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Punkt 1: Budgetopfelgning for 2. kvartal 2021 p4 Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget, Tilleegsbevilling

21-6-85.10.00-P07
Beslutning

Godkendt.

Kommende behandlingsforleb
Okonomiudvalget 21.09.2021

Byrédet 29.09.2021

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budgetopfelgning for 2. kvartal 2021 omfatter udvalgets drifts- og anleegsudgifter.
Budgetopfelgningen viser et samlet forventet mindreforbrug pé 13,9 mio. kr. i forhold til korrigeret budget. De
veesentligste drsager til mindreforbruget er salg af pladser, flerdrige bundne midler og den faelleskommunale akutfunktion,
mens der modsat forventes merforbrug pa elevomradet.

Sammenlignet med det forventede resultat fra budgetopfoelgningen 1. kvartal 2021 er det forventede mindreforbrug i
forhold til det korrigerede budget faldet med 0,4 mio. kr. Dette skyldes primert justeringer i forventede arsudgifter til keb
og salg af pladser og lon til elever.

Det korrigerede budget er mellem 1. og 2. kvartal reguleret med den negative tillegsbevilling vedrerende demografi pa
-2,9 mio. kr., der blev godkendt i forbindelse med 1. kvartals budgetopfelgning.

Driftsudgifter
Forbruget efter 2. kvartal 2021 er 476,1 mio. kr. Samlet forventer forvaltningen et forbrug i 2021 pa 1.025,7 mio. kr., jf.
tabel 1.

Tabel 1. Sundheds — og Rehabiliteringsudvalgets rammer

Forventet | Aful gelse: afuigelse: afuigete:

vedtaget Kaorrigeret Forbrug 2.
1.000.000 kr. EL g Korrigeret

budget budget kvartal 2021 St budget budget budget (pet )
Tllbud til =ldre 757.6) 77,0 3586 766,7 -51 123 16%
- Hidrepleje - bestlller 1791 70,4 20,1 68,7 1104 17 2,5%
- ldreplele - udfarer 5225 B53.1) 3167 643,59 -1214 5,2 14%
- Hjzipemidler 444 44,4 173 43,0 i4 14 3,2%
- vederlags i fysoterapl 116 11,0] 45 11,0 05 0,0] 0,0%
K Imedfinanslering og. 260,56 260,56 1175 2590 16 1,8 0,6%
- Ejendomsdrift my -25.4 -25,4 05 -25.4 [ 0,0] 0,0%
- Medfinanslering 286,0 286,0 1165 2845 16 1,6 0,6%
13kt 1.0183 1.039,7 476,1 10257 -75 13,9 1,3%

Der forventes et samlet mindreforbrug pa 13,9 mio. kr. i forhold til korrigeret budget. Mindreforbruget fordeler sig
mellem Tilbud til @ldre (12,3 mio. kr.) og Kommunal medfinansiering og ejendomsdrift (1,6 mio. kr.). Det er ikke muligt
at overfore budget mellem de to omrader.

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

Aldrepleje - bestiller: Mindreforbrug pa 1,7 mio. kr.
Omradet omfatter:

Len til visitatorer

Private leveranderer af madservice, tgjvask og indkeb

Gladsaxe Kommunes bidrag til Den Falleskommunale Akutfunktion
Specialiseret genoptraning

Nodkald og lasesystemer

Kab og salg af pladser

Voksne +65-4rige med sarlige behov

e o o o o o o



¢ Specialundervisning vedrerende hjelpemidler

Plejetakstbetalingerne vedrerende faerdigbehandlede patienter og hospice

Det samlede mindreforbrug pé 1,7 mio. kr. skyldes hovedsageligt hgjere forventede indtegter vedrerende salg af pladser
og lavere forventede omkostninger vedrerende respiratorpatienter.

Der er et forventet forbrug i 2021 pé 1,1 mio. kr. vedrerende COVID-19, herunder vaccine-kersel, depot og rengering ved
podning i Haje Gladsaxe og Varebro.

Zldrepleje — udferer: Mindreforbrug pa 9,2 mio. kr.

P& omradet registreres udgifter, der er forbundet med Gladsaxe Kommunes levering af pleje og omsorg, forebyggende
indsatser, aktivitet og trening samt genoptraening. Omradet er opdelt i henholdsvis Fellesudgifter- og indtagter og
Udfererenhederne.

Fellesudgifter- og indtaegter vedrerer lon til elever, plejehjemslager, hverdagsteknologi og sundhedspuljer. P4 omradet
skennes mindreforbrug pa i alt 3,7 mio. kr. 1 2021, der er ssmmensat af mindreforbrug og merforbrug pa forskellige
omrader. Mindreforbrug pa i alt 7,1 mio. kr. vedrerer folgende omrader, der alle vedrerer bundne midler:

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

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

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

Optaget af elever er stigende med tilsvarende egede udgifter. Derfor forventes et merforbrug pé dette omrade pa 4,6 mio.
kr. Dette er en stigning i forhold til forventningen i 1. kvartal pa 2,1 mio. kr.

Udfererenhederne omfatter Hjemmeplejen, plejeboligerne, Kildegérden, Sundhed og Traening (inklusive senioraktiviteter)
samt Den Falleskommunale Akutfunktion. P4 omradet skennes et mindreforbrug pa 5,5 mio. kr. i 2021.

For hjemmeplejen, Hareskovbo og Rosenlund forventes der budgetoverholdelse. For Egegarden/Mellegérden,
Bakkegarden og Kildegérden forventes der et samlet mindreforbrug pa 2,5 mio. kr., mens der pa Sundhed og Trening
forventes et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr.

Pé& Akutteamet forventes et mindreforbrug pa 2,4 mio. kr. Mindreforbruget vedrerer tre kommuner, som driver akutteamet
(Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal).

Som et led i finanslovsaftalen for 2021 blev der afsat flere midler til &ldreomréadet i puljen ”Flere haeender og hgjere
faglighed i &ldreplejen” i perioden 2021-2024. Tilskuddet anvendes primeert til ansaettelse af erstatningspersonale i
forbindelse med, at ufagleert personale i &ldreplejen tager en uddannelse som social- og sundhedshjalper eller social- og
sundhedsassistent. Forvaltningen vil snarest segrge for, at midlerne tilferes kommunen.

Hjelpemidler: Mindreforbrug pa 1,4 mio. kr.
Omréadet omfatter tekniske og kropsbérne hjelpemidler samt Hjeelpemiddeldepotet. Der forventes et mindreforbrug pa
omradet som folge af lavere forventede udgifter til boligindretning og handicapkersel.



Vederlagsfri fysioterapi: Budgetoverholdelse
Der forventes budgetoverholdelse pa omradet.

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

Medfinansiering: Mindreforbrug pa 1,6 mio. kr.

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

Afregningen sker pé baggrund af aktivitetstal. I lobet af aret sker der en & conto afregning, mens en efterregulering finder
sted det folgende ar. Pa baggrund af reguleringen for 2020 samt de forventede & 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.

Tilleegsbevilling

Samfundet har igennem mere end et &r veeret underlagt restriktioner som folge af COVID-19 pandemien. Serligt de
sarbare &ldre er blandt de grupper, der har veret allerhirdest ramt af nedlukningerne. Det har for mange sarbare a&ldre
medfert risiko for social isolation, ensomhed og tab af ferdigheder m.v. Beboere i plejebolig har ligeledes oplevet, at
hverdagen er &ndret p4 mange mader, bl.a. i form af ferre besgg og mindre socialt samvar. Pa den baggrund har
regeringen sammen med et bredt flertal af Folketingets partier besluttet at afsatte 80 mio. kr. til styrkelse af fysisk og
mental rehabilitering og kulturtilbud til sarbare @ldre og til personer med handicap.

Det folger af aftalen, at der skal vere et sarligt fokus pa borgere med demens, herunder deres parerende. Dette galder
bade beboere pad demensplejehjem og demente, der bor i eget hjem. Midlerne kan endvidere anvendes til, at sarbare aldre
kan deltage i kulturarrangementer, fx koncerter eller forestillinger. Desuden gives stotte til, at beboere pa botilbud til
mennesker med handicap kan tage pa dagsture, ligesom der kan tilretteleegges andre udenders sociale aktiviteter.

Midlerne udmentes til kommunerne over bloktilskuddet som et sartilskud i 2021 pé baggrund af neglen i tilskuds- og
udligningssystemet for udgiftsbehovet pa aldreomradet. Midlerne skal anvendes inden udgangen af 2021, hvor der skal
udarbejdes en kort redegerelse til Social- og Aldreministeriet. Gladsaxes andel af disse midler udger 0,850 mio. kr. som
fordeles til &ldreomradet og til psykiatri- og handicapomrédet. I forbindelse med budgetopfelgningen har forvaltningen
derfor indstillet en tilleegsbevilling til SRU og PHU.

Forvaltningen har fordelt midlerne med 0,5 mio. kr. til daghjem for demente (hjemmeboende) (Egeklubben), 0,05 mio. kr.
til demenstraeningshold (hjemmeboende) pa Bakkegarden, og at de resterende midler fordeles pa baggrund af antal af
pladser til glaede for beboerne pa Rosenlund, Hareskovbo, Ege- og Mallegérden samt botilbud for handicappede, jf.
nedenstiaende tabel 2.

Tabel 2: Fordeling af midler fra tilleegsbevilling

Egeklubben Daghjem for demente 500.000

Bakkegarden Demenstraningshold 50.000



Rosenlund Beboere 67.000

Hareskovbo Beboere 39.000
Egegarden og Mgollegirden Beboere 110.000
Handicap botilbud Beboere 84.000
Budgetmidler i alt 850.000
Heraf budgetmidler SRU 766.000
Heraf budgetmidler PHU 84.000
Anlagsregnskab

De vedtagne anlagsprojekter i 2021 og tidsplanen blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.11.2020, punkt
2.

En oversigt over opfalgningen pa anlaegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgér af nedenstadende
tabel.

Tabel 3: 2. kvartal 2021, nettoanlaegsudgifter, mio. kr.

Vedtaget Korrigeret Forbrug 2. Forventet Forskel Forskel
budget budget kvartal 2021 forbrug 2021  vedtaget korrigeret

budget budget
0,9 13,8 0,4 11,5 -10,6 2,3

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn

Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanlaegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliterings-udvalgets omrade er
pa 0,9 mio. kr. Regnskabet efter 2. kvartal 2021 viser et forbrug pa 0,4 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et
merforbrug i forhold til det vedtagne budget pa 10,6 mio. kr. og et mindreforbrug pé 2,3 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Mindreforbruget skyldes primeert puljen til myndighedskrav og funktionsaendringer, hvor en del af budgettet tilbageholdes
til arbejder i forbindelse med brandsikkerhed i plejeboliger.

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

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at
1. Budgetopfelgningen tages til efterretning, og

2. At udferer rammen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade eges med en tillegsbevilling pa 0,766 mio. kr.,
der finansieres af kommunekassen.

Relateret behandling

SRU 04.11.2020, punkt 2
Bilag

SRU Bilag 1 Budgetopfelgning 2. kvartal 2021

SRU Bilag 2 budgetopfelgningen 2. kvt. 2021- Anleg



Punkt 2: Revidering af vedtaegter for Beboer- og Parerenderad i
kommunens plejeboliger og Hareskovbo

21-1-29.00.00-P22
Beslutning

Atndringsforslag fra Lokallisten Gladsaxe:

Lokallisten finder det naturligt, at SeniorrA¥det tildeles en observatA rpost i de respektive bruger/pA¥rA renderA¥d pA¥
kommunens plejecentre. En af SeniorrA¥dets fornemmeste opgave er, at holde sig orienteret om forholdene for vores
Alldre - i eget hjem, sA¥vel som i plejeboliger.

Vi finder ikke at en sA¥dan observatA rpost vil konflikte med formA¥let med de reviderede rammevedtAgter.

Ligeledes finder vi forslaget i hA ringssvaret fra Rosenlund BPR fornuftigt og foreneligt med formA¥let med de nye
rammevedtA|gter.

4€¢ at SeniorrA¥dets forslag til tilfA‘ jelser i rammevedtAlgterne for Bmger—pA¥rA‘ren~derA¥d, som fremsendt til
udvalget af formanden d.2/9, imA ,dekommes og tages med i de reviderede rammevedtA gter

4€¢ at Rosenlunds BPRA s hA ringsvar imA  dekommes og medtages i de reviderede rammevedtAgter.

SeniorrA¥dets forslag:

Forslag til tilfA jelse til de foreslA¥et rammevedtA!gter for Bruger- pA¥rA renderA¥dets sammensA 'tning:
Stk 2 sA¥fremt der kan opnA¥s konsensus blandt rA¥dets aktive medlemmer.

Kan rA¥det vA'lge at udvide rA¥det med flere medlemmer bl.a et medlem fra kommunens SeniorrA¥d

Stk 3 Blandt medlemmer af SNeniorrA¥£let udpeges en kontaktperson for plejeboligen. Det anbefales at kontaktpersonen
inviteres til at deltage i alle rA¥dets mA der.

SeniorrA¥dets kontaktperson har ikke stemmeret ved mA derne.
Der blev stemt om Alndringsforslaget i to led:

1.
punkt:

For: Lene Svendborg (Lokal), Michael Dorph Jensen (A”)

Imod: Klaus KjA!r (O), Lone Yalcinkaya (V), Dorthe Wichmand MAYiller (F), Lars Abel (C), Kristine Henriksen (A),
Peter Berg Nellemann (A)

Forkastet.

2. punkt:

For: Lene Svendborg (Lokal), Michael Dorph Jensen (A”)



Imod: Klaus KjA!r (O), Dorthe Wichmand MAiller (F), Kristine Henriksen (A), Peter Berg Nellemann (A)
Undlod at stemme: Lars Abel (C), Lone Yalcinkaya (V)

Forkastet.

Forvaltningens forslag:

For: Klaus KjAlr (O), Lone Yalcinkaya (V), Dorthe Wichmand MAYiller (F), Lars Abel (C), Kristine Henriksen (A), Peter
Berg Nellemann (A)

Imod: Lene Svendborg (Lokal), Michael Dorph Jensen (A™)

Godkendt.
Kommende behandlingsforlA b

AU 21.09.2021

ByrA¥det 06.10.2021

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendte 02.06.2021, punkt 5 forslag til reviderede rammevedtAlgter for Beboer-
og PA¥rA renderA¥d i Gladsaxe Kommunes plejeboliger og plejehjemmet Hareskovbo. Afndringen i
rammevedtAgterne handler om at sikre reprAlsentationen af plejeboligernes aktuelle beboere i Beboer- og

PA¥rA renderA¥dene sA¥ledes, at en pA¥rA rendereprAlsentant fratrA!der sin plads i rA¥det ved fA rstkommende
rA¥dsmA de, efter at vedkommende ikke 1A!ngere er pA¥rA rende til en beboer pA¥ stedet jf. A§5 stk. 4. Forslag til
reviderede rammevedtA!gter med rettelser er vedlagt som Bilag 1. De nuvA!rende vedtAl!gter af 28.09.2011 er vedlagt
som Bilag 2.

Udvalget besluttede ogsA¥ at sende de reviderede rammevedtAlgter i hA ring i SeniorrA¥det samt i Beboer- og

PA¥rA renderA¥dene. Med denne sag fremlAlgger Forvaltningen pA¥ baggrund af hA ringssvarene forslag til reviderede
rammevedtA gter til godkendelse. Sagen skal efterfA 1gende godkendes i ByrA¥det. Forvaltningen sendte de reviderede
rammevedtAgter i hA ring 08.06.2021 med frist 01.08.2021.

Der er modtaget hA ringssvar fra:

Beboer- og PA¥rA renderA¥det pA¥ BakkegA¥rden, Demensboliger

Beboer- og PA¥rA renderA¥dene pA¥ EgegA¥rden og MA llegA¥rden, Plejeboliger
Beboer- og PA¥rA renderA¥det pA¥ Rosenlund, Plejeboliger

SeniorrA¥det

HA ringssvar fra Beboer- og PA¥rA renderA¥det pA¥ BakkegA¥rden

Beboer- og PA¥rA renderA¥det er enig i, at en pA¥rA rendereprAlsentant fratrAlder sin plads i rA¥det ved

fA rstkommende rA¥dsmA de efter, at vedkommende ikke 1Angere er pA¥rA rende til en beboer pA¥ stedet. RA¥det har
ikke yderligere kommentarer. HA ringssvaret er vedlagt som Bilag 3.

HA ringssvar fra Beboer- og PA¥rA renderA¥dene pA¥ EgegA¥rden og MA llegA¥rden

De to Beboer- og pA¥rA renderA¥d pA¥ EgegA¥rden og MA’llegA~¥rden, Plejeboliger, har indsendt et samlet
hA ringssvar. RA¥dene er enige i de rettelser, der er foretaget i vedtA|gterne og har ingen yderligere kommentarer udover,
at Aindringerne er i overensstemmelse med praksis. HA ringssvaret er vedlagt som Bilag 4.



HA ringssvar fra Beboer- og PA¥rA renderA¥det pA¥ Rosenlund
Beboer- og PA¥rA renderA¥det tilslutter sig den fors:slA¥ede Alndring af ramrpevedtf&{ gterne og giver udtryk for, at
intentionen om aktuelle beboeres reprA|sentation i rA¥dene bedst tilgodeses pA¥ denne mA¥de.

RA¥det er dog bekymret for kontinuiteten i rA¥denes vigtige demokratiske arbejde, og derfor foreslA¥r det, at der

indfA res mulighed for dispensation ift. at udskyde tidspunktet for udtrA!delse af rA¥det. Det foreslA¥r fA lgende
formulering: "PA¥ betingelse af, at plejecentrets ledelse og BPR-rA¥det er enige herom, kan udtrA!delsestidspunkt under
sAlrlige omstAlndigheder udsA ttes til 2. eller 3. mA de efter bortfald af aktuel tilknytning. Dette for at sikre kontinuiteten
i rA¥dets arbejdea€. HA ringssvaret er vedlagt som Bilag 5.

Forvaltningens bemA !rkninger

Forvaltningen forstA¥r bekymringen i forhold til at bevare kontinuiteten i rA¥dene, men ifA Ige rammevedtAlgterne
holder rA¥dene kvartalsvise mA der, hvilket betyder, at en forlAlngelse af perioden i 2-3 kvartaler fA rer til, at et
rA¥dsmedlem kan bestride en post i Beboer- og PA¥rA renderA¥det i op til 9-12 mA¥neder efter, at vedkommende har
mistet tilknytningen til stedet. Dette vil vAlre imod intentionen med A!ndringen af rammevedtA|gterne, som netop er at
sikre reprAlsentation af plejeboligernes aktuelle beboere. De kvartalsvise mA der vil typisk give mulighed for
overlevering af opgaver. Forvaltningen indstiller derfor, at forslaget ikke medtages.

HA ringssvar fra SeniorrA¥det
SeniorrA¥dets skriver, at deres primAre interesse i forhold til hA ringsforslaget er at vAlre informeret og have et
helhedsbillede af udviklingen i alle kommunens plejeboliger.

SeniorrA¥det fores|A¥r, at vedtAjgterne suppleres, sA¥ledes at SeniorrA¥det udpeger et fast medlem som observatA r til
Beboer-og PA¥rA renderA¥det. Hvis Beboer-og PA¥rA renderA¥det finder, at SeniorrA¥dets reprA;sentant ikke lever op
til rollen som observatA r, kan rA¥det krA!ve reprAlsentanten udskiftet. HA ringssvaret er vedlagt som Bilag 6.

Forvaltningens bemA rkninger

Det fremgA¥r af rammevedtA!gterne, at formA¥let med at nedsAltte Beboer- og PA¥rA renderA¥dene er at reprAlsentere
beboernes og de pA¥rA rendes interesser. Det fremgA¥r videre, at rA¥det skal fungere som et forum for dialog mellem
beboere, pA¥rA rende og kommunen om at tilrettelA!gge hverdagen for beboerne i de enkelte plejeboliger.

RA¥dene bestA¥r ifA Ige rammevedtA!gterne af beboere, pA¥rA rende til beboere, en frivillig og et byrA¥dsmedlem.
RA¥dene pA¥ Rosenlund og MA llegA¥rden har p.t. valgt at give en reprA'sentant for SeniorrA¥det en observationspost
jf. A§3 stk. 4 angA¥ende, at rA¥det afgA r, om det A nsker at indkalde ad-hoc medlemmer til at deltage i rA¥det. For at
fastholde formA¥let med rammevedtA!gterne, indstiller Forvaltningen, at forslaget ikke medtages.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslag til reviderede rammevedtAlgter godkendes.

Relateret behandling

ByrA¥det 15.12.2010, punkt 163

Seniorudvalget 25.08.2011, punkt 52

Seniorudvalget 05.052011, punkt

ByrA¥det 28.09.2011, punkt 117

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 02.06.2021, punkt 5

Bilag
Bilag 1. Rammevedtegter med @ndringer for-beboer-og-paaroerenderaad af 28.09.2011

Bilag 2. Rammevedtegter for-beboer-og-paaroerenderaad af 28.09.2011



Bilag 3. BPR Bakkegarden heringssvar rammevedtaegter
Bilag 4. Heringssvar Egegarden og Mollegérden
Bilag 5. Heringssvar fra BPR Rosenlund

Bilag 6. Seniorradets heringssvar rammevedtagter



Punkt 3: Forslag til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mededatoer i
2022

19-1-00.01.00-A26
Beslutning

Kristine Henriksen (A) stillede endringsforslag om, at klokkeslaettet for mederaekken besluttes efterfelgende.

For: Kristine Henriksen (A) Klaus Kjer (O), Lone Yalcinkaya (V), Peter Berg Nellemann (A), Lene Svendborg (Lokal),
Michael Dorph Jensen (Q)

Imod: Dorthe Wichmand Miiller (F)
Undlod at stemme: Lars Abel (C)

Tiltradt.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede oversigt for 2022 over forslag til meder i Byradet, @konomiudvalget samt fagudvalg
fremlagges forslag til mederaekke 2022 for de ordinare meder i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Magderne atholdes onsdage kl. 16.30, henholdsvis:

05.01.2022
02.02.2022
02.03.2022
06.04.2022
04.05.2022
01.06.2022
14.09.2022
05.10.2022
02.11.2022

30.11.2022

P4 Qkonomiudvalgets made 24.08.2021, punkt 3, og pa Byradets made 25.08.2021, punkt 3, blev mederakken for
henholdsvis @konomiudvalget og Byradet tiltradt.

Okonomiudvalget besluttede for 2022, at udvalgene holder uge 7, 15, 42 og 52 fri for meder.

KL’s temamede
KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum atholdes 24-25. maj 2022.



Nér udvalget har godkendt mederaekken for 2022, indkalder forvaltningen udvalgets medlemmer elektronisk.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at den foresldede mederakke til atholdelse af ordinere meder 1 2022 i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendes.

Relateret behandling

Okonomiudvalget 24.08.2021, punkt 3

Byradet 25.08.2021, punkt 3



Punkt 4: Gladsaxe Kommunes horingssvar til forslag til Praksisplan for
almen praksis 2021 i Region Hovedstaden

20-6-29.00.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet et heringssvar til forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i Region
Hovedstaden. Forvaltningen mener, at det er vaesentlige temaer, der adresseres i planen, men finder dog, at planen
generelt er meget overordnet, og at der savnes konkretisering og konkrete handlinger, der tydeligger, hvordan
intentionerne med planen skal fores ud i livet.

Praksisplan for almen praksis 2021 i Region Hovedstaden

Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planleegningsvaerktej mellem region, kommuner og almen praksis. Den
beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvasen samt overvejelser om
kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Den aktuelle praksisplan for almen praksis var oprindeligt geeldende til 2019,
men har veeret forleenget grundet COVID-19. Frem mod udgangen af 2021 skal der derfor udarbejdes en ny praksisplan,
som kan erstatte den nuvarende.

Praksisplanudvalget har udarbejdet og sendt forslag til praksisplanen i hering. Udvalget er nedsat som felge af
Sundhedsloven og bestar af repreesentanter fra region, kommuner og almen praksis. Formalet med udvalget er at
udarbejde en praksisplan for almen praksis i hver kommunal og regional valgperiode samt sikre implementering af denne.

Heringsudkast til praksisplan og grundbeskrivelse af almenpraksis 2021 er vedlagt som Bilag 1. og 2. Heringsbrev og
heringsliste er vedlagt som Bilag 3 og 4. Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet et heringssvar til
praksisplanen, som er vedlagt som Bilag 5. Haringssvaret er ogsa praesenteres nedenfor. Der var frist for indsendelse af
haringssvaret 16.08.2021. Horingssvaret er derfor fremsendt med forbehold for politisk godkendelse.

KKR-formandskabet har tidligere bedt kommunerne om at komme med input til faelleskommunale ensker til den nye
praksisplan. Gladsaxe Kommune afgav i den forbindelse input til den nye plan, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
04.03.2020, punkt 2.

Heringssvar til forslag til praksisplan

Gladsaxe Kommune har med interesse leest udkastet til den ny praksisplan, og mener, at det er veesentlige temaer, der
adresseres i planen. Kommunen finder dog, at praksisplanen generelt er meget overordnet — der savnes konkretisering og
konkrete handlinger, der tydeligger, hvordan intentionerne med planen skal fores ud i livet. Gladsaxe Kommune mener
ikke, at det er seerlig tydeligt, hvad der skal arbejdes med for at styrke praksisplanens malsatninger. Og det er sveert at se,
hvad man som kommune kan bidrage med for at realisere malsatningerne. Gladsaxe Kommune savner ligeledes konkrete
mal, sé det ogsé bliver muligt at evaluere planen.

Praksisplanens temaer indeholder klare oplagte samarbejdsmuligheder mellem region og kommuner, som fx samarbejde
om at finde lokaler til etablering af l&egepraksis — men hvad indeberer samarbejdet? Hvordan skal region og kommuner
konkret gribe det an? Gladsaxe Kommune har erfaringer med at bruge bade lang tid og mange ressourcer pé at etablere



egnede lokaler til l&egepraksis i kommunen. Gladsaxe Kommune ensker derfor en dialog om netop et mere systematisk
samarbejde med Regionen om lokaler og placering af ydernumre i de dele af kommunen, hvor laegedaekning er mindst.

Gladsaxe Kommune savner sarligt konkrete mal vedrerende implementering af ordningen om fasttilknyttede
plejehjemslaeger, legedaekning af midlertidige pladser samt kommunale medarbejderes smidige adgang til almen praksis,
nar de pa vegne af borger kontakter den praktiserende leege. Gladsaxe Kommune ser gerne en storre brug af ”leegernes
virtuelle venteverelse” med fleksibel mulighed for kontakt til l&gen fra borgere, der ikke selv fysisk kan komme til
leegen. Der er et potentiale, isar for borgere i plejeboliger, der med fordel kan udnyttes.

Gladsaxe Kommune er bekendt med, at regionerne er ved at udarbejde en strategi for det naere sundhedsvasen, hvor
omdrejningspunktet bl.a. er mere behandling i eget hjem. Dette fokus stiller krav til laegedaekningen i kommunerne,
medmindre det er den behandlende laege fra hospitalet, som har behandlingsansvaret efter udskrivelse og for hele forlebet.
Hvis behandlingsansvaret placeres hos den praktiserende laege, sa ber praksisplanen forholde sig til kapacitetsbehovet i
almen praksis til at kunne understatte mere behandling i borgerens eget hjem.

Praksisplanen ber ligeledes justeres i forhold til en kommende overenskomst med PLO (Praktiserende Lagers
Organisation), hvor bl.a. ansvaret for finansiering og rekruttering af fasttilknyttede plejehjemslaeger overgér fra
kommunerne til regionen.

Den videre proces

Forslag til praksisplan tilrettes pa baggrund af de indkomne heringssvar, og den endelige praksisplan forventes herefter
godkendt i Praksisplanudvalget pa dets mede 17.12.2021 med henblik pa, at praksisplanen kan traede i1 kraft ved arsskiftet.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at heringssvar til forslag til Praksisplan for almen praksis 2021 i Region
Hovedstaden godkendes.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.03.2020, punkt 2
Bilag

Bilag 1. Heringsudkast almen praksisplan 2021 Region Hovedstaden

Bilag 2. Heringsudkast grundbeskrivelse almen praksis Region Hovedstaden 2021
Bilag 3. Heringsbrev almen praksisplan 2021 Region Hovedstaden

Bilag 4. Heringsliste almen praksisplan 2021 Region Hovedstaden

Bilag 5. Gladsaxe Kommunes heringssvar til almenpraksisplan for Region Hovedstaden 2021



Punkt 5: Aftale med Region Hovedstaden om I'V-behandling i kommunalt
regi

21-2-29.30.00-A00
Beslutning

Ad 1: Godkendt.

Ad 2: Lone Yalcinkaya (V) fremsatte folgende endringsforslag:

Andringsforslag til punkt 2:

At det godkendes, at Gladsaxe Kommune ikke vil modtage korttarmspatienter, inden der er indgéet en konkret aftale med
regionen om udgiftsdekningen.

For: Lone Yalcinkaya (V), Lene Svendborg (Lokal), Michael Dorph Jensen (@) Klaus Kjar (O), Dorthe Wichmand
Miiller (F), Lars Abel (C), Kristine Henriksen (A), Peter Berg Nellemann (A).

Tiltradt.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi 16.06.2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller vaske, der gives direkte i en blodare via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer IV-behandling i eller tat pa eget hjem. Dermed kan de
undga ambulante besog pa hospitalet i den periode, behandlingen varer. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget forelaegges
hermed aftalen med henblik pa, at aftalen godkendes. Aftalen er vedlagt som Bilag 1.

Baggrund for aftalen

Indgéelse af en IV-aftale er et pejlemarke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en sarskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden. [V-aftalen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og
sammenhang i forleb for borgere i IV-behandling i kommunalt regi pd delegation (overdragelse) fra hospitalet.
Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve ubegrundede overgange eller unadvendige indleggelser.

Forud for KKR’s godkendelse af aftalen har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen pa mede 11.06.2021 og
kommunaldirekterkredsen pd K29-made 04.06.2021. Aftalen traeder i kraft 04.10.2021 og bliver evalueret efter to ar.

Aftalens indhold

Aftalen omfatter forlob med I'V-antibiotika, IV-vaske (isoton) og IV-pumpe (aftalen omfatter ikke parenteral ernring,
dvs. tilfersel af neringsstoffer via blodére). IV-behandling i kommunalt regi kan ske i tidsrummet 07-23 og med
maksimalt fire daglige besog. Tidsforbruget i borgerens hjem ma ikke overstige 1 time pr. besgg. Det er ogsa en
forudseetning, at borgerne er indstillede pa at fortsatte eller faerdiggere deres IV-behandling i kommunalt regi, og at
borgerne legefagligt er vurderet egnede til at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Ifolge aftalen beholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for [V-behandlingen. Aftalen afgrenser
malgrupper og forudsatninger for, at IV-behandling kan ske i kommunalt regi. En vasentlig del af aftalen er en
takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lose opgaven. Modellen tager



afseet i kommunernes konkrete erfaringer med IV-behandling og reelle udgifter hertil. Det har veeret et baerende princip, at
takstafregningen skal veere enkel at administrere og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og
hospitaler.

Takstmodellen

Takstmodellen er baseret pa forlgbstakster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-vaske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for lengere forleb. Dagstakst bliver alene anvendt, nér forlebene straekker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forlgbet. Forlabstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forlabene alene vil blive afregnet med forlgbstakst.

Taksterne er beregnet pé de reelle udgifter, som kommunerne atholder til sygeplejersker samt erfaringsbaserede
vurderinger af tidsforbruget. For hvert forleb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren samt tid til forberedelse,
indleb og transport. Der er forudsat, at halvdelen af forlebene sker i borgernes hjem og halvdelen pd kommunal klinik.

Afregning for korttarmspatienter

Der er ikke opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angaende behandling med parenteral ernaring (ernaering
som gives direkte i blodet) og herunder [V-vaske- og medicinbehandling til korttarmspatienter (patienter, hvor
storstedelen af tyndtarmen er fjernet). Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i hjemmet, og dermed
en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret. Det er derfor ngdvendigt at indgé aftale om
behandlingen med regionen, for hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne. En sddan aftale skal indeholde
afregning af kommunerne for de udgifter, der er forbundet med varetagelse af behandlingen i kommunalt regi, da
kommunerne ikke mé varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet (kommuner kan som
udgangspunkt ikke varetage eller yde skonomisk stette til aktiviteter, der ved lov er henlagt til anden myndighed fx region
eller stat). Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslés at vaere ca. 800.000 kr. arligt pr. patient.

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er derfor ikke omfattet af aftalen om IV-behandling, indtil der er
opnaet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at afvise at
varetage behandlingen, indtil der er fundet en lgsning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden finansiering fra
regionen.

KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen tiltraedes pa trods af, at afklaringen udestér. Samtidig opfordrer KKR de 29
kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter, sé leenge der er politisk uenighed om, hvem der skal finansiere
opgaven.

Dkonomi

Hospitalerne har finansieringsansvaret for [V-behandlingen, jf. afsnittene Aftalens indhold” og " Takstmodellen”. Det vil
sige, at Gladsaxe Kommune ikke far ekstra udgifter i forbindelse med varetagelse af opgaven.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at aftale om IV-behandling i kommunalt regi godkendes, og

2. at det godkendes at afvise alle nye henvisninger af korttarmspatienter, sa leenge der er politisk uenighed om, hvem
der skal finansiere opgaven.

Bilag



Bilag 1. Aftale om IV-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden



Punkt 6: Heringssvar til Ankestyrelsen om mulig tilsynssag vedrorende
kvalitetsstandarderne for voksne med sarlige behov

21-153666-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Gladsaxe Kommune har i juni 2021 modtaget en henvendelse fra Ankestyrelsen om en mulig tilsynssag vedrerende
kommunens praksis for bevilling af aktivitets- og samverstilbud efter servicelovens § 104 til personer, der bor i et
midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107.

Baggrunden for henvendelsen er, at Ankestyrelsen i forbindelse med en tidligere sag er blevet opmerksom pa, at
Gladsaxe Kommunes kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov for 2021 vedrerende serviceloven § 104 og § 107
indeholder enkelte formuleringer, som kan vare i strid med lovgivningen. Ankestyrelsen har derfor bedt Gladsaxe
Kommune om en udtalelse, der skal bruges til at vurdere, om der er anledning til at rejse en tilsynssag efter kapitel VI i
kommunestyrelsesloven.

Social- og Sundhedsforvaltningen har aftalt med Ankestyrelsen, at kommunens udtalelse indsendes til Ankestyrelsen, néar
den er godkendt af Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, forventeligt pd mede
02.09.2021.

Kwvalitetsstandarderne for voksne med serlige behov administreres af to politiske udvalg: Psykiatri- og Handicapudvalget
(borgere mellem 18-64 ar) og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (borgere over 65 ér). Indhold i og kriterier for
bevilling af indsatser er ens pé tveers af de to udvalg, og kvalitetsstandarderne for 2021 blev godkendt af begge udvalg
02.12.2020. Denne sagsfremstilling foreleegges derfor enslydende for begge udvalg.

Udvalgene far til orientering forelagt henvendelsen fra Ankestyrelsen, vedlagt som Bilag 1., og til godkendelse Gladsaxe
Kommunes udtalelse, vedlagt som Bilag 2. Det indstilles ogsa, at udvalgene godkender, at der pa baggrund af
Ankestyrelsens henvendelse @&ndres i formuleringerne i kvalitetsstandarderne for voksne med saerlige behov for 2021.

Hvad handler Ankestyrelsens henvendelse om
Ankestyrelsen beder i sin henvendelse jf. Bilag 1., om en udtalelse om:

1) Gladsaxe Kommunes generelle praksis for bevilling af aktivitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104 til
personer, der bor i et midlertidigt botilbud uden degnbemanding, efter servicelovens § 107.

2) En redegorelse for Gladsaxe Kommunens vurdering af, om de anfoerte kriterier i kommunens kvalitetsstandarder 2021
for bevilling af aktivitets- og samverstilbud er i overensstemmelse med servicelovens § 104 og det forvaltningsretlige
princip om pligtmaessigt skon.

Gladsaxe Kommunes udtalelse til Ankestyrelsen

Pé baggrund af Ankestyrelsens henvendelse har Social- og Sundhedsforvaltningen gennemgéet relevante afgerelser og
bevillinger fra de seneste ar. Gladsaxe Kommune har siden 2019 haft 330 borgere, som er bevilliget aktivitets- og



samvarstilbud efter servicelovens § 104. Heraf har 19 borgere samtidig boet i et midlertidig botilbud efter servicelovens §
107.

Pé baggrund af gennemgangen samt faglige vurderinger af Ankestyrelsens henvendelse, er der udarbejdet en udtalelse fra
Gladsaxe Kommune til Ankestyrelsen. I afsnittene nedenfor er en kort gengivelse af udtalelsen jf. Bilag 2.

Kommunens praksis for bevilling af aktivitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104 til personer, der bor i et
midlertidigt botilbud

Hvis en borger bor i et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107, har et dagtilbud fx beskyttet beskeftigelse efter
servicelovens § 103, og herudover ansgger om et aktivitets- og samverstilbud, foretages der altid en individuel konkret
vurdering baseret pé borgerens stottebehov og indholdet i botilbuddet. Det vurderes 1 den sammenhang, om borgeren
selvsteendigt formér at opsege relevante sociale sammenhange og aktiviteter, og/eller om borgeren alternativt tilbydes
dette i sit botilbud og formér at deltage heri, og dermed allerede er kompenseret for sit behov for at deltage i sociale
sammenhzange og aktiviteter.

Forvaltningen har gennemgget samtlige ansegninger og bevillinger om aktivitets- og samverstilbud efter servicelovens §
104 blandt borgere, der samtidig har boet i et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107 for perioden 01.01.2019 til
30.06.2021.

Der er i perioden ikke givet afslag pa aktivitets- og samveerstilbud for borgere, der bor i midlertidigt botilbud.

I perioden er der én konkret sag, hvor en borger, der bor i midlertidigt botilbud uden degnbemanding, og som allerede har
et dagtilbud i form af beskyttet beskeeftigelse efter servicelovens § 103, har faet bevilliget yderligere aktivitets- og
samvarstilbud efter servicelovens § 104 i form af klubtilbud om aftenen.

Kommunes vurdering af lovligheden af de anforte kriterier i kvalitetsstandarderne for 2021

Kwvalitetsstandarderne danner en overordnet ramme for, hvordan og hvornar, der kan bevilliges aktivitets- og
samverstilbud, men grundlaget for bevillingerne sker altid pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
borgerens stottebehov.

Gladsaxe Kommune er enige med Ankestyrelsen i, at de formuleringer som Ankestyrelsen beder om en udtalelse om i
kvalitetsstandarderne for 2021 vedrerende midlertidige botilbud samt aktivitets- og samveerstilbud, kan misforstas og
laeses som en fastlast vurdering, der ikke giver plads til den nedvendige individuelle vurdering.

Dette har dog ikke veret tilteenkt og ikke vaeret kommunens praksis. Forvaltningen vurderer, at kommunens praksis for
bevilling af aktivitets- og samvarstilbud efter servicelovens § 104 til personer, der bor i et midlertidigt botilbud, har levet
op til det forvaltningsretlige princip om pligtmeessigt sken, hvorefter enhver ansggning skal bedemmes konkret og
individuelt. Det afspejles ved, at der i den undersggte periode ikke er givet afslag pa aktivitets- og samverstilbud efter
servicelovens § 104 til personer, der bor i et midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107.

Andring af kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov for 2021

Pa baggrund af Ankestyrelsens henvendelse foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen, at der @ndres i formuleringerne i
kvalitetsstandarderne for voksne med sarlige behov for 2021, sa det fremgar tydeligere i kvalitetsstandarderne, at der altid



er tale om en individuel konkret vurdering af den pagaeldende borgers stottebehov. Det gaelder for formuleringer i
kvalitetsstandarderne vedrerende aktivitets- og samveerstilbud efter serviceloven § 104, midlertidigt botilbud efter
serviceloven § 107 og leengerevarende botilbud efter serviceloven § 108.

Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil pa udvalgenes meder 30.09.2021 fa forelagt
en sag med forslag til konkrete endringer i udvalgte kvalitetsstandarder for 2021. Andringerne vil traede i kraft
umiddelbart efter udvalgenes godkendelse.

De @ndrede kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov vil derefter blive sendt til Ankestyrelsen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Gladsaxe Kommunes udtalelse til Ankestyrelsen godkendes.

Relateret behandling
Psykiatri- og Handicapudvalget, 02.12.2020, punkt 2

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 02.12.2020, punkt 2

Bilag
Bilag 1. Brev fra Ankestyrelsen

Bilag 2. Udtalelse fra Gladsaxe Kommune



Punkt 7: Arbejdet med personcentreret omsorg som tilgang til en verdig
xldrepleje

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.

P& nzerverende mede er planlagt faglige opleeg om hjemmeplejens brobyggende medarbejdere og deres samarbejde med
borgere og familier. P4 madet deltager brobygger Rukiye Kurubacak Balle og leder af Hjemmeplejen Anne Kristensen.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Relateret behandling
Byréadet 07.10.2020, punkt 3
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har 03.03.2021, punkt 5
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har 07.04.2021, punkt 4

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget har 02.06.2021, punkt 7

Bilag

Bilag 1. Overblik over opleg, 2021-22



Punkt 8: Status pa ordningen om faste laeger tilknyttet plejeboliger i
Gladsaxe Kommune

21-21-29.00.00-A00
Adresse

Egegérden, Plejeboliger, Klausdalsbrovej 213, 2860 Sgborg
Mollegérden, Plejeboliger, Bagsvaerd Mellevej 9, 2800 Kongens Lyngby
Bakkegérden, Demensboliger, Taxvej 18, 2880 Bagsverd

Rosenlund, Plejeboliger, Morkhgjvej 336, 2860 Sgborg

Hareskovbo, Plejeboliger, Skovalléen 8, 2880 Bagsverd

Beslutning
Til efterretning.

Forvaltningen orienterede om, at der er en fejl i Figur 2, hvor der star, at der samlet set er 34% ud af'i alt 360 beboere 1
kommunens plejeboliger, som er tilknyttet en plejehjemslaege. Der skulle have stdet, at der samlet set er 35 % ud af i alt
544 beboere 1 kommunens plejeboliger, som er tilknyttet en plejehjemslege.

Sagen tilrettes, inden referatet publiceres.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget blev 27.11.2019, punkt 13, orienteret om status vedrerende tilknytning af faste
alment praktiserende laeger til pleje- og demensboligerne i Gladsaxe Kommune. Denne sag giver en status pd ordningen
pr. 01.06.2021.

Ordningen for fast tilknyttede leeger

I efteraret 2016 indgik Region Hovedstaden og PLO-Hovedstaden (de praktiserende laegers organisation) aftale om fast
tilknytning af laeger til plejecentre i kommunerne. Hermed fik kommunerne mulighed for at fa fast tilknyttet en
praktiserende laege til plejecentrene. Ordningen omhandler folgende:

1. Beboerne pa plejecentrene skal tilbydes den leege, som er fast tilknyttet plejecentret. Den fast tilknyttede laeege varetager
behandlingen af de beboere, der er tilknyttet leegens klinik. Beboerne pé plejecentrene har fortsat frit valg til at fastholde
tidligere leege (inden borgerne fik en plejebolig) eller til at vaelge en anden laege end den fasttilknyttede leege inden for
rammerne af reglerne om valg og skift af lege.

2. Den fast tilknyttede lege aflennes af kommunen, pé konsulentbasis, til at yde en generel sundhedsfaglig radgivning til
personalet pé plejecentret — og herunder radgivning i forhold til medicinhandtering, udover det ansvar leegen har i
forvejen i forhold til medicingennemgang.

Honorering for patientbehandlingen af beboere, der er tilknyttet plejehjemslaegens klinik, sker efter reglerne i
overenskomsten for almen praksis og/eller lokale aftaler, mens den generelle sundhedsfaglige radgivning honoreres af
kommunen i henhold til den indgdede konsulentkontrakt.

Status pa ordningen
Status for ordningen er, at der i juni 2021 foreligger kontrakter med 8 enkelte laeger og 1 kontrakt med et
kompagniselskab, som bestar af 3 leeger (som deler funktionen).

Hovedparten af de fast tilknyttede laeeger har aftalt en medekadence, hvor de én gang om méneden kommer pa planlagt
besag. Her tilser de borgerne, som er tilknyttet deres klinik.

For at fa laegerne til at indga i ordningen, er der lavet aftaler om, at den generelle sundhedsfaglig radgivning til personalet
ikke er obligatorisk. Derfor foregar der pa nuvarende tidspunkt ikke sundhedsfaglig radgivning pé alle afdelinger med
tilknyttede leeger. Pa de enheder hvor der foregér radgivning, sker det gennem undervisning én gang i kvartalet, hvor
relevante emner tages op for hele personalegruppen. Radgivningen og undervisningen af personalet honoreres leegerne for
af Gladsaxe Kommune, i henhold til aftalen.



Ydermere er der ansat en leege, som underviser medarbejderne pa tvaers af Rosenlund, Egegarden, Mollegarden hvilket
betyder, at plejehjemslagerne i disse plejeboliger ikke underviser personalet.

Status pé tilknytning af laeger til ordningen i Gladsaxe Kommune kan ses i figur 1.

Figur 1:
Andel beboere som er
Rosenlund Leeger Antal boliger tilknyttet lege
Rosenstien 1-4 Mette Pdum 34 25%
Rosenstien 5-8
Lerkehuset % 0%
Tulipanhuset % 0%
Unikahuset % 0 0%
Borgere i alt 34 25%
Andel beboere som er

Bakkegarden Leeger Antal boliger tilknyttet laege
Havehuset

Gunvor luel 22 21%
Mordisk hus
Himmelbla
Oasen Stella Keergaard 11 11%
Lunden
Udsigten Thomas Nielsen 18 17%
Seglimt
Borgere med laege i alt 51 49%

Andel beboere som er

Egegarden Leeger Antal borgere tilknyttet lege

Maria H@jmark-Jensen
Afd. A (Leegerne Sgborg torv)

Sgren Wauvert Brorson &0 a7%
Afd,B (Leegerne Sgborg torv)

Rie Bosmann,

Afd C (Leegerne Sgborg torv)
Afd D 5tina Molander 24 15%
Borgere med laege i alt 84 66%

Andel beboere som er

Mallegarden Leeger Antal borgere tilknyttet laege

Afd 1 % 0 0%

Afd 2 % 0 0%

Borgere med laege i alt 0%

Andel beboere som er tilknyt-

Hareskovho Lager Antal borgere tet laage

Afd. A +C Leegerne pa Aldershvileve] 24 30%

Afd. A+C Tanja Lee Hilslgy 0 0%

Borgere med lege i alt 24 30%

Som det fremgar af tabellen, er der plejehjemslager ansat i 4 af de 5 plejeboligenheder i kommunen.

Figur 2:




Samlet oversigt over andel af borgere
med plejehjemslaeger

Andel beboere
som er tilknyttet
plejehjemslage
35%
Andel beboere
som er tilknyttet
anden almen
praktiserende
lege
65%

= Andel beboere som er tilknyttet anden almen praktiserende l=ge

= Andel beboere som er tilknyttet plejehjemslage

Af figur 2 fremgar det, at der samlet set er 35% ud af i alt 544 beboere i kommunens plejeboliger, som er tilknyttet en
plejehjemslaege.

Gladsaxe Kommune er dermed fortsat ikke i mal med at fa ordningen fuldt udrullet pa alle afdelinger med pleje- og
demensboliger.

Ny overenskomst overferer udgiften til regionen pr. 01.01.2022

Ifolge den nye overenskomst mellem regionerne og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) fremgér det i
forhandlingsaftalen, at plejehjemslaegeordningen permanentgeres, og at udgiften overflyttes til regionen for rddgivning og
undervisning. Det er fortsat ambitionen, at alle plejehjem sa vidt muligt skal have en fast laeege tilknyttet. PLO er forpligtet
til at arbejde for at udbrede ordningen og ege rekruttering af plejehjemslaeger. For at gge deekningen til over 80 % ved
udgangen af 2024 forpligter parterne sig til aktivt at arbejde for at fa ordningen udbredt. Det skal tilstrabes, at den fast
tilknyttede laege som udgangspunkt kan vere laege for alle beboere/patienter pa et plejehjem, hvad enten lagen har abent
eller lukket for tilgang af patienter.

Det vil fremadrettet veere Gladsaxe Kommunes opgave at felge dekningen. Ved udgangen af hvert overenskomstsar
drefter parterne status pa udbredelsen og dekningsgraden. Idet ordningen i sin helhed gores til en overenskomstmaessig
ydelse, overgér finansieringen af radgivningsdelen til regionerne og dermed ogsé ansvaret for rekruttering af laeger i et
samarbejde med PLO.

Gladsaxe Kommune folger op pa ordningen i forbindelse med besgg i kommunens leegepraksisser samt gennem en
tilfredshedsmaling omkring ordningen, som gennemfores i efteraret 2021, ligesom at leegerne pamindes om behovet for
flere fasttilknyttede laeger lobende via det manedlige nyhedsbrev til almen praksis. Arligt vil status p4 antallet af
fasttilknyttede laeger blive fremlagt og dreftet pA Kommunalt Lageligt Udvalg. Status pé fordeling af laeger i de enkelte
plejeboligenheder fremsendes endvidere til regionen.

Social og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Relateret behandling

SRU 27.11.19, punkt 13
SRU 16.08.18, punkt 2
SEU 17.08.2017, punkt 52
SEU 24.11.2016, punkt 64



Punkt 9: Afrapportering af klagesager i Borne- og Kulturforvaltningen og
Social- og Sundhedsforvaltningen, 1. kvartal 2021.

21-12-27.00.00-A26
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Okonomiudvalget har 04.05.2021, punkt 12, besluttet nye retningslinjer for afrapportering af klagesager i Berne- og
Kulturforvaltningen og Social- og Sundhedsforvaltningen. 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 til fagudvalg samt én érlig afrapportering af danmarkskort efter serviceloven til
Okonomiudvalget og Byradet. Se Bilag 1 for en oversigt over, hvornar afrapporteringerne vil blive politisk behandlet.

I denne udvalgssag forelaegger Social- og Sundhedsforvaltningen og Berne- og Kulturforvaltningen afrapportering af
klagesager for 1. kvartal 2021.

Klagesager fra eksterne klageinstanser

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 vaere fa klagesager behandlet af Dansk Center for Undervisningsmiljg, Folketingets Ombudsmand, Styrelsen for
Patientsikkerhed samt Styrelsen for Patientklager.

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

Afrapportering af klagesager 1. kvartal 2021

I Bilag 2. er vedlagt et samlet overblik over klagesager for 1. kvartal 2021. Klagesagerne er opdelt péd lovgivningsomrade
og fagudvalg.

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

Klagesager fra Ankestyrelsen
Som det fremgér, afgjorde Ankestyrelsen i alt 99 klagesager i 1. kvartal 2021, hvoraf 74 (75 pct.) blev stadfastet, mens 9

(9 pct.) blev &ndret og 16 (16 pct.) blev hjemvist. Dette giver en omgerelsesprocent pa 25 pct., hvilket er lavere end
landsgennemsnittet pa 27 pct.

Klagesager fra andre instanser

Klagesager fra andre instanser opgeres kun arligt i forbindelse med den samlede afrapportering af 1.-4. kvartal.



Kvalitetssikring af klagesager

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

Sagsbehandler gar i dialog med borgeren, sa der er klarhed over, hvad det pracist er, borgeren gerne vil klage over
Nar en borger klager, behandles klagen ofte af en anden sagsbehandler, s& sagen ses med ’friske gjne’, og sagerne
kvalitetssikres til sidst af en leder eller medarbejder med serlig juridisk indsigt

Der folges érligt op pa borgerradgiverens anbefalinger til kommunen. Derudover inddrages borgerradgiveren i
borgersager, hvor samarbejdet er serligt komplekst eller udfordret

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

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

I undervisningen bliver der uddraget viden af hver enkelt afgerelse fra Ankestyrelsen

Hvert kvartal laves intern juridisk revision af sager med henblik pa at understotte, at afgerelserne er korrekte og
sagsbehandlingstider overholdes

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

Okonomiudvalget 04.05.2021, punkt 12
Bilag

Bilag 1. Tidsplan for politisk behandling af klagesager

Bilag 2. Overblik over klagesager fra 1. kvartal 2021



Punkt 10: Kunst i Sundheds- og Beskaftigelseshuset

19-40-15.00.00-P20
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Pé byradsmede 16.12.2020, punkt 3, blev det besluttet, at der afsettes 1% af anlaegssummen til etablering af kunst i alle
nye byggerier tilhgrende Gladsaxe Kommune. Andelen svarer til 4,5 mio. kr. for Sundheds- og Beskaftigelseshuset.

Nearverende sag fremlaegges med henblik pa orientering om opgavebeskrivelserne af henholdsvis udvendigt og
indvendigt kunstprojekt, proces for kommende konkurrence samt godkendelse af kunstnerne, som deltager i
konkurrencen.

Kunstvision

Proceduren for beslutningen folger "Rammer for kunst i sterre anlegsprojekter i Gladsaxe Kommune”. Der er derfor
valgt en kunstradgiver til sammen med en intern kunstgruppe at radgive og udarbejde opgavebeskrivelser, sta for udbud
og valg af kunstidé og kunstner.

I forbindelse med Gladsaxe Kommunes strategi for stedsspecifik kunst i nybyggeri og anleg er der udviklet en overordnet
vision for kunsten:

» Kunsten skal hgjne kvaliteten af de bygninger og anlag, hvori den placeres og skal gerne blive reference for steder,
der huskes og giver anledning til refleksion

¢ Kunsten skal vaere vedkommende og berigende for de mennesker, der feerdes i bygningen eller anlaegget til daglig

¢ Kunsten skal udferes af professionelle kunstnere

« Kunsten skal placeres pa® steder, hvor der enten er offentlig adgang eller adgang for mange brugere, og den skal
forholde sig til det konkrete sted og de omgivelser, den placeres i

» Kunsten skal vare varig og af hoj @stetisk kvalitet med lang levetid. I serlige tilfeelde kan verket have kortere
levetid — fx hvis det er digitalt

Projekt og kunstnere

Da Sundheds- og Beskaftigelseshuset er forholdsvis stort, foreslar styregruppen at dele kunstprojektet i to, et udenders og
et indenders kunstprojekt, for bedst muligt at kunne skabe stedsspecifik kunst.

Kunstnerne, som foreslas at deltage i kunstkonkurrencen, er udvalgt ssmmen med kunstradgiveren fordi:
¢ De er unge og upcomming kunstnere

¢ De er etablerede kunstnere
¢ Deres forrige arbejder og stil passer til henholdsvis den indenders og udenders kunstopgave

Det udvendige kunstprojekt



Byrummet omkring det nye Sundheds- og Beskeftigelseshus og den grenne kile langs huset skal veere Gladsaxe
Kommunes nye centrale medested. Kunsten skal bidrage til, at Buddinge Byport bliver et levende og inspirerende
byrumsmilje, bade for brugerne af huset og andre borgere. Kunsten skal vere et fysisk, mentalt og eksistentielt madested
og dermed bidrage til at skabe samlende identitet, aktivitet og fortaelling for omradet.

Kunsten i den grenne kile mellem Sundheds- og Beskaftigelseshuset og det private byggeri skal bidrage til at skabe liv og
gerne invitere til interaktion og inddrage borgerne pd anden vis — direkte eller indirekte - fx igennem et performativt
element, som en del af kunstprojektet.

Kunstprojektet skal i sig selv udgere en attraktion, der vil vaere et beseg veerd ogsé fra borgere udenfor kommunen. Det
skal vere synligt, gerne ogsa efter morkets frembrud. Kunstprojektet mé gerne tage afsat i et eller flere af FNs
verdensmal, som er centrale for Gladsaxe Kommune.

Kunstprojektet kan bestd af ét, men gerne flere nedslag eller elementer, af samme eller forskellig karakter og medier, som
integreres i kilens forlgb.

Det kan ogsé besta af et mere samlet kunstnerisk greb i et afgraenset omrade pé kilen. Det kan fx udfolde sig skulpturelt
evt. med en funktionel dimension i form af inventar til ophold og kan tenkes sammen med beplantning, beleegning og
belysning. Det er en mulighed, at kunstprojektet inkluderer vand som et element. I s fald skal der tages hgjde for, at en
betragtelig del af budgettet vil ga til etablering af anlaeg mm. Kunsten skal veere udfert i robuste materialer, der tillader
direkte kontakt og evt. brug, og den skal kunne fungere i dagligdagen, vaere holdbar og samtidig kraeve minimalt
vedligehold.

Inviterede kunstnere:

o Jette Hye Jin Mortensen
¢ Kirstine Roepstorff
¢ Nina Beier

En opgavebeskrivelse af det udvendige kunstprojekt er vedlagt som Bilag 1.

Det indvendige kunstprojekt

Kunsten, der skabes specifikt til det nye hus, skal vere et fysisk, mentalt og eksistentielt medested og dermed bidrage til
at tilfoje huset identitet og fortelling, som samler borgerne pé to af de vaesentligste omrader i menneskers hverdagsliv —
arbejde og sundhed. Et tematisk afsaet, som kunsten gerne ma, men ikke skal, inkludere.

Malet er, at der via kunsten skabes en naer forbindelse indbyrdes mellem borgerne og sted, og at kunsten er noget, som
samler, og man kan samles om.

Det indvendige kunstprojekt i Sundheds- og Beskaftigelseshuset koncentreres i stueplan, der rummer et stort atrium og to
indgange til huset. Hovedindgangen fra Buddingevej og indgangen fra parken og Nordvad. Det er i dette omrade,
borgerne ankommer til huset, orienterer sig mod de forskellige funktioner og tager ophold fx for at vente.



Kunstprojektet kan bestd af ét eller flere nedslag. I samme eller forskellige materialer og medier. Det kan fx arbejdes med
bearbejdning af gulv, loft, vaegflader og trappe.

Det er vigtigt, at kunsten er robust og kan fungere i dagligdagen, dvs. bade veare holdbar og kraeve minimalt vedligehold.
Kunsten ma ikke vere begransende eller virke stadende for borgere med fysisk eller psykisk handicap.

Kunsten skal orientere sig mod det indenders rum og brugerne her, men der er dog et enske om, at kunsten skal vere
synlig fra Buddingevej fx ved at elementer af projektet bliver integreret pa lofts- og/eller vaegflader i indgangspartiet fra
Buddingeve;.

Inviterede kunstnere:

¢ Jens Settergren
o Lea Gulditte Hestelund
e Marie Lund

En opgavebeskrivelse af det indvendige kunstprojekt samt en beskrivelse af de seks kunstnere er vedlagt som hhv. Bilag
2.0g3.

Kommende proces

Safremt opgavebeskrivelserne godkendes i @konomiudvalget, vil der blive atholdt to konkurrencer, og derefter indstilles
en idé og kunstner for henholdsvis det udvendige og det indvendige kunstprojekt. Der bliver séledes inviteret seks
kunstnere til at byde pa opgaven, hvoraf tre byder pa den indvendige kunstopgave, mens tre andre er inviteret til at byde
pa den udvendige kunstopgave. Valg af kunstidé og kunstner for hhv. det udvendige og indvendige kunstprojekt vil blive
forelagt @konomiudvalget til beslutning.

Denne sag fremlaegges som en enslydende orienteringssag i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Beskaftigelses- og
Integrationsudvalget.

Center for @konomi og Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling
Byradet 16.12.2020, pkt. 3
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 04.11.2020, pkt. 5

Byradet 29.01.2020, pkt. 5
Bilag

Bilag 1. Kunstopgaven ude
Bilag 2. Kunstopgaven_inde

Bilag 3. Kunstnerkatalog



Punkt 11: Planlagt og periodisk bygningsvedligeholdelse i 2020, Sundheds-
og Rehabiliteringsudvalgets omride, anlaegsregnskab

21-1-00.32.04-000
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Anlaegsregnskabet for periodisk og planlagt vedligehold (PPV) og puljen til energiforbedringer (EMF) er godkendt, og det
er samtidig besluttet, at de gennemforte aktiviteter skal forelegges de politiske fagudvalg til orientering, jf. Byradet
24.06.2021, punkt 7.

De atholdte udgifter pa i alt 54,2 mio. kr. pa det skattefinansierede omrade og 3,8 mio. kr. pa det takstfinansierede
omrade, fordeler sig mellem de politiske fagudvalg og de enkelte bygningsomrader jf. tabel 1 herunder. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget (SRU) er fremhavet.

Energi- og miljeforbedringer afrapporteres serskilt i kommunens energiregnskab 2020, som foreligger efter sommerferien
2021.

Pol udv |Bygningsomrade Skat Takst
BUU Dagtilbud 10.371.881
BUU Familie 290.495 336.589
BUU Skole 18.513.970 337.018
KFIU Fritid 4.418.849
KFIU Kultur 849.947
BIU+PHU [Social 3.808.306| 3.017.061
SRU Senior 5.596.197
TTu Drift 397.951
@u Central 4.400.449
Tvaergdende, fast udstyr 1.161.505 114.421
Tveergaende, szerlige aktiviteter 4.348.089
SUM 54.157.639| 3.805.080
Tabel 1

De anforte udgifter til fast udstyr omfatter reparation og udskiftning af kekken- og vaskerimaskiner i daginstitutioner,
plejeboliger, skolekantiner og botilbud.

Serlige aktiviteter omfatter bl.a. forsikringsdeekkede skader samt fjernelse af graffiti. Sterre over- og underskud skyldes,
at henholdsvis skadesudgifter og udbetaling fra forsikringsselskab falder i forskellige regnskabsar.

Indeholdt i den samlede udgift pa 54,2 mio. kr. pa det skattefinansierede omréade er en ekstraordiner fremrykning af
vedligeholdelses-, energi- og miljeforbedringsaktiviteter for 7,6 mio. kr. for at understette virksomheder og arbejdspladser

under Corona-pandemien jf. @konomiudvalget 01.04.2020, punkt 1 og tabel 2 herunder.

Af fremrykkede aktiviteter kan bl.a. navnes:



Folud: | PEV-am- Fremrykket aktivitet Crmpatter
valg rade Y EMF
BUU Dagtilbud | Faellesudbud af tagrenderensning m.m.

BUU Dagtilbud | Dagtilbudsomradet, opretning af elforsyning og eltavler.

BUU Skoler | Enghavegard Skole, kloakrenovering.

BUU Dagtilbud Mosen Barnehus, omlagning af oliefyret kedelanlaeg til (EMF)
varmepumpe

BUU skoler N‘!ﬂrkhm} Skgle, tagrfenovering inkl. integreret solcelleanlag (EMF)
pa gymnastiksalsflgj.

Flore Flere Maierist.andsaattelser (udvendige og indvendige) af ud-
valgte ejendomme.

_— Bagsvaerd Svemmehal, tekniske forundersggelser af prome-

KFIU Fritid ] T
nadedak og mekanisk ventilation i store svgmmesal.

KEIU Eritid Gladsaxe Stadion, erjergire.novering af anlag til produktion (EMF)
af varmt brugsvand i gst-tribune.

PHU Social Bagsvaerddal, etape 2 af restaurering af facader m.m. (EMF)

SRU Eaetos B:akkegarden Seniorcenter, etape 2 af renovering af tera-
pibassin m.m.

dU Central CG;ixi:i:rsaalxe Radhus, energirenovering af keleanlaeg for data- (EMF)

(EMF) anfort safremt aktiviteten omfatter energi- og miljeforbedring/CO2-reduktion.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets egne bygninger

Der er gennemfort vedligeholdelse, opretninger og energi- og miljeforbedringer under Sundheds- og
Rehabiliteringsomrédet, som omfatter i alt 11 ejendomme fordelt pé 39 enkeltbygninger. De vigtigste gennemforte
aktiviteter pa Senioromradet fremgar af Bilag 1.

Center for Jkonomi forelegger sagen til orientering.

Relateret behandling

Okonomiudvalget 01.04.2020, punkt 1

Byrédet 24.06.2021, punkt 7

Bilag

Bilag 1. PPV 2020. Afrapportering Senioromradet




Punkt 12: Meddelelser

18-26827-00.00.00-A00
Meddelelse

Forvaltningen orienterede om Onlinerejser.

Forvaltningen orienterede kort om frit valg i kommunen. Notat sendes til udvalget efterfolgende og er vedheftet referatet
som Bilag 1. Man skal vere godkendt som privat leverander i kommunen, for at man som borger kan veelge pageldende
virksomhed.

Evaluering af dbningstider i plejeboligernes caféer er udsat til november.

Seniorrddets bemerkninger til udvalgets dagsorden er vedhaftet som Bilag 2.

Bilag
Bilag 1. Notat ang. frit valg_

Bilag 2. Seniorrddets bemarkninger til SRU's dagsorden til mede 02.09.2021



Punkt 13: Lukket: Lukkede meddelelser

18-26827-00.00.00-A00



Punkt 14: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
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