder efter endt forleb, vil dermed ikke kunne indga i
denne status.

Dkonomi

Til afprevningen anvender Sundhed og Treening 200.000 kr. i uforbrugte midler fra 2020. Dette betyder, at afprevningen
finansieres indenfor den eksisterende gkonomiske ramme.

Omkring 75% af de uforbrugte midler benyttes primeert til keb af ekstern leverander til hypnoterapiforlgbene.

De resterende 25% af midlerne vil blive anvendt til eksterne forskere med henblik pé hjelp til design, malemetoder savel
som dataopgerelse og fortolkning af resultaterne.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. atdet godkendes, at der igangsettes en afprevning af hypnoterapi til erhvervs- og studieaktive borgere med senfolger
efter en hjernerystelse 1 2021.

2. atudvalget forelegges en status for afprevning af hypnoterapi til erhvervs- og studieaktive borgere med senfolger
efter en hjernerystelse primo 2022.

Relateret behandling

SRU 06.02.2019, punkt 2
SRU 07.04.2021, punkt 5



Punkt 5: Revidering af vedtaegter for Beboer- og parerenderad

19-1-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Med denne sag foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen en @ndring af Beboer- og parerenderadenes rammevedtagter af
28.09.2011 med henblik pa at styrke intentionen bag rammevedtagterne.

I Gladsaxe Kommune har det veret et politisk enske at bevare Beboer- og pérerenderddene i kommunens plejeboliger og
plejehjem, ogsé efter en endring af Lov om Social Service § 17, betad, at det pr. 11.06.2010 ikke leengere har veret
lovpligtigt for kommunerne at nedsatte beboer- og parerenderad jf. Byrddet 15.12.2010, punkt 163 angéende principper
for borgerinddragelse.

Beboer- og parerenderadene har udarbejdet lokale vedtagter pa baggrund af de rammevedtagter, som blev behandlet pa
Seniorudvalgets made 25.08.2011, punkt 52 og endelig godkendt i Byraddet 28.09.2011, punkt 117. Rammevedtaegterne er
vedlagt som Bilag 1.

Forslag til endring

Af de nuvaerende rammevedtegter fremgar det af § 4. at beboere og parerende udger et flertal i radet.

Det fremgér videre af § 4. Stk. 3. at parerendereprasentanter skal vare pararende til beboere. Endelig fremgar det af § 4.
Stk. 5. at radet afger, om parerenderepreesentanterne kan sidde den firedrige valgperiode ud eller kun sa lenge, de aktuelt
har parerende, som er brugere af den pagaeldende plejebolig.

For at sikre repraesentationen af plejeboligernes aktuelle beboere i Beboer- og parerenderddene foreslés, at § 4 stk. 5
@ndres saledes, at det fremgér, at en parerenderepraesentant fratraeeder sin plads i radet ved ferstkommende rddsmede, efter
at vedkommende ikke laengere er parerende til en beboer pa stedet.

De ovrige, foreslaede @ndringer er af redaktionel karakter.

Forslag til reviderede rammevedtagter er vedlagt som Bilag 2.

Heringsproces

Forslag til nye rammevedtegter for Beboer- og parerenderdd i Gladsaxe Kommunes plejeboliger og plejehjemmet
Hareskovbo sendes i hering i Seniorrddet samt i Beboer- og parerenderadene med heringsfrist 01.08.2021. Forvaltningen
vil pé baggrund af heringssvarene fremlegge forslag til nye rammevedteegter til endelig godkendelse pad Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets made 02.09.2021 med henblik pa efterfolgende godkendelse i Byréadet.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller at,

1. Forslag til reviderede rammevedtagter for Beboer- og parerenderdd godkendes, og



2. Forslag til heringsproces godkendes
Relateret behandling

Byréadet 15.12.2010, punkt 163
Seniorudvalget 25.08.2011, punkt 52
Seniorudvalget 05.052011, punkt

Byréadet 28.09.2011, punkt 117

Bilag
Bilag 1. Rammevedtegter for-beboer-og-paaroerenderaad af 28.09.2011

Bilag 2. Rammevedtegter med @ndringer af 28.09.2011



Punkt 6: Sundhedsberedskabsplan 2021-2024

21-4-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Ifolge Beredskabsloven §25 og Sundhedsloven §210, stk. 2 skal kommunen 1 hver valgperiode udarbejde og vedtage bade
en generel beredskabsplan og en sundhedsberedskabsplan.

I Gladsaxe kommune er Sundhedsberedskabsplanen en delplan til den overordnede beredskabsplan.
Sundhedsberedskabsplanen er vedlagt som Bilag 1. Social- og Sundhedsforvaltningen er ansvarlig for
Sundhedsberedskabsplanen.

Formal

Formalet med Sundhedsberedskabsplanen er, at Gladsaxe Kommune er i stand til opretholde basale og livsvigtige
funktioner under sarlige haendelser, herunder opretholde omsorgen for &ldre, bern, svagelige, handicappede og andre som
ikke er selvhjulpne.

Indhold
De sarlige opgaver Gladsaxe Kommune skal planlegge for er:

Modtagelse, pleje og behandling ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter,

Yde psykosocial stette bade selvsteendigt og i samarbejde med regionens kriseterapeutiske beredskab,

Bista ved massevaccination,

Varetage hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner og epidemiske sygdomme samt

informere om situationen og forholdsregler til institutioner i kommunen,

¢ Stille med evakuering, indkvartering og pleje for plejekraevende borgere ved s@rlige omstendigheder, herunder
ekstreme vejrforhold og forsyningssvigt,

o Kapacitetsudvidelse ved at reallokere ressourcer til omradet.

e o o o

Malgruppen for Sundhedsberedskabsplanen er de personer, der skal udfere de forebyggende og afhjelpende handlinger i
forbindelse med de s@rlige haendelser og dermed sikre hurtig tilbagevenden til normal drift. Gladsaxe Kommune har
vurderet det nationale og det kommunale risikobillede og med afsat deri besluttet hvilke haendelser, der er relevante at
forebygge. Sundhedsberedskabsplanen indeholder derfor en raekke indsatsplaner til forebyggelse af disse risici.

Social- og Sundhedsforvaltningen har med udgangspunkt i indsatsplanerne udarbejdet lokale instrukser og lokale action
cards. Lokale action cards opbevares i elektronisk form p&d kommunens intranet samt i fysisk form, af bade den
sundhedsberedskabsansvarlige og pé de enkelte institutioner. De lokale institutioner er ansvarlige for, at medarbejdere er
fortrolige med, hvordan de héndterer en beredskabsheendelse samt at lokale action cards fungerer efter hensigten. De er
ogsa ansvarlige for, at kortene revideres ved behov, fx ved ny viden eller konkrete erfaringer.

Mindst hvert andet ar afpreves vasentlige dele af Sundhedsberedskabsplanen i samarbejde med Beredskabsstyrelsen.
Efterfolgende evalueres og giver dette anledning til endringer justeres Sundhedsberedskabsplanen ved behov.

Organisering af krisestyring

For at sikre sammenheng i planlegning, koordinering samt opgavelgsning har Gladsaxe Kommune én overordnet
krisestyringsorganisation. Den tvergéende kriseledelse varetager saledes Gladsaxe Kommunes overordnede krisestyring.
Den tvargaende kriseledelse bestér af borgmester, kommunaldirekter, social- og sundhedsdirekter, by- og miljedirektar,
berne- og kulturdirektor, skonomidirekter og kommunikationschef.

Sundhedsberedskabsopgaverne lgses altid inden for det organisatoriske niveau, som er taettest pd borgerne, hvor
opgaverne lgses inden for enhedernes egne rammer og ressourcer.

Koordinering, radgivning og hering

Gladsaxe Kommunes Sundhedsberedskabsplan koordineres med regionen, almen praksis og de gvrige kommuner. Ifolge
lovgivningskravet har Sundhedsberedskabsplanen veret til hering i regionen og de omkringliggende kommuner og er p.t.
sendt til rddgivning hos Sundhedsstyrelsen. Kommunernes heringssvar har ikke givet anledning til 2ndringer. Regionens
kommentarer er indarbejdet i Sundhedsberedskabsplanen. Regionens heringssvar er vedlagt som Bilag 2. Der er tale om



mindre justeringer og konsekvensrettelser. Nar Sundhedsstyrelsens svar foreligger, vil eventuelle rettelser blive
indarbejdet.

Udgivelse
Sundhedsberedskabsplanen ligger som en del af den samlede beredskabsplan pd kommunens interne netverk og er
tilgeengelige via link pA KOMPAS.

Videre behandling

Efter foreleeggelse for udvalget folger Sundhedsberedskabsplanen behandlingen af kommunens samlede beredskabsplan.
Via Qkonomiudvalget og endelig til godkendelse i Byradet.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundhedsberedskabsplanen godkendes.

Bilag

Bilag 1. Sundhedsberedskabsplan 2021- 2024

Bilag 2. Gladsaxe - Sundhedsberedskabsplan 2021- 2024 RegH kommentarer



Punkt 7: Oplaeg om arbejdet med personcentreret omsorg som tilgang til en
veaerdig eldrepleje

20-9-27.00.00-P22
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med godkendelsen af Budget 2021-24 har Byridet vedtaget budgetnote 18, som vedrerer Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets omréde, jf. Byrédet 07.10.2020, punkt 3. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har 03.03.2021,
punkt 5, besluttet, at budgetnoten skal udmentes i lobet af 2021 og 2022, hvor udvalget preesenteres for en raekke faglige
oplaeg fra ledere og medarbejdere pa @ldreomrédet, jf. Bilag 1. Oplaeggene skal give mulighed for en kontinuerlig politisk
dreftelse af, hvordan den gode @ldrepleje styrkes samt et billede af, hvordan der arbejdes med personcentreret omsorg
som tilgang pa eldreomradet. Opleggene vil ogsa fremhave nogle af de udfordringer og dilemmaer, som medarbejdere

og ledere meder i deres hverdag. Og de vil give eksempler pa, hvordan den personcentrerede omsorg som tilgang er
kendetegnet ved en hej grad af dialog, faglighed og respekt.

Pé dette mede er planlagt et fagligt opleeg om screening og opkvalificering af medarbejdernes dansk- og
matematikkompetencer pa Egegéarden, Plejeboliger og Mellegarden, Plejeboliger.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.
Relateret behandling

Byradet 07.10.2020, punkt 3

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 03.03.2021, punkt 5
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.04.2021, punkt 4

Bilag

Bilag 1. Overblik over faglige oplag



Punkt 8: Brandsikkerhed i plejeboliger, forlaenget tidsplan

19-1-03.10.00-P20
Adresse

Mollegérden, Plejeboliger, Bagsverd Mellevej 9, 2800 Kgs. Lyngby

Kildegarden, Midlertidige pladser og genoptraning, Kildebakkegérds Allé 167, 2860 Seborg
Egegérden, Plejeboliger, Klausdalsbrovej 213 og Signalvej 95-97, 2860 Seborg

Rosenlund, Plejeboliger, Morkhajvej 336, 2860 Seborg

Bakkegarden, Demensboliger, Taxvej 18-20, 2880 Bagsverd

Cathrinegarden, Taxvej 27, 2880 Bagsverd

Kellersvej 6, 2860 Sgborg

Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Pé Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets made 06.05.2019, punkt 6, og pa Psykiatri- og Handicapudvalgets made
06.05.2019, punkt 7, blev udvalgene orienteret om, at den tidligere Trafik-, Bygge- og Boligstyrelse har henvendt sig til
en raekke af landets kommuner, herunder Gladsaxe Kommune, vedrarende brandforhold i kommunernes plejeboliger mv.
Pé den baggrund har forvaltningen igangsat en proces til sikring af, at alle kommunens midlertidige pladser, demens- og
plejeboliger bliver bragt op pé et sikkerhedsmeessigt niveau pa hgjde med det nyeste bygningsreglement.

P& Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mede 27.11.2019, punkt 12, og pé Psykiatri- og Handicapudvalgets made
27.11.2019, punkt 7, fik udvalgene en naermere orientering om arbejdets omfang pd de forskellige lokaliteter med
tilherende gkonomisk overslag og tidsplan. Arbejdet forventedes pé daverende tidspunkt afsluttet august 2021.

Blandt andet pa grund af brandtiltagenes omfang og kompleksitet viser det sig nu, at arbejdet forventes at blive forsinket i
forhold til den tidligere udmeldte tidsplan. P4 den baggrund er en revideret tidsplan under udarbejdelse i samarbejde med
kommunens brandrddgiver. Denne sag forelaegges med henblik pa at give en status for sagen med tilherende revideret
tidsplan.

Status

Forvaltningen har i teet kontakt med ledelsen og personalet pa de enkelte lokaliteter, og med bistand fra den eksterne
radgiver med sarlig ekspertise inden for brandsikring MOE, féet konkretiseret de bygningsmaessige tiltag og sikret, at de
understotter den nuvarende og fremtidige brug af bygningerne. MOE oplyser, at de er klar til at udbyde det samlede
arbejde inden sommerferien 2021. Tidsplan for arbejdernes forventede faerdiggerelse fremgér af Bilag 1.

Bolig- og Planstyrelsen vil blive holdt orienteret om forsinkelser i tidsplanen.



Denne sag foreleegges enslydende for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og Handicapudvalget pa deres
mader 02.06.2021.

Center for Jkonomi og Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.05.2019, punkt 6
Psykiatri- og Handicapudvalget 06.05.2019, punkt 7
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 27.11.2019, punkt 12

Psykiatri- og Handicapudvalget 27.11.2019, punkt 7

Bilag

Bilag 1. Tidsplan for brandstrategi



Punkt 9: Utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune 2020

19-2-29.09.15-A00
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen udarbejder en arlig status pa udviklingen i antallet af utilsigtede haendelser, herunder
status pa patientsikkerhedsomradet i Gladsaxe Kommune. Denne arlige status foreleegges til orientering i Psykiatri- og
Handicapudvalget 02.06.2021 og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.06.2021, og hvert udvalg far i den forbindelse
forelagt et eksempel pé en alvorlig eller dedelig hendelse, som er sket inden for udvalgets fagomrade. I 2020 har der ikke
veaeret nogle alvorlige eller dedelige haendelser pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade.

Af nerverende sag fremgér det, at antallet af utilsigtede hendelser ligger pa niveau med tidligere ar. Der er rapporteret
feerre alvorlige eller dedelige haendelser 1 2020 end tidligere &r. I 2020 har forvaltningen brugt mange ressourcer pa
héndteringen af COVID-19, hvilket har givet faerre ressourcer til udviklingsopgaver indenfor gvrige
patientsikkerhedsomrader.

Status for utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune

I Gladsaxe Kommune er der i 2020 rapporteret 2.129 utilsigtede handelser, jf. Tabel 1.

Tabel 1. Antal utilsigtede haendelser i Gladsaxe Kommune

Ar 2018 2019 2020

Antal rapporteringer 2.072 2.201 2.129
Fordelt pa alvorlighed antal (%) antal (%) antal (%)

- ingen skade 1.670 (80,6) 1.584 (72,0) 1.558 (73,1)
- mild skade 317 (15,3) 506 (23,0) 468 (22,0)

- moderat skade 80 (3,9) 104 (4,7) 102 (4,8)

- alvorlig skade 1(0,05) 4(0,2) 0(0,00)

- dedelig skade 4(0,2) 3(0,1) 1 (0,05)
Fordelt pa type antal (%) antal (%) antal (%)

- medicinering 1.749 (84,4) 1.762 (80,1) 1.647 (77,4)
- borgeruheld 58 (2,8) 68 (3,1) 62 (2,9)

- infektioner 33 (1,6) 35 (1,6) 32 (1,5)

- overlevering af info. mm. 79(3,8) 83 (3,8) 86 (4,0)



- andet 153 (7,4) 253 (11,5) 302 (14,2)

Kilde: Udtrak fra DPSD

Fra 2019 til 2020 er antallet af rapporterede handelser faldet med 72 rapporteringer i Gladsaxe Kommune. Forventningen
havde pa forh&nd veret et storre fald grundet COVID-19. Hele omstillingen og arbejdet med COVID-19 har trukket
mange ressourcer fra personalet, som til dagligt arbejder med sundhedsfaglige indsatser.

Langt sterstedelen (77,4 %) af heendelserne i Gladsaxe vedrerer fortsat medicinering. Borgeruheld (primaert faldulykker)
udger 2,9%, mens infektion, overlevering af information og andet i alt udger 19,7%, jf. Tabel 1. Kategorien ~andet”
indeholder de handelser, der ikke passer i gvrige kategorier. Det er primaert haendelser i relation til arbejdsgange, som i
varierende omfang ikke er fulgt, fx i relation til sarpleje, uldste medicinskabe og hindtering af kompressionsstremper.

De utilsigtede haendelser kategoriseres efter alvorlighed. En oversigt over kategorisering af alvorlighedsgrader er vedlagt
som Bilag 1. Sterstedelen i 2020 er kategoriseret som “ingen skade”, 73,1%, eller “mild skade”, 22%, jf. Tabel 1.

De rapporterede handelser fordeler sig pa de enkelte afdelinger pa folgende made:

e 52.9% vedrerer Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen,
o 47,0% vedrarer Psykiatri- og Handicapafdelingen, og
¢ 0,1% vedrerer Barne- og Kulturforvaltningen.

Forskellen mellem afdelingerne afspejler, at der er forskel i volumen af den sundhedsfaglige aktivitet, herunder seerligt
medicinhandtering. I de senere ér er der sket en stigning i Psykiatri- og Handicapafdelingen grundet et aget fokus pa
rapportering.

I tidligere &r har Gladsaxe Kommune haft relativt flere heendelser end landsgennemsnittet, der handler om medicinering,
og relativt flere hendelser i kategorien “ingen skade”. Dette er fortsat tilfaldet, hvis man sammenholder Gladsaxe
Kommunes tal for 2020 med de landsdeekkende tal for 2019, selvom forskellene ser ud til at blive mindre. Sammenligning
af Gladsaxe Kommune med landsgennemsnit for 2020 har ikke vaeret muligt i denne sag, da Styrelsen for
Patientsikkerhed endnu ikke har udgivet Patientsikkerhedsrapporten og Arsberetningen for Dansk
Patientsikkerhedsdatabase for 2020. De forventes at udkomme medio juni 2021.

Hendelser med alvorlig og dedelig skade

I Gladsaxe Kommune var der ingen rapporteringer i kategorien “alvorlig skade” og en rapportering i kategorien “dedelig
skade” 1 2020.

Forebyggelses-, Sundheds- og Handicapudvalget har tidligere besluttet, at den arlige status pa utilsigtede haendelser i
Gladsaxe Kommune skal indeholde ”eksempler pa hendelser i kategorien alvorlig og dedelig skade”, jf. Forebyggelses-,
Sundheds- og Handicapudvalget 18.01.2012, punkt 2. Der var ikke nogen alvorlige eller dedelige handelser pd Sundheds-
og Rehabiliteringsudvalgets omrade i1 2020. Derfor er der ikke vedlagt en case til denne sag.

Lebende forbedring af patientsikkerheden

For udvalgte haendelser udarbejder kommunen en analyse for at opklare, hvad der er sket, og for at sikre leering af de
rapporterede handelser. Ved en haendelse med alvorlig eller dedelig skade udarbejder kommunen altid en sékaldt



kernearsagsanalyse, som skal belyse, hvad der gik galt, og hvordan man kan undga, at det sker igen. Analysen
identificerer en eller flere kernearsager til, at heendelsen er sket, og for hver kernearsag udarbejdes en handlingsplan, som
skal fjerne eller mindske risikoen for, at en lignende handelse kan ske fremover.

12020 har der ikke vaeret udarbejdet analyser pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade, hvilket skyldes, at der
ikke har varet rapporteret alvorlige og dedelige UTHer. Derudover har der veret ferre ressourcer grundet COVID-19 til
udviklingsopgaver. Dette, kombineret med udfordringer med at samle medarbejderne til dybdegéende analyser grundet
forsamlingsforbuddet, har betydet, at der ikke har varet igangsat analyser af haendelser som fx er klassificeret “moderat”.
Det har ikke givet mening at gennemfore analyser virtuelt, da sagerne ofte har stor folelsesmassig karakter for de
implicerede medarbejdere, hvilket kraever fysisk tilstedeverelse for at have et sarligt blik for de folelsesmassige
reaktioner.

Ved handelser med ingen eller mindre skade udarbejdes en lokal haendelsesanalyse i de tilfaelde, hvor der vurderes, at der
er et leeringspotentiale (fx ved mange lignende handelser). Derfor er indrapporteringer af de mange handelser uden skade
vaesentlige og er med til at sikre en forbedrings- og laeringskultur i de enkelte enheder.

COVID-19 og patientsikkerhedsarbejdet

1 2020 har udviklingsindsatser og aktiviteter gennem UTH "er og patientsikkerhedsarbejdet varet sat mere eller mindre pa
pause. De fleste ressourcer er blevet brugt pa at sikre handteringen af COVID-19 epidemien, og dermed altsé direkte
héndtering af patientsikkerhedsspergsmal og udfordringer. Det veaere sig fx hygiejneinstrukser, opsatning af testkapacitet
pa plejeboliger, sociale botilbud og 1 hjemmeplejeenhederne mv. Derfor er forventningen, at der for andet halvér af 2021
vil blive fokuseret pa at komme tilbage til et mere normalt arbejde med udviklingsopgaverne indenfor
patientsikkerhedsarbejdet.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.05.2020, punkt 7
Bilag

Bilag 1. Klassificering af alvorlighed ved utilsigtede handelser



Punkt 10: Afrapportering af klagesager pa social- og beskzftigelsesomradet,
1. — 4. kvartal 2020

21-12-27.00.00-A26
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

konomiudvalget har 04.05.2021, punkt 12, besluttet nye retningslinjer for afrapportering af klagesager pé social- og
beskeftigelsesomridet samt Borne- og Undervisningsudvalgets egvrige omrader. De nye retningslinjer er bygget op
omkring to overordnede principper — hyppigere afrapportering og letforstieligt materiale.

Der vil derfor fremover vere én arlig og tre kvartalsvise afrapporteringer af klagesager pa social- og
beskaftigelsesomradet til fagudvalget samt én arlig afrapportering af danmarkskort efter serviceloven til
konomiudvalget og Byridet. Se Bilag 1. for en oversigt over, hvornar afrapporteringerne vil blive politisk behandlet.

I denne udvalgssag forelaegger Social- og Sundhedsforvaltningen afrapportering af klagesager pé social- og
beskaftigelsesomradet samt Barne- og Undervisningsudvalgets gvrige omrader for perioden 1. — 4. kvartal 2020.

Lasevejledning til afrapporteringen af klagesager

Afrapportering af klagesager omfatter udelukkende den type af klagesager, der behandles af eksterne klageinstanser. Det
drejer sig primert om klagesager behandlet af Ankestyrelsen, herunder Klagenavnet for Specialundervisning. Dertil kan
der vere fa klagesager behandlet af Dansk Center for Undervisningsmilja, Folketingets Ombudsmand, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Styrelsen for Patientklager.

Der findes fire forskellige kategorier af afgerelser i afrapporteringen:

o Stadfaestet betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen @ndringer for borgeren, der har
klaget.

o /Endret betyder, at Ankestyrelsen @ndrer kommunens afgerelse. Dette er en kategori af sager, som omgeres.

¢ Hjemvist betyder, at kommunen skal genbehandle sagen og afgere den pé ny. Eksempelvis fordi sagen ikke har
veeret tilstreekkelig oplyst. Dette er en kategori af sager, som omgeres.

¢ Omgorelsesprocent opgeres som antallet af omgjorte sager (endrede og hjemviste) sammenholdt med det totale
antal af klagesager behandlet i Ankestyrelsen i perioden.

Nogle hgjere myndighedsinstanser kan udelukkende udtale kritik af kommunens handtering af en sag; det gaelder
eksempelvis Styrelsen for patientsikkerhed.

Afrapportering af klagesager fra Gladsaxe Kommune 1.-4. kvartal 2020
I Bilag 2. er vedlagt et samlet overblik over klagesager pa social- og beskeftigelsesomradet for hele 2020. Klagesagerne
er opdelt pa lovgivningsomrade, paragraffer og fagudvalg.

En mere uddybende gennemgang af tendenser o.a. i klagesager sker mundtligt pa udvalgsmadet. Der vil saledes pa selve
udvalgsmedet vaere mulighed for at drafte og stille spergsmal til indhold og udvikling i opgerelserne i det vedlagte bilag.

Klagesager fra Ankestyrelsen

Som det fremgar, afgjorde Ankestyrelsen i alt 433 klagesager i 2020, hvoraf 333 (73 %) blev stadfastet, mens 53 (12 %)
blev @ndret og 47 (11 %) blev hjemvist. Dette giver en omgerelsesprocent pa 23 %, hvilket er lavere end
landsgennemsnittet pa 29 % Ankestyrelsen havde i 2020 en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 17,4 uger.

Klagesager fra andre instanser
Klagenavnet for Specialundervisning afgjorde i alt 6 sager i 2020, hvoraf 5 (83 %) blev stadfzestet og 1 (17 %) blev
hjemvist. Dette svarer til en omgerelsesprocent pa 17 %.

Kildegérden, Midlertidige pladser fik i 2019 to pabud efter henholdsvis Sundhedsloven og Serviceloven. De to pédbud blev
fulgt op af reaktive tilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed i lobet af 2020. P4 baggrund af tilsynene ophavede
Styrelsen for Patientklager pdbuddet efter Serviceloven ultimo 2020, og padbuddet efter Sundhedsloven blev ophavet
primo 2021.



Styrelsen for Patientklager afgjorde i 2020 én sag fra Tandplejen, hvor der var klaget over, at en patient ikke havde
modtaget relevant og tilstrekkelig information og behandling, ligesom der var klaget over, at en rentgenundersegelse ikke
var blevet relevant vurderet. Styrelsen for Patientklager traf afgerelse om ikke at give kritik til Gladsaxe Kommunale
Tandpleje for behandlingen.

Styrelsen for Patientsikkerhed traf i 2020 afgerelse i én sag, hvor Sundhedsplejen modtog kritik i ét ud af 5 klagepunkter.
Der blev givet kritik af journalferelsen i en given periode af en afsluttet sag.

Afgerelser i Gladsaxe Kommune

Gladsaxe Kommune treffer et hejt antal afgerelser hvert eneste ar, og generelt er det kun en meget lille del af disse
afgorelser, der giver anledning til, at borgeren klager. Nedenfor er fremhavet nogle eksempler, som illustrerer fordelingen
mellem antallet af afgerelser og antallet af klager. Omraderne er valgt, fordi det her har veeret muligt for forvaltningen at
udarbejde et estimat pa antallet af afgorelser.

Handicapradgivningen afgjorde i 2020 omkring 1.500 sager efter serviceloven. Sagerne omfattede bl.a. ansegninger pa
voksenomradet om socialpedagogisk stette, merudgifter eller bo- og dagtilbud. I 27 af disse sager gav afgerelsen
anledning til, at borgeren klagede til Ankestyrelsen, hvilket svarer til 1,8 % af alle afgerelserne.

Visitationen afgjorde i 2020 omkring 1.140 sager vedrerende kropsbarne hjelpemidler. Denne type sager omfatter bl.a.
anspgninger om kompressionshjelpemidler, ortopadisk fodtej og fodindleeg samt parykker. I 10 af disse sager gav
afgerelsen anledning til, at borgeren klagede til Ankestyrelsen, hvilket svarer til 1 % af alle afgerelserne.

Familieafdelingen traf i 2020 omkring 350 afgerelser om tabt arbejdsfortjeneste og merudgifter efter Servicelovens §§ 41
og 42. Ankestyrelsen behandlede otte af disse sager, hvilket svarer til 2,3 % af afgerelserne.

Kwvalitetssikring af klagesager
Forvaltningen anvender generelt forskellige tiltag i kvalitetssikring af afgerelser og klagesager:

o Sagsbehandler gér i dialog med borgeren, sé der er klarhed over, hvad borgeren precist vil klage over.

¢ Nar en borger klager, behandles klagen ofte af en anden sagsbehandler, sé sagen ses med ’friske gjne’, og sagerne
kvalitetssikres til sidst af en leder eller medarbejder med serlig juridisk indsigt.

o Der folges érligt op pé borgerradgiverens anbefalinger til kommunen.

e Kommunens jurister inddrages og tages med pa rad i serligt komplekse sager.

¢ Sagsbehandlerne uddannes lgbende i principper for, hvordan den gode afgerelse’ traeffes og deltager i kurser om
retssikkerhed, forvaltningsret og metoden ’Styrket Borgerkontakt’.

¢ [ undervisningen bliver der uddraget viden af hver enkel afgarelse fra Ankestyrelsen.

e Hvert kvartal laves intern juridisk revision af sager med henblik pa understette, at afgarelserne er korrekte og
sagsbehandlingstider overholdes.

Forvaltningen bestraeber sig altid pa at afgere sager korrekt, men hjemvisninger og @ndrede klagesager skyldes ikke i alle
tilfelde kommunens sagsbehandling. Der vil vaere sager, som fx kraver yderligere dokumentation eller sager, hvor
Ankestyrelsen endrer praksis i deres afgerelser. Derudover kan der veare sager, hvor Ankestyrelsen tolker galdende
lovgivning anderledes. Forvaltningen har séledes labende fokus pa at foretage korrekte og individuelle vurderinger,
oplyse sagerne fyldestgerende samt leere af og tage hejde for Ankestyrelsens principafgerelser, vejledende udtagelser og
afgerelser i de konkrete sager.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Relateret behandling

Okonomiudvalget 04.05.2021, punkt 12
Bilag

Bilag 1 tidsplan

Bilag 2 Ankesager 2020



Punkt 11: Meddelelser

18-26827-00.00.00-A00
Meddelelse

Formanden orienterede om den netop afsluttede Demensuge.

Formanden orienterede om arbejdet i folgegruppen for Kildegarden.

Forvaltningen orienterede kort om en enkelt klage modtaget siden sidste made.

Forvaltningen orienterede om, at punktet angaende, hvorledes nye borgere pa Rosenlund Plejecenter overleveres, udsattes
til neeste mode.

Udvalget besluttede, at forvaltningen péa et kommende mede orienterer om, pa hvilke omrader, der er mulighed for frit
valg.

Udvalget besluttede, at forvaltningen pé et kommende mede prasenterer en orienteringssag angaende opdatering af
plejehjemslageordningen.

Seniorradets bemerkninger til dagsordenen er vedlagt som Bilag 1.

Bilag

Bilag 1. Seniorradets bemaerkninger til SRU's dagsorden til mede 02.06.2021



Punkt 12: Lukket: Lukkede meddelelser

18-26827-00.00.00-A00



Punkt 13: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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