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Punkt 1: Forslag til opdateret og revideret Vardighedspolitik, behandling

19-2-27.00.00-P22
Beslutning

Anbefales. For at fremme laesevenligheden indarbejdes en indholdsfortegnelse i Vaerdighedspolitiken.

Pa naeste made forelegges udvalget en sag om udmentning af de afsatte midler til bekeempelse af ensomhed mv.

Kommende behandlingsforleb
Jkonomiudvalget 11.10.2019

Byrédet 23.10.2019

Sagsfremstilling

Lov om vardighedspolitikker tradte i kraft 01.03.2016, hvilket forpligter kommunerne til at udarbejde og offentliggere en
samlet veerdighedspolitik for den kommunale &ldrepleje. Gladsaxe Kommunes Vardighedspolitik blev pa den baggrund
godkendt af Byradet i sommeren 2016, jf. Byradets made 16.06.2016, punkt 64. Partierne bag finanslovsaftalen for 2018
besluttede, at Verdighedspolitikken skulle beskrive, hvorledes kommunen understetter de parerende til svaekkede aldre,
og derfor blev Vardighedspolitikken tilfajet et afsnit om parerende samt en guide til parerende 1 2018, jf. Byrddets made
26.09.2018, punkt 10. Forud for begge de politiske processer inddrog kommunen Seniorradet, Handicaprédet og ovrige
relevante parter i forbindelse med udarbejdelsen af politikken. Den nuvarende Vardighedspolitik fremgér af Bilag 1.

Partierne bag finanslovsaftalen for 2019 har besluttet, at Veerdighedspolitikken som noget nyt skal beskrive, hvorledes
kommunen understatter bekaempelse af ensomhed, jf. mundtlig orientering pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
mede 06.02.2019, punkt 9. Den nye politik skal derfor nu beskrive, hvordan plejen understetter borgeren i forhold til syv
hovedomréder:

1. Livskvalitet

2. Selvbestemmelse

3. Bekampelse af ensomhed (nyt omrade)

4. Kouvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
5. Maltidet

6. Pareorende

7. En verdig ded

Forslag til opdateret og revideret Vardighedspolitik

Det nye forslag til afsnit om bekaeempelse af ensomhed (jf. Bilag 2.) er rammesat af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke for mental trivsel og Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingens igangvarende indsatser mélrettet
ensomhed. Forslaget er dertil afstemt med interessenter, som er blevet inddraget i hering fra april til juni 2019.
Forvaltningen har i perioden deltaget i mundtlig hering pd meder i Seniorradet, Handicaprddet og medarbejderudvalget
for Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen og modtaget skriftlige heringssvar fra bruger- og parerenderad pé
Seniorcenter Mollegarden og Rosenlund, jf. Bilag 3-4. Samtlige heringssvar er samlet i Bilag 5. sammen med
forvaltningens bemarkninger hertil.



I udarbejdelsen af det nye afsnit om ensomhed blev der serligt lagt vagt pa, at afsnittet havde den samme form og
sprogbrug som de evrige afsnit i Vardighedspolitikken. P4 indholdssiden har fokus veret pé, at det tydeligt fremgar,
hvilke grupper af @ldre, der er i s@rlig risiko for at blive ensomme, og dernzst en beskrivelse af hvilke medarbejdere, der
gor hvad, nér en @ldre borger befinder sig i risikogruppen.

I forbindelse med, at der udarbejdes layout, og det nye afsnit om ensomhed tilfgjes vardighedspolitikken, vil perioden
2018-2022 blive trykt pé politikkens forside, sa det fremgéar tydeligt, hvor lenge den er geeldende. Byradet skal inden for
det forste ar af en valgperiode vedtage en Vardighedspolitik, og politikken er dermed gyldig til og med 2022.

Uddrag fra interessenternes bemarkninger til afsnit om bekaempelse af ensomhed og Social- og Sundhedsforvaltningens
kommentering hertil

Seniorradet, Handicapradet og SR-MED pépeger, at det ikke er realistisk, at alle medarbejdere pa eldreomradet har
kompetencerne til at identificere @ldre i risiko for ensomhed og dernzst hjelpe dem til at deltage i sociale aktiviteter og
arrangementer. Forvaltningen har derfor omskrevet afsnittet saledes, at det fremgar, at specifikke medarbejdergrupper som
forebyggelseskonsulenter, aldrekonsulent eller brobyggere i hjemmeplejen har en serlig rolle ved bekampelse af
ensomhed pa &ldreomradet.

Handicapradet og Seniorcentrene Rosenlunds og Mellegérdens bruger- og parerenderdd bemaerker, at afsnittet om
ensomhed is@r henviser til borgere i eget hjem, og at det ber fremgér af afsnittet, at ogsa borgere pa seniorcentre, i
eldrebolig eller i botilbud kan opleve sig ensomme. Forvaltningen har pé den baggrund omskrevet afsnittet, sa det star
tydeligt i teksten, at bekeempelse af ensomhed er en bred indsats pé @ldreomrédet, som omfatter alle borgere uanset
boligform.

Seniorriddet og Seniorcenter Mgllegirdens bruger- og parerenderad foreslar dertil, at midlerne, der via bloktilskuddet er
afsat til bekaempelse af ensomhed, eremarkes forvaltningens indsatser pa omradet. Forvaltningen har pd den baggrund

sikret, at midlerne anvendes specifikt i Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingens arbejde med bekaempelse af ensomhed,
jf. budgetbidraget 2020-2023 som blev behandlet p4 Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets made 19.06.2019, punkt 2.

De indholdsmassige @ndringer til haringsudkastet er angivet ved en streg i marginen i Bilag 2.

Okonomi

Med finansloven for 2019 er afsat 100 mio. kr. arligt i 2019-2022 til at styrke kommunernes indsatser til bekeempelse af
ensomhed m.v. blandt &ldre. Midlerne udmentes til kommunerne via bloktilskuddet. Belobene er udmentet for de enkelte
ar for Gladsaxe Kommune via zldrengglen. Ud fra projekterfaringer i Kebenhavn og Helsinger Kommuner vedrerende
ensomhedsbekampelse og social rehabilitering, vil der i Gladsaxe ske en uddannelse af medarbejdere saledes, at der kan
screenes og falges op pé borgere med ensomhedsudforinger. En serskilt sag vil blive forelagt udvalget til godkendelse i
oktober 2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslag til afsnit om bekampelse af ensomhed i Vardighedspolitikken for
Gladsaxe Kommune godkendes.

Relateret behandling
Byradet 16.06.2016, punkt 64
Byradet 26.09.2018, punkt 10

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.02.2019, punkt 9



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 19.06.2019, punkt 2
Bilag

Bilag 1. Vardighedspolitik

Bilag 2. Revideret forslag til afsnit om bekempelse af ensomhed
Bilag 3. Heringssvar fra Mellegarden bruger- og pérerenderad
Bilag 4. Heringssvar fra Rosenlund bruger- og péarerenderad

Bilag 5. Heringssvar til afsnit om ensomhed med bemaerkninger



Punkt 2: Budgetopfelgning 2. kvartal 2019, behandling

19-6-85.10.00-P07
Beslutning

Godkendt.

Forvaltningen underseger, om der i forbindelse med stotte til keb af handicapbil kan stilles krav om keb af elbil eller
serlig miljovenlig bil.

Sagsfremstilling

Budgetopfelgningen for 2. kvartal 2019 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrédde omfatter drifts- og
anlegsudgifter.

Den vasentligste &ndring i forhold til budgetopfalgningen for 1. kvartal 2019 er udviklingen pa hjelpemiddelomradet.
Her forventes der nu et merforbrug pé 6,2 mio. kr. vedr. hjelpemidler i 2019 mod 1,4 mio. kr. i forbindelse med
budgetopfalgningen for 1. kvartal. Stigningen angér primert stotte til keb af bil, hvor udgifterne er svare at forudsige. P&
den baggrund vil forvaltningen foresla, at der i Budget 2020 indgér en note om udarbejdelse af en budgetanalyse pé
hjelpemiddelomradet.

Herudover bemarkes, at der for Traeningscenter Gladsaxe (Kildegarden, Midlertidige pladser) forventes et merforbrug pa
3,5 mio. kr. 1 2019 mod 1 mio. kr. i den forrige budgetopfelgning.

Driftsudgifter
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget: Samlet mindreforbrug ift. driftsudgifterne pa 27,2 mio. kr. i forhold til korrigeret
budget.

Det korrigerede budget er pa 974,1 mio. kr. Forbruget efter 2. kvartal 2019 er pa 446,1 mio. kr. Samlet forventer
forvaltningen et forbrug i 2019 pa 946,9 mio. kr. Dette betyder et mindreforbrug pa 4,0 mio. kr. i forhold til det vedtagne
budget og 27,2 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget jf. tabel 1. En yderligere specificering af tabel 1 fremgéar af
Bilag 1.

Tabel 1:
Vedtaget | Korrigeret| Forbrug 1. R Afvigelse Ah.fi:gelse
1.000 kr. budget budget halvar regnshab vedtaget | korrigeret
2019 2019 2019 budget | budget

/ldre og Sundhed 702.491| 725.691| 334.145| 710.478 -7.987 15.212|

1 Forebyggelse og 2.889 2.819 1.515 2.946 -56 -127
aktivitet

2 Zldrepleje - bestiller 255.726 72.538 22.420 68.080| 187.647 4.458

3 Zldrepleje - udferer 396.119| 602528 285974| 585.022| -188.903 17.505

4 £ldreboliger 596 596 0 0 596 596

5 Hjzlpemidler 37.314 37.364 19.722 43.598 -6.284 -6.234

6 Vederlagsfri fysioterapi 9.846 9.846 4514 10.833 -087 -987
Boliger og kommunal 248,429| 248.429| 112.049| 236.424 12.005 12.005
medfinansiering

7.Almene ldre- og

Ll -26.200{ -26.200 -6.345| -26.200 0 0

plejeboliger

8. Medfinansiering 274.629) 274.629| 118.251| 262.624 12.005 12.005
| alt 950.920] 974.119| 446.194| 946.902 4.018 27.218




Mindreforbruget pa 27,2 mio. kr. fordeler sig mellem @ldre og sundhed (15,2 mio. kr.) og den kommunale
medfinansiering (12,0 mio. kr.).

Nedenfor uddybes de vasentligste arsager til mer- og mindreforbrug for de relevante budgetomréader (1-8) fra tabel 1.

1. Forebyggelse og aktivitet: Merforbrug pé 0,1 mio. kr.
Omrédet angar rejser, ture for &ldre, frivilligt arbejde samt udgivelse af bladet 60+. Der forventes et merforbrug pé 0,1
mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

2. Aldrepleje - bestiller: Mindreforbrug pa 4,5 mio. kr.

Omréadet omfatter lon til visitatorer, private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjelp samt bestillerbudgetterne
vedr. hjemmepleje, sygepleje, ambulant genoptrening og daghjem. Omradet omfatter desuden voksne +65-arige med
serlige behov, specialundervisning vedr. hjelpemidler, plejehjemslaeger, keb og salg af pladser. Desuden dekker omradet
plejetakstbetalingerne vedr. feerdigbehandlede patienter og hospice. Slutteligt fores ogsa her indtagter vedr. statslige
puljemidler som vaerdighedsmilliarden og "Bedre Bemanding". Udgiften i forbindelse med disse puljeaktiviteter fores
under de udferende enheder.

Arsager til mindreforbruget vedr. zldrepleje — bestiller

Mindreforbruget pa bestillerrammen pé 4,5 mio. kr. skal ses i sammenhang med et overfort mindreforbrug fra 2018 pa
12,2 mio. kr. Mindreforbruget i 2019 vedrerer bl.a. en sakaldt "bufferpulje” pa 3,9 mio. kr., hvorfra der kan tilferes midler
til de gvrige omrader ved behov.

Sammenlignet med 1. kvartals opfelgning, er der et fald i det forventede mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. Faldet skyldes
bl.a., at puljen vedr. serlig indsats for borgere med demens nu er omprioriteret jf. SRU 19.06.2019, pkt. 4, og forventes
anvendt.

3. Aldrepleje - udferer: Mindreforbrug pa 17,5 mio. kr.

Pa omradet 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 indtaegter og
Udfererenhederne.

Arsager til mindreforbruget vedr. Fzllesudgifter- og indtaegter

Fallesudgifter- og indtegter vedrerer lon til elever, velfeerdsteknologi og sundhedspuljer. P4 omradet skennes et
mindreforbrug pa 12,4 mio. kr. 1 2019. Mindreforbruget vedr. de to investeringsforslag skeermbesog og medicinhindtering
skyldes, at arbejdet med implementering af begge forslag fortsat er under opstart. Arbejdet med investeringsforslagene har
den forventede fremdrift.

Arsager til mindreforbruget vedr. Udfererenhederne

Udfererenhederne omfatter hjemmeplejen, seniorcentrene, Treeningscenter Gladsaxe (Kildegarden, Midlertidige pladser),
Traeningscenter Gladsaxe (Kildegérden, genoptreening) samt det tveerkommunale Akutteam. P4 omradet skennes et
mindreforbrug pa 5,1 mio. kr. i 2019.

I forhold til udfererenhederne forventes der for hjemmeplejen budgetoverholdelse.

Seniorcentrene Egegérden/Mellegirden og Hareskovbo forventer begge et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. Seniorcenter
Bakkegarden forventer et mindreforbrug pé 0,3 mio. kr. og Seniorcenter Rosenlund et mindreforbrug pé 0,9 mio. kr.

Treeningscenter Gladsaxe (Kildegérden, Midlertidige pladser) forventer et merforbrug pa 3,5 mio. kr., hvilket er 2,5 mio.
kr. mere end ved budgetopfolgningen for 1.kvartal 2019. Merforbruget skyldes at borgernes behov bliver stadig mere
komplicerede og at pladserne nesten er fuldt belagt, hvilket ikke tidligere har veret tilfaeldet. Dette har skabt behov for
ekstra medarbejdere, sé de beroarte borgere kan fa den bedst mulige behandling og pleje. @konomien for Treningscenter
Gladsaxe (Kildegarden, Midlertidige pladser) folges derfor teet.

Treeningscenter Gladsaxe (Kildegérden, genoptraening) forventer et mindreforbrug pd 1,5 mio. kr.

5. Hjelpemidler: Merforbrug pé 6,2 mio. kr.
Omrédet omfatter tekniske og kropsbarne hjelpemidler samt hjelpemiddeldepotet.

For hjelpemiddeldepotet forventes budgetoverholdelse i 2019, hvorimod omrédet vedr. tekniske og kropsbarne
hjelpemidler er udfordret. Der forventes her et merforbrug pa 6,2 mio. kr. Der er tale om en vaesentlig stigning i det



forventede merforbrug sammenlignet med 1. kvartals opfelgning, hvor der blev forventet et merforbrug pa 1,4 mio. kr.
Det bemerkes, at budgettet fra 2019 og frem er forhgjet med 2,2 mio. kr. for at kunne imedega det stigende udgiftspres.
Arsager til merforbruget vedr. hjelpemidler

Merforbruget vedr. hjelpemidler skyldes primaert stotte til keb af bil. Der forventes saledes et merbrug vedr. statte til keb
af bil pa 4,9 mio. kr. 1 2019, hvilket er betydeligt over forventningen i opfelgningen til 1. kvartal pa 0,5 mio. kr.

Udgifterne til statte til keb af bil har bade 1 2018 og 2019 vaeret meget saesonbetonede i form af serdeles lave udgifteri 1.
kvartal for herefter at blive fordoblet i 2. kvartal. Det er pa den baggrund forventningen, at udgifterne holder sig pa dette
hgje niveau i resten af aret.

Forvaltningen har féet udarbejdet en oversigt over mulige udskiftninger af biler pr. &r for at fa en sterre viden om det
kommende udgiftsomfang. Det fremtidige udgiftsniveau er dog fortsat usikkert, idet det er de pageldende borgeres
afgerelse om og hvornér, de ensker at ansgge om en udskiftning af bilerne.

Som folge af vanskelighederne med at forudsige udgiftsniveauet vedr. stotte til keb af bil samt udgiftspresset pa det
samlede hjelpemiddelomréade vil forvaltningen anbefale, at der i Budget 2020 indgér en note om udarbejdelse af en
budgetanalyse pé hjelpemiddelomradet, herunder gkonomistyringen vedr. statte til keb af bil.

6. Vederlagsfti fysioterapi: Merforbrug pé 1,0 mio. kr.
Merforbruget skyldes, at flere borgere modtager behandling.

8.0 Medfinansiering: Mindreforbrug pa 12,0 mio. kr.

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

I marts 2019 besluttede regeringen midlertidigt at fastfryse ordningen, idet indferelsen af nyt landspatientregister skaber
usikkerhed om datagrundlaget til brug for afregningen. I stedet bliver afregningen faste acontobelgb, som i hovedsagen
svarer til den enkelte kommunes budget for 2019.

Pa baggrund af aconto modellen forventes et mindreforbrug i 2019 pa 12,0 mio. kr.
Arsager til mindreforbruget vedr. medfinansiering

Afregningsmodellen for 2019 tager udgangspunkt i den enkelte kommunes eget budget. Det betyder, at afregningerne for
2019 alt andet lige vil svare til budgettet for 2019. Nér der i stedet forventes et mindreforbrug, skyldes det
periodiseringsforskelle mellem afregningsmodellen og praksis for regningsbetaling i Gladsaxe Kommune. Det er i
skennet forudsat, at 16 mio. kr. vedrerende 2019 forst afregnes i regnskabet for 2020. Safremt en del af dette belob
allerede afregnes i regnskabet for 2019, vil det mindske mindreforbruget. Herudover udestar en model for efterregulering
af 2019, som aftales i forbindelse med kommuneaftalen med regeringen.

Anlegsudgifter
De vedtagne anlaegsprojekter i 2019 og tidsplanen blev forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.12.2018, punkt
1.

En oversigt over opfelgningen pa anlaegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgér af nedenstadende tabel
2.

Tabel 2: 2. kvartal 2019, nettoanlaegsudgifter, mio. kr.

Vedtaget Korrigeret Forbrug 1. Forventet Forskel Forskel
budget budget halvar 2019  forbrug 2019  vedtaget korrigeret

budget budget
7,6 17,4 2,5 12,0 -4,4 5,4

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn



Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanleegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade er
pa 7,6 mio. kr. Regnskabet efter 2. kvartal 2019 viser et forbrug pa 2,5 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et
merforbrug i forhold til det vedtagne budget pé 4,4 mio. kr. og et mindreforbrug pé 5,4 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Mindreforbruget skyldes primeert anleegsprojektet “Midlertidige boliger pa Kildegérden”, hvor projektet afventer
opferelsen af det nye sundhedshus.

En oversigt over de enkelte anlegsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 2. kvartal 2019 samt
forventet forbrug hele 2019 fremgér af Bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. At budgetopfelgningen for 2. kvartal 2019 tages til efterretning, og

2. At der i budget 2020 indgér en note om udarbejdelse af en budgetanalyse pé hjelpemiddelomradet, herunder sarligt
gkonomistyringen vedr. stotte til keb af bil.

Relateret behandling
SRU 06.12.2018, punkt 1

SRU 19.06.2019, punkt 4
Bilag

Bilag 1. SRU (1 halvar 2019)

Bilag 2. SRU - 2 kvt. Anlaeg



Punkt 3: Fzlles 4K udbud af madservice til hjemmeboende borgere,
behandling

19-1-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal kommuner besluttede i efteraret 2018 at gd sammen om udbud af
madservice til borgere i eget hjem, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 13.09.2018, punkt 2. I forleengelse heraf har
der vaeret gennemfort et udbud med forventningen om at kunne tiltreekke nye private leveranderer og etablere nye
aftalestrukturer i et monopollignende marked, hvor Det Danske Madhus (DDM) er eneleverander af madservice.

I denne sag fremlagges resultatet af det faelles udbud pé madservice til hjemmeboende borgere.

Den monopollignende markedssituation udfordrer kommunerne, savel i forhold til at leve op til lovkravet om at sikre
borgerne frit valg pd madserviceomradet som i forhold til de ekonomiske omkostninger til madservice. Det fzlles udbud
blandt de fire kommuner har varet et forseg pé at tiltreekke nye og flere leveranderer til omradet, samtidig med at
udfordre risikoen for en betydelig fordyrelse for kommunerne, nar de nugeldende kontrakter udleber. Gladsaxe
Kommunes kontrakt leber frem til 31.12.2019 med mulighed for forleengelse.

Innovativ udbudsproces med serligt fokus pa brugerinvolvering

Der har veret stort fokus pa brugerinvolvering i udbudsprocessen. Undervejs er der blevet atholdt workshop med
brugerinvolvering, herunder borgere, der modtager madservice og reprasentanter fra kommunernes seniorrdd. Desuden
har der vaeret atholdt workshop for potentielle leveranderer af madservice for at udfordre kommunernes og
leveranderernes gaengse opfattelse af markedet for madservice til hjemmeboende borgere. Endelig har der veret en
omfattende dialog med potentielle leveranderer samt virksomhedsbesgg med fokus pa kvalitet og priser. Undervejs i
processen har projektgruppen lebende haft fokus pa balancering af krav og leveranderbehov med henblik pé sikring af
pris, kvalitet og serviceniveau samt at sikre storre interesse for at byde pa kontrakten.

Den innovative udbudsproces har betydet, at der lebende i processen har vaeret mulighed for at afsege forskellige
aftalestrukturer i forventningen om at kunne tiltreekke nye leveranderer. I dialogen med leverandererne har det veeret
tydeligt, at kommunernes hidtidige krav om, at leveranderer skal kunne levere bdde normalkost, dizetkost og dysfagikost —
dvs. tygge-/synkevenlig kost — har afholdt flere leveranderer fra at byde pé opgaven i forbindelse med tidligere udbud. En
opsplitning af madserviceomradet i delleverancer har derfor undervejs i processen vist sig nadvendig for at kunne
tiltraekke flere leveranderer og dermed skabe konkurrence pa markedet.

I forlengelse heraf har leverandererne haft mulighed for at byde sarskilt p4 henholdsvis normalkost, disetkost og
dysfagikost. Herudover har leverandererne haft mulighed for at byde pé enten kold eller varm levering eller begge dele.

Udfordring af nuvarende lovgivning mhp. at abne op for kommunale leveranderer

Kommunerne har undervejs i udbudsprocessen undersegt muligheden for at fa kommunale kekkener til at byde pa
madserviceopgaven for at etablere et frit valg og skabe konkurrence pad omradet. Kommunerne har i processen fremsendt
brev til Erhvervsministeren for at udfordre lovgivningen pad omradet med henvisning til den manglende konkurrence pa
markedet for madservice. Anmodningen om en dispensation blev imidlertid afvist, da loven ikke indeholder en
dispensationsmulighed eller en forsegshjemmel.

Pa yderligere forespargsel fra borgmestrene i de 4 kommuner tilkendegav Erhvervsministeriet imidlertid, at disetkost/
dysfagikost grundleeggende adskiller sig fra normalkost, og at det derfor er muligt at udskille en delkontrakt om levering
af disse. I forleengelse heraf kan kommunale kekkener levere digtkost og dysfagikost til 4K-kommunernes borgere inden
for rammerne af en terskelveerdi pa ca. 5,5 mio. kr. pr. kommune, set over en 4-arig periode. Pa den baggrund har det
ogsa veret muligt for kommunale madleveranderer at byde ind pd opgaven.

Indkomne tilbud

Ved fristens udleb 13.08.2019 var der modtaget tilbud fra felgende leveranderer: Det Danske Madhus, Jespers
Torvekakken, Kejserindens Gryder, Cafe Heiss og Kabenhavns Madservice, der er en kommunal leverander. Kebenhavns
Madservice har afgivet tilbud pa opgaven om levering af kold diet- og dysfagikost. Derudover har firmaet Moover budt
pa levering af madservice.



Ambitionen om at fa flere til at byde ind pa opgaven lykkedes, set i forhold til den tendens, der er set pd omradet i
tilsvarende periode. Det serlige fokus pé brugerinvolvering er et element, som har bidraget til at & flere til at byde ind,
savel som en opsplitning i delleverancer af madservicen.

Til sammenligning har Frederiksberg Kommune, som har lavet et almindeligt udbud, modtaget ét tilbud i forbindelse med
deres madservice udbud, som blev gennemfort primo 2019. Tarnby og Roskilde kommuner har begge modtaget 2 tilbud i
forbindelse med deres udbud af madservice.

Kommunerne er fortsat optagede af at indgé en aftale med Kebenhavns Madservice i forhold til levering af kold diatkost
og dysfagikost, da kvaliteten af disse specielle kostformer hos denne leverander vurderes at vaere den bedste pad markedet.
Deres tilbud var imidlertid betinget af, at kommunerne selv fandt en transporter, hvilket ikke har veeret muligt at finde en
losning pa i forbindelse med narvarende udbud. Mulighederne for at Kebenhavns Madservice kan blive leverander, vil
derfor blive afdackket yderligere, uathengigt af den videre tildelingsproces.

Baggrund for tildeling

Efter gennemgang af alle indkomne tilbud er det projektgruppens vurdering, at kvaliteten af maden i de individuelle tilbud
har vaeret hgj og overordnet ens pé tvaers af tilbuddene. Dette har betydet, at de tilbudte priser pr. méltid pd de forskellige
delaftaler har spillet en afgerende rolle for tildeling af kontrakten.

Pé baggrund af en evaluering af kvalitet, pris pr. maltid samt pris for levering pr. maltid er det vurderet, at Det Danske
Madhus og Cafe Heiss har leveret de skonomisk mest fordelagtige tilbud. Begge leveranderer kan levere alle typer kost,
herunder dysfagi og diatkost.

Det Danske Madhus (DDM):
DDM er en etableret leverander, der igennem mange ar har leveret mad til et stort flertal af landets kommuner. DDM har i
dag monopollignende status flere steder i landet, og deres madkoncept er velkendt blandt borgerne.

DDM’s madkvalitet er hgj, og leveranderen prioriterer, at maden ser prasentabel ud. Méltidet lever op til kommunernes
krav. Kold mad hos DDM bliver gaspakket i en kontrolleret atmosfzre. Et gaspakket méltid kan holde sig 21 dage pa kel
og DDM tilbyder herved levering henholdsvis 1 eller 2 gange om ugen.

Café Heiss:
Café Heiss er en ny leverander i kommunen. Cafe Heiss har tidligere veret fritvalgsleverander hos Roskilde Kommune

gennem flere ar. De har for nyligt vundet udbud af madservice i Roskilde Kommune som én af to leveranderer sammen
med DDM.

Café Heiss’ madkvalitet er hej, og leveranderen prioriterer, at maden ser praesentabel ud. Maltidet lever op til
kommunernes krav. Heiss laver og leverer frisklavet mad (ikke gaspakket), der kan holde sig i maksimalt 3 dage. Det
betyder, at det er nadvendigt med levering 3 gange om ugen, hvis borgeren modtager kold mad fra Caf¢ Heiss.

Okonomiske konsekvenser ved tildeling af nye kontrakter til DDM og Café Heiss

Borgerne, der visiteres til madservice i Gladsaxe Kommune, har mulighed for levering af varm mad hver dag, jf.
kommunens serviceniveau. De gkonomiske konsekvenser ved tildeling af kontrakt til DDM og Café Heiss for Gladsaxe
Kommune er beregnet i forhold til det nuvarende serviceniveau.

Derudover er der ogsé beregnet de skonomiske konsekvenser ved at gé fra varm til kold levering, da der er en mulighed
for at nedbringe kommunes samlede udgifter til madservice ved at overgé fra varm til kold mad. Dette skyldes, at varm
mad leveres dagligt og derfor skal tilleegges transportudgifter pr. maltid. Kold mad kan derimod leveres ned til 1 gang
eller 2 gange om ugen og tillegges derfor langt faerre transportudgifter. Anvendelse af en model, hvor der leveres ferre
gange om ugen, er i trdid med ambitionerne i Gladsaxestrategien om at reducere udledning af CO2.

Hos DDM er kvaliteten og produktionen af kold og varm mad den samme. Den eneste forskel er, at maden varmes op
under transporten til borgeren, hvorimod maden, nar der er tale om kold levering, opvarmes hjemme hos borgeren.

De gkonomiske konsekvenser tager afset i beregninger, der forudsatter 3 forskellige serviceniveauer:

e Varm mad med levering hver dag,
¢ Kold mad med levering 2 gange om ugen af DDM og 3 gange om ugen af Café Heiss,
¢ Kold mad med levering 1 gang om ugen af DDM og 3 gange om ugen af Café¢ Heiss.

Antallet af borgere, der far levering af de 2 leveranderer, er som folge af det frie valg ukendt. De gkonomiske
konsekvenser tager derfor afsat i den usikkerhed omkring markedsandele fordelt pa de 2 leveranderer. I forudsatningerne
er der derfor anvendt forskellige scenarier for markedsandele. Der er hermed foretaget beregninger ud fra et spaend pa 10



pct. op til 50 pet. i markedsandel til Café Heiss, og hvor DDM har den resterende andel. Borgernes egenbetaling er ogsa
indarbejdet, som en forudsaetning i beregningerne. De gvrige data vedrerende antal maltider er baseret pa et dataudtraek
fra DDM i november 2018.

Der er fastsat et lovbestemt loft over egenbetalingen for madservice. Den maksimale egenbetaling for en hovedret er
fastsat til 55 kr. 1 2020. I Gladsaxe Kommune er borgernes egenbetaling pa 54 kr. 1 2020. Her i 2019 er egenbetalingen pé
53 kr., mens det takstfastsatte loft er pa 54 kr. 1 2019.

De gkonomiske konsekvenser er beregnet med afsat i omkostningerne til madservice i 2018 pa i alt 1,4 mio. kr.

De ekonomiske konsekvenser for Gladsaxe Kommunes udgifter til madservice som felge af udbud:
Herunder fremgar et spend over de ekonomiske konsekvenser for de tre forskellige serviceniveauer. De er beregnet med
afsat i forskellige scenarier for, hvor stor en markedsandel, de to leveranderer far.

Serviceniveau: varm mad leveret hver dag
e Merudgifter pa ca. 0,2 mio. kr. op til ca. 0,5 mio. kr.
Serviceniveau: kold mad leveret 2 gange om ugen af DDM og 3 gange ved Cafe Heiss
¢ Mindre udgifter pa ca. 0,4 mio. op til ca. kr. 0,6 mio. kr.
Serviceniveau: kold mad leveret 1 gang om ugen af DDM og 3 gange ved Cafe Heiss
¢ Mindre udgifter pa ca. 0,5 mio. kr. op til ca. 1,0 mio. kr.
Det skal bemerkes, at der i borgmesterens budgetopleg er lagt op til, at Gladsaxe Kommune fremover kun leverer kolet
mad til borgerne. Gevinsten ved fzerre udbringninger er i budgetoplaegget opgjort til 1,065 mio. kr. arligt (Bemarkning nr.
192 i bilag til budgetoplaeg).
Disse beregninger er baseret pa priser fra den nuvarende leveranderaftale.

Information af borgere

I forbindelse med, at kontrakten forventeligt treeder i kraft pr. 03.02.2020, vil forvaltningen udsende et brev til borgerne
med information om de nye leveranderer af madservice. Safremt DDM fortsat er leverander i kommunen, vil borgerne,

indtil de foretager et aktivt valg, fortsat have DDM som leverander. Erfaringer fra tidligere udbud, hvor der komme nye
leveranderer, er, at denne model skaber mindst forvirring for borgerne. Samtidig sikrer vi, at alle borgerne er tilmeldt en
leverander i en overgangsfase, sa ingen pludselig mangler levering af mad.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Det Danske Madhus (DDM) og Café Heiss tildeles kontrakter med henblik
pa at levere mad til hjemmeboende borgere i Gladsaxe Kommune, der er visiteret til madservice.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 13.09.2018, punkt 2
Seniorudvalget 14.12.2017, punkt 71



Punkt 4: Forslag til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mededatoer i
2020, behandling

19-1-00.01.00-A26
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede oversigt for 2020 over forslag til meder i Byradet, @konomiudvalget samt fagudvalg
(Bilag 1) fremlaegges forslag til maderekke 2020 for de ordinzere meder i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Mgderne atholdes onsdage kl. 16:30, henholdsvis:

15.01.2020
05.02.2020
04.03.2020
01.04.2020
06.05.2020
03.06.2020
14.09.2020 (mandag)
01.10.2020 (torsdag)
04.11.2020
02.12.2020

Pa @konomiudvalgets made 04.06.2019, punkt 15, blev mederekken for Okonomiudvalget tiltradt.

Jkonomiudvalget besluttede for 2020, at udvalgene holder uge 7, 15-16, 24, 27-32, 42 samt 46 fri for meder. I forslag til
medeplan for Byrdd og fagudvalg for 2020 indgér de medeftri uger.

KL’s temamede
KL’s Sociale- og Sundhedspolitiske Forum atholdes 14.-15. maj 2020 i Aalborg Kongres & Kultur Center.

Nér udvalget har godkendt mederaekken for 2020, indkalder forvaltningen udvalgets medlemmer elektronisk.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at den foresldede mederakke til atholdelse af ordinare meder 1 2020 i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendes.

Relateret behandling
Okonomiudvalget 04.06.2019, punkt 15
Bilag

Bilag 1. Mededatoer 2020



Punkt 5: Ny lovgivning om méalretning af de forebyggende hjemmebeseog,
orientering

19-2-00.22.00-GO1
Adresse

Forebyggelsescentret, Seborg Hovedgade 200, 2860 Seborg

Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Siden 1996 har det veeret et lovmessigt krav, at kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesgog til @ldre borgere,
jf. Serviceloven § 79 a. Ordningen er siden da blevet &ndret nogle gange med henblik pé at malrette indsatsen til de
borgere, som kan have sterst gavn af den. Den seneste a&ndring tradte i kraft 01.01.2016 og blev behandlet pa
Seniorudvalgets made 05.11.2015, punkt 66.

Forvaltningen orienterer hermed om, at Folketinget har vedtaget et nyt forslag til &endring af mélgruppen, som tradte i
kraft 01.07.2019. Lovforslaget @ndrer alene i malgruppen for de forebyggende hjemmebesog, men indholdet af besogene
@ndres ikke. [ kvalitetsstandarderne for Sundhed og Rehabilitering 2019 beskrives arbejdet med forebyggende
hjemmebesog og den gruppe @ldre, der hidtil er blevet tilbudt forebyggende hjemmebesog i Gladsaxe Kommune, jf.
Bilag 1.

Ny maélgruppe for de forebyggende hjemmebesog
Lovandringen indebzrer, at kommunen som noget nyt skal:

» Tilbyde et forebyggende hjemmebeseg til 70-arige borgere, hvis de bor alene. Formélet med at indfere
forebyggende bespg hos 70-arige borgere, der bor alene, er at styrke opsporingen og forebyggelsen af iser
ensomhed. Aldersgrensen pa 70 ar skal ses i sammenhang med den stigende tilbagetreekningsalder fra
arbejdsmarkedet, hvor ensomhed for nogle enlige kan opsta i forlengelse af en pensionering. Lovforslaget har
derfor ogsé til formal at understotte kommunernes arbejde med forebyggelse af ensomhed generelt.

o Flytte aldersgreensen for tilbud om et arligt besog fra det fyldte 80. ar til det fyldte 82. ar. Ifelge loven skal borgere i
deres fyldte 80. ar dog stadig tilbydes et forebyggende hjemmebesog. Andringen af aldersgraensen for de arlige
forebyggende hjemmebeseg til 82 ar betyder saledes i praksis, at det kun vil vere de 81-arige, der som
udgangspunkt ikke laengere tilbydes et besog.

e Udvide aldersgruppen for borgere i serlig risiko til 65-81 ar. Den nye lovgivning flytter aldersgraensen for de arlige
forebyggende hjemmebeseg til 82 ar, men for at sikre at de 81-arige borgere i s@rlig risiko for nedsat socialt,
psykisk eller fysisk funktionsniveau stadig kan fa et forebyggende hjemmebesog ved behov, udvides risikogruppen
til 65-81-arige borgere.

Det vurderes i bemarkningerne til lovforslaget, at endringerne samlet set ikke vil medfere merudgifter for kommunerne,
fordi der vil vaere en besparelse forbundet med, at 81-arige som udgangspunkt ikke leengere modtager et arligt
forebyggende hjemmebesog.

Implementering af loveendringen i Gladsaxe Kommune

Forvaltningen har undersegt, hvorvidt lovaendringerne kan medfere merudgifter, nar der fremover tilbydes et
forebyggende hjemmebesog til 70-arige borgere, hvis de bor alene, og i juli 2019 var der 225 borgere i denne gruppe.
Samtidig tilbydes kommunens mest ressourcestarke borgere pa 81 ar, som ikke modtager statte til pleje og ernaring,
umiddelbart ikke laengere et forebyggende hjemmebesgg, og i juli 2019 var der 112 borgere i denne gruppe. Trods
forskellen pa gruppernes sterrelse vurderer forvaltningen, at opgaven kan varetages indenfor det nuvarende budget,
hvorved @ndringerne ikke vil medfere merudgifter for Gladsaxe Kommune. Udsatte borgere pa 81 ar, som er i serlig
risiko, eksempelvis fordi de har mistet en agtefzlle, eller de har varet indlagt pa hospitalet, vil stadig blive tilbudt et
forebyggende hjemmebesog.

Forebyggelseskonsulenterne er begyndt at kontakte og besgge den nye mélgruppe af borgere pa 70 ar, som bor alene.

Den @ndrede malgruppe for de forebyggende hjemmebesog vil indgé i processen omkring tilpasning og revidering af
Kvalitetsstandarderne for Sundhed og Rehabilitering, som behandles af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget pd mede



27.11.2019. Desuden vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en faglig vurdering pa omradet, som forventes offentliggjort medio
2020. I forleengelse heraf vil Sundhedsstyrelsen atholde implementeringsunderstettende aktiviteter, som udmeldes pa et
senere tidspunkt. Forvaltningen vil holde sig orienteret i forhold til den faglige vejledning og de
implementeringsunderstottende aktiviteter.

Erfaringer med de forebyggende hjemmebeseog 1 Gladsaxe Kommune

Kommunens forebyggelseskonsulenter er placeret i Forebyggelsescentret, og de er ansvarlige for tilbud om forebyggende
hjemmebesog og atholdelse af gruppetilbud, events og diverse relevante oplaeg, som i nogle tilfaelde erstatter et besog i
borgerens hjem. De forebyggende hjemmebeseg indeholder rdd og vejledning ud fra de emner, som er vigtige for, at
borgeren trives. Samtalen tager saledes udgangspunkt i borgerens aktuelle behov og udfordringer. Dertil fungerer modet
som en mulighed for opsporing i forhold til alkoholproblematikker, demens, ensomhed, faldende funktionsniveau, kost,
vagtproblemer og mental sundhed (fx sorg, depression). Borgere, som allerede modtager stotte til pleje og ernzring,
tilbydes ikke forebyggende hjemmebesog.

Det er forebyggelseskonsulenternes erfaring, at malgrupperne for de forebyggende hjemmebesog rammer en meget bred
borgerskare. Borgerne adskiller sig bade i forhold til helbred, netveerk, funktionsevne og socialstatus mv. [ 2016 har 2.758
borgere faet tilbudt besgg, og 1.460 borgere har efterfolgende takket ja til dette. I 2017 har 2.864 borgere faet tilbudt
besag, hvor 1.630 efterfolgende har takket ja til besoget. Det nye omsorgssystem Nexus kan p.t. ikke levere samme typer
data som det tidligere system, hvorfor der ikke findes statistik for 2018-2019. Der arbejdes pa at muliggere treek af valide
data fremadrettet.

Tre gange om é&ret inviteres omkring 100 borgere pé 80 ar til informationsmede, og hver gang vaelger omkring 20 af disse
borgere at deltage i et informationsmede frem for at modtage et besog 1 hjemmet. Derudover atholdes arligt 10-12
forskellige gruppearrangementer i fx. pensionistforeninger, hgjskolen Marielyst, boligomrader mv. Det er
forebyggelseskonsulenternes erfaring, at hjemmebesggene og gruppearrangementerne béde bidrager til opsporing af de
sarbare aldre og giver borgerne relevant viden om, hvilke tilbud og aktiviteter der findes 1 Gladsaxe Kommune.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelaegger sagen til orientering.
Relateret behandling

Seniorudvalget 05.11.2015, punkt 66
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag, 2019



Punkt 6: Periodisk og Planlagt Vedligehold og energiforbedringer 2018 af
kommunale ejendomme pi Sundheds- og Rehabiliteringsomradet,
anlaegsregnskab, orientering

19-1-00.32.04-000
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Byrédet har ved budgetvedtagelsen for 2018 meddelt anlaegsbevillinger til gennemforelse af periodisk og planlagt
bygningsvedligeholdelse (PPV) og til energiforbedringer (EMF) af de kommunale bygninger.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget blev 15.03.2018, punkt 20, orienteret om de planlagte PPV arbejder for 2018 samt
om den planlagte belgbsfordeling for de gvrige bygningsomrader. Denne sag forelegges med henblik pa at orientere
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget om PPV-puljens udmentning i 2018 over udvalgsomrader samt hvilke
vedligeholdsarbejder, der er udfert i 2018.

Skattefinansieret omrade

Til de skattefinansierede bygningsomrader er der bevilget en samlet pulje pa 30,669 mio. kr. Bevillingen omfatter tillige
energiforbedringer for ca. 4 mio. kr., udgifter og indtaegter fra forsikringsdeekkede skader pa 510.000 kr.

Desuden er der tidligere besluttet folgende i forhold til PPV-puljen for 2018:

Overforsel pa 2.400.416 kr. fra PPV-puljen for 2017 til finansiering af fejl og mangler pa Bagsverd Skole (2 mio.
kr.), jf. Byradet 30.08.2017, punkt 76, samt til finansiering af udskudte aktiviteter (0,4 mio. kr.),

Tilleegsbevilling pé 285.000 kr. som felge af keb af Fremtidsvej 1, jf. @konomiudvalget 30.10.2018, punkt 2,
Medfinansiering pa 1.000.000 kr. til renovering af Pilebo Bernehus, jf. Byradet 28.02.2018, punkt 14,
Tilleegsbevilling pa i alt 9.000.000 kr., jf. @konomiudvalget 11.12.2018, punkt 20.

L[]

L[]

Samlet bevilling er séledes 40.844.416 kr., og afholdte udgifter udger 38.823.167 kr.

Samlet set medforer dette et mindreforbrug pé 2,02 mio. kr., som er overfort til PPV-puljen for 2019, primeert til
finansiering af udgifter pa ca. 2 mio. kr. til udbedring af fejl og mangler p&4 Bagsveard Skole i 2019, der er blevet forsinket.



Bevillings omrade Skat

kr.

Pulje til vedligehold (PPV) og

energiforbedringer (EMF) 30-563.000
Medfman.merlng af Fitness for Alle, -510.000
Kellersvej 1.

Overfert fra PPV-puljen for 2017 2.400.416
Tillegsbevilling Fremtidsvej,

jf. 30.10.2018, punkt 2 285.000
Medfinansiering af renovering af Pilebo -1.000.000

Bernehus, jf. 28.02.2018, punkt 14
Tillaegsbevilling, jf. 11.12.2018, punkt 20 9.000.000

Samlet bevilling 40.844.416
Afholdte udgifter 38.823.167
Overskud 2.021.249

Overfersel til PPV-puljen for 2019
(fejl og mangler pa Bagsvaerd Skole)
Overfersel til PPV-puljen for 2019 21.249
Overfgrsel til PPV-puljen for 2021 til
medfinansiering af Boliv-projektet.
Resultat 0

2.000.000

0

Energiforbedringer

Energiforbedringer afrapporteres serskilt i Energiregnskab 2018 samt i forbindelse med opgerelse af
energiforbedringsprojekter, der kan 1&nefinansieres, jf. [anebekendtgerelse 1580 af 17.12.2013.

Alle aktiviteter er afsluttet, og anleegsregnskab er udarbejdet.
Fordeling pa bygningsomrader

De afholdte udgifter fordeler sig mellem de enkelte bygningsomrader (angivet i tusinde kr.), jf. felgende oversigt:



Bevillingsomrade Skat
kr.

Administration 2.350.061
Dagtilbud 5.470.514
Drift 168.731
Familie 121.103
Fritid 9.118.056
Kultur 765.435
Senior 4.342.856
Skole 11.879.809
Social 1.002.694
Fast udstyr 1.943.339
Seerlige aktiviteter 1.661.338
Sum afholdte udgifter 38.823.936

Ejendomscenterets bemarkninger med redegerelse for de gennemforte aktiviteter foreleegges fagudvalgene til orientering
i Bilag 1.

De afsatte belob til fast udstyr finansierer reparation og udskiftning af kekken- og vaskerimaskiner i daginstitutioner,
seniorcentre, skolekantiner og botilbud. Serlige aktiviteter omfatter forsikringsdeekkede skader samt fjernelse af graffiti.
Over- og underskud skyldes, at henholdsvis skadesudgifter og udbetaling fra forsikringsselskab falder i forskellige
regnskabsar. De prioriterede PPV-aktiviteter i bygningerne under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade fremgar
ligeledes af Bilag 1. Opgaverne udbydes athaengigt af omfang og karakter i underhandsbud eller i begraenset udbud med
licitation. Det tilstreebes, at opgaverne udbydes som fagentrepriser. Udvalgte aktiviteter, herunder isar service af tekniske
installationer, er udbudt i ramme- eller faellesudbud. Udferelsen af opgaverne fordeles mest hensigtsmeessigt over
kalenderaret efter neermere aftale med de enkelte institutioner.

Center for Jkonomi forelegger sagen til orientering.

Relateret behandling
BR 30.08.2017, punkt 76
BR 28.02.2018, punkt 14
SRU 15.03.2018, punkt 20
©U 30.10.2018, punkt 2

©U 11.12.2018, punkt 20

Bilag

Bilag 1. PPV aktivitetsoversigt 2018 for Sundheds- og rehabiliteringsomradet



Punkt 7: Meddelelser

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

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

Sagen om opfelgning pé kontinuitet i hjemmeplejen bliver forsinket yderligere. Dette skyldes fortsatte udfordringer med
datakvaliteten i1 forbindelse med skift af omsorgssystem.

Sundhedsstyrelsen har godkendt Sundhedsaftalen for Region Hovedstaden. I efteraret atholdes et politisk dialogmede for
kommunerne i Midt-klyngen (Herlev-Gentofte Hospitals optageomrade).



Punkt 8: Lukket: Lukkede meddelelser

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 9: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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