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Punkt 1: Udkast til Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik, inkl. heringssvar
og handleplaner, behandling

18-5461-27.00.00-P35
Beslutning

Seniorradets bemarkninger til sagen var udsendt til udvalgets medlemmer forud for medet og vedheftes ligeledes
referatet. Forvaltningen udarbejder et svar til Seniorradet pa vegne af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget. Svaret
sendes til orientering til udvalget.

Lone Yalcinkaya fremsatte @ndringsforslag om, at folgende saetning tilfgjes til 3. dot under 2. indsatsomrade 1
handleplanen for mental sundhed: "Skabe et let og tilgeengeligt overblik over selvhjalpsgrupper og tilbudsoverblik over
de muligheder, der findes for at afhjelpe ensomhed hos @ldre borgere."

For: Lone Yalcinkaya

Imod: Dorthe Wichmand Miiller, Peter Berg Nellemann, Kristine Henriksen, Katrine Skov (stedf.), Lars Abel, Klaus
Fritzbeger og Torben Madsen (stedf.)

Sundhedspolitikken blev anbefalet, idet sidste setning i indledningen til 2. indsatsomrade i handleplanen for mental
sundhed @ndres til: "Ligeledes vil Gladsaxe Kommune have et blik for borgere ramt af ensomhed og de stressramte
borgere, som er sygemeldte og derfor uden for arbejdsmarkedet." Andringen er markeret med kursiv.

Martin Samsing var ikke til stede.

Kommende behandlingsforleb

Berme- og Undervisningsudvalget 20.11.2018
Okonomiudvalget 11.12.2018

Byrédet 19.12.2018

Sagsfremstilling
Baggrund

Gladsaxe Kommunes nuvarende sundhedspolitik gelder til og med 2018. I maj 2018 blev udkast til en ny
sundhedspolitik samt forslag om tobak og mental sundhed som temaer for sundhedspolitikkens tvaergdende handleplaner
behandlet og godkendt i Kultur-, Fritids- og Idraetsudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget, Trafik- og Teknikudvalget
samt i Borne- og Undervisningsudvalget. I juni 2018 godkendte Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget ligeledes de
navnte handleplanstemaer og sendte udkast til sundhedspolitik 1 hering med heringsfrist 1. oktober 2018 jf. SRU
07.06.2018, punkt 40.

I denne sag gives en tilbagemelding vedrerende de indkomne heringssvar samt forslag til @ndringer i politikken pé
baggrund af heringssvarene. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreleegges det reviderede udkast af Gladsaxe
Kommunes Sundhedspolitik (Bilag 1) samt udkast til sundhedspolitikkens handleplaner om tobak og mental sundhed
(Bilag 2 og 3) til godkendelse med henblik pa endelig vedtagelse i Byradet i december 2018.



Modtagne heringssvar og forvaltningens forslag til endringer af sundhedspolitikken

Udkast til Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik har veret sendt i hering hos borgerne (via kommunens hjemmeside), hos
relevante rdd, foreninger og fagpersoner i kommunen (fx praktiserende leger). Kommunen har modtaget i alt 10
haringssvar. Haringssvarene er generelt positive, og flere har sendt bemarkninger om, at visionen og principperne er
interessante og relevante. Af konkrete tilbagemeldinger kan eksempelvis na&vnes, at der har varet forslag om fysisk
aktivitet og kronisk sygdom som emner til kommende handleplaner. Ovrige forslag og forvaltningens bemaerkninger til
heringssvarene fremgar af Bilag 4. Horingen har givet anledning til en enkelt endring i sundhedspolitikken, saledes at
idreetsforeninger ogsa fremhaeves under princippet om Vi samarbejder og skaber partnerskaber” (se side 12 1 Bilag 1,
hvor @ndringer er markeret med streg i margin).

Sundhedspolitikkens handleplaner

Sundhedspolitikkens handleplaner er toarige (gaelder for 2019 og 2020) og skal medvirke til at fokusere vores tvaergaende
indsatser, som bringer sundhedsarbejdet p& hgjde med udfordringsbilledet. Det skal bemarkes, at visionen i
sundhedspolitikken og udfordringsbilledet ikke alene loftes af handleplaner, men ogsa af den samlede sundhedsindsats i
kommunen. Handleplanerne bliver dermed det ekstra, vi prioriterer at gare, og som kraever en sarligt fokuseret indsats pa
tveers af forvaltninger og politiske udvalg. Idéen er dermed, at handleplanerne bidrager til at lofte sundhedsindsatsen ud
over det generelle niveau, som vi allerede har forpligtet os pa. Handleplanerne er dermed en mulighed for at sikre, at
Gladsaxe Kommune er med til at sette en hgj barre i det samlede politiske landskab til gavn for borgerne.

Siden juni har Social- og Sundhedsforvaltningen, i samarbejde med en raekke relevante akterer, arbejdet med at fa
indholdet i de to handleplaner om tobak og mental sundhed pa plads (Bilag 2 og 3). I begge handleplaner beskrives forst
udfordringsbilledet og derefter de spor, som vi vil handle indenfor for at imedegéa udfordringerne. Til sidst i
handleplanerne beskrives de konkrete indsatser, som vil blive sat i gang og gennemfort i lobet af de to ar, som
handleplanerne lever.

Handleplan om tobak

Handleplanen om tobak har faet titlen "Sammen om et rogfrit Gladsaxe", da ensket er at sende et klart signal om, at et
regfrit Gladsaxe er ambitionen pé leengere sigt. Derfor er Gladsaxe Kommune ogsé en del af partnerskabet Rogfri
Fremtid, hvor maélet er, at i 2030 ryger ingen bern og unge under 18 ar, og at faerre end 5% af den voksne befolkning
ryger. Desuden arbejder Gladsaxe Kommune henimod at opfylde Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at mindst 5% af de
borgere, der ryger dagligt, hvert ar deltager pa et rygestoptilbud. Det svarer til, at ca. 450 Gladsaxeborgere hvert ar skal
deltage i et rygestoptilbud. Det vurderes, at det ikke er muligt at na dette mal i lebet af den todrige handleplansperiode.

Det skennes i stedet, at et realistisk mal er, at mindst halvdelen dvs. ca. 225 Gladsaxeborgere har deltaget i et
rygestopforleb i1 2020 (se Bilag 2).

De to spor i handleplanen om tobak er:
Spor 1: Forebyggelse af rygestart blandt bern og unge

Spor 2: Bedre hjlp til borgere, der ensker at kvitte tobakken

I handleplanen om tobak er indsatserne (i overskriftsform), at Gladsaxe Kommune vil:

Spor 1: Forebyggelse af rygestart blandt bern og unge
Understette rogfti skoletid i folkeskolerne

Samarbejde med supermarkeder og kiosker om at mindske tilgeengeligheden til
tobaksvarer



Styrke rygeforebyggelsesindsatsen i grundskolen

Understotte rogfri skoletid og regfrie miljeer pa ungdomsuddannelser
Indfere flere rogfri miljeer, hvor bern og unge faerdes

Spor 2: Bedre hjzlp til borgere, der ensker at kvitte tobakken
Udbygge samarbejdet om henvisning til rygestoptilbud

Tilbyde fleksible rygestoptilbud til alle borgere

Arbejde med rygestopprojekter i udsatte boligomrader

Indga partnerskaber med virksomheder i Gladsaxe, hvor en stor andel af medarbejderne
ryger

Styrket rygeforebyggelsesindsats i grundskolen

I handleplanen om tobak anbefaler Social- og Sundhedsforvaltningen samt Barne- Kulturforvaltningen at indfere
evidensbaseret rygeforebyggende undervisning og foreldresamarbejde i Gladsaxe Kommunes folkeskoler.
Forvaltningerne foreslér en trinvis implementering af et rygeforebyggelsesprogram, som anbefales i Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker. Programmet (X:IT) er udviklet af Kraeftens Bekempelse og efterprovet bade i danske og nordiske
skoler med gode resultater. Evalueringen viser, at X:IT overordnet reducerer andelen af rygere blandt eleverne med 18-
25%, og at rygestart forebygges med 50%. X:IT inddrager bade skolemiljg, undervisning og foraldre og skal gennem
holdninger, viden og dialog motivere de unge til at vere rogfri.

Da der er dokumenteret effekt af X:IT, foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen samt Berne- og Kulturforvaltningen, at
Berme- og Undervisningsudvalget godkender, at X:IT implementeres pa én folkeskole i handleplansperioden med henblik

pé at samle erfaringer, der kan anvendes til en udrulning af indsatsen pé alle folkeskoler i Gladsaxe Kommune.

Handleplan om mental sundhed

Som forebyggelsesomrade er mental sundhed fortsat et udviklingsfelt, ogsé nar det angér indsatser i kommunerne. Der er
saledes behov for mere viden om hvilke indsatser, der er mest virkningsfulde samt for at udvikle nye metoder til fremme
af mental sundhed. I Gladsaxe Kommune er vi saledes klar over, at vi ikke kan skabe malbare sndringer pa
befolkningsniveau i forhold til borgernes mentale sundhed inden for en todrig handleplansperiode. Ambitionen med denne
handleplan er derfor helt overordnet at sette oget fokus pad omradet og understrege, at kommunen vil arbejde aktivt for at
styrke vidensniveauet og afpreve indsatser med henblik pé at fremme mental sundhed (se Bilag 3).

De to spor i handleplanen om mental sundhed er:
Spor 1: Opbygge viden og afpreve indsatser for bedre mental sundhed

Spor 2: Lette adgangen for borgere til aktive feellesskaber og stotte

I handleplanen om mental sundhed er indsatserne (i overskriftsform), at Gladsaxe Kommune vil:

Spor 1: Opbygge viden og afpreve indsatser for bedre mental sundhed

Melde sig ind i partnerskabet ABC for mental sundhed

Uddanne en ABC-koordinator

Sikre vidensdeling om sikring af overgange mellem kommunale tilbud og foreningslivet
Afpreve nye metoder til at skabe aktiviteter og feellesskaber rundt i Gladsaxe

Spor 2: Lette adgangen for borgere til aktive fallesskaber og stotte

Styrke de digitale muligheder for et aktivt civilsamfund



Afsgge muligheder for etablering af tilbud til stresshandtering for sygemeldte borgere

Skabe et let og tilgaengeligt overblik over selvhjelpsgrupper

Implementering af og opfelgning pa sundhedspolitikken

Implementeringen af sundhedspolitikken sker dels via det eksisterende drifts- og udviklingsarbejde pa sundhedsomradet
og dels via de handleplaner, der igangsattes i regi af sundhedspolitikken. Gladsaxe Kommune vil sdledes fortsatte sit
arbejde med at implementere Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker og andre nationale anbefalinger til kommunerne
sasom anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Implementeringen af disse anbefalinger kan

siges at udgere den bund, som handleplanerne hviler pa. Handleplanerne bygger med andre ord oven pa det, vi allerede
gor 1 forvejen.

Ved afslutningen af handleplansperioden 2019-2020 vil forvaltningen gere status pa indsatserne i handleplanerne om
tobak og mental sundhed, og qua denne status vil forvaltningen vurdere handleplanernes bidrag til sundhedspolitikkens
vision. Der praesenteres en status pa handleplanerne for relevante udvalg ultimo 2020, og samtidig hermed forelaegges to
nye handleplaner i regi af sundhedspolitikken til politisk godkendelse.

Okonomiske konsekvenser

Udgifter til gennemforelse af sundhedspolitikkens handleplaner finansieres inden for eksisterende budgetramme, idet der
pa sundhedsomradet er overfort midler fra 2017.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at udkast til Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik (Bilag 1) godkendes med henblik pé endelig vedtagelse i
Byradet, og
2. at udkast til sundhedspolitikkens handleplaner (Bilag 2 og 3) godkendes med henblik pa endelig vedtagelse i
Byrédet

Social- og Sundhedsforvaltningen samt Borne- og Kulturforvaltningen indstiller,

3. at Barne- og Undervisningsudvalget godkender, at der skal ske en trinvis implementering af X:IT pa Gladsaxe
Kommunes folkeskoler

Relateret behandling

Borne- og Undervisningsudvalget 17.01.2017, punkt 4
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 08.02.2018, punkt 9
Kultur-, Fritids- og Idraetsudvalget 08.05.2018, punkt 52
Psykiatri- og Handicapudvalget, 09.05.2018, punkt 35
Trafik- og Teknikudvalget 14.05.2018, punkt 47

Berne- og Undervisningsudvalget 22.05.2018, punkt 59

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 40

Bilag



Bilag 1. Udkast til sundhedspolitik Sammen om et sundt liv i Gladsaxe 3

Bilag 2. Udkast til handleplan om tobak Sammen om et regfrit Gladsaxe Handleplan 1
Bilag 3. Udkast til handleplan om mental sundhed Sammen om mental sundhed

Bilag 4. Samling af heringssvar og forvaltningens bemarkninger

Bilag 5. Seniorradets bemarkninger til SRU's dagsorden 08.11.2018



Punkt 2: Budgetopfelgning 3. kvartal 2018, Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget - Tillaegsbevilling, behandling.

18-1-00.01.00-P10
Beslutning

Anbefales.

Martin Samsing var ikke til stede.

Kommende behandlingsforleb

@konomiudvalget 11.12.2018

Sagsfremstilling

I denne sag foreleegges budgetopfelgningen efter 3. kvartal for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrdde. Sagen

omfatter udvalgets samlede drifts- og anlegsudgifter og herunder en opfelgning pa servicerammen.

Tabel 1. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 3. kvartal 2018.

Afvigelse |Afvigelse

Vedtaget |Korrigeret |Forbrug 3. |Forventet |vedtaget |korrigeret
mio. kr. budget budget kvartal 2018 [regnskab |budget |budget
Tilbud til ldre 682 8 6987 483 4 6749 7.9 238
Forebyggelse og aktivitet 29 29 2.1 28 0,1 0.1
Hldrepleje - bestiller 245 2 705 34.9 60,9 1843 96
ZEldrepleje - udferer 387 8 5735 410,0 5552 -1674 18,3
Aldreboliger 0.5 52 0,0 52 4.7 0,0
Hijzzlpemidler 36,6 370 299 410 -4 4 -40
Vederlagsfri fysioterapi 9.6 97 6.5 98 -0.2 -0,1
Almene z2ldre- og plejeboliger 242 5 242 5 1645 242 8 -0,3 -0,3
Almene zldre- og plejeboliger 75 275 -10 27,5 0.0 0,0
Medfinansiering 270.0 2700 174 4 2703 -0.3 -0.3
| alt 9253 9412 6479 9177 76 235

Note 1: Merforbrug angives med minus-fortegn.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets vedtagne budget er 1 2018 pé 925,3 mio. kr., mens det korrigerede budget er pa
941,2 mio. kr. Der er genbevilliget 26,1 mio. kr. fra 2017 samt givet en tilleegsbevilling pé 0,4 mio. kr. vedrerende
mindreforbrug pé 2 anlaegssager, jf. SRU 08.02.18, punkt 11. I forbindelse med 1. kvartals budgetopfolgning er der givet
en tillegsbevilling vedrerende demografiregulering pa 2,4 mio. kr. og en tillegsbevilling pé -11,4 mio. kr. vedrerende
indteegten fra verdighedsmilliarden fra Sundheds- og ZAldreministeriet. Sundhedsomradet er fra 2018 placeret under
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Samlet set forventer forvaltningen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade et mindreforbrug i forhold til
vedtaget budget pd 7,6 mio. kr. og et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 23,5 mio. kr.

Nedenfor gennemgds en raekke af de enkelte budgetomrader.

Forebyggelse og aktivitet



Omrédet har et budget pa 2,9 mio. kr. Budgettet gar til rejser og ture for @ldre, frivilligt arbejde samt bladet +60. Der
forventes et mindreforbrug pa 0,1 mio. kr.

Aldrepleje — Bestiller

Bestilleromradet bestar af visitatorkorps samt bestillerbudgettet til hjemmepleje, private leveranderer af personlig pleje og
praktisk hjeelp, sygepleje og trening vedr. kommunale leveranderer. Herudover herer voksne +65-arige med sarlige
behov, specialundervisning vedr. hjelpemidler, plejehjemslaeger samt kab og salg af pladser under dette budgetomrade.
Endelig deekker omradet ogsé plejetakst vedr. faerdigbehandlede patienter og hospice. Bevillinger og indtegter vedr.
statslige puljemidler som vaerdighedsmilliarden, klippekort og "bedre bemanding" fores ogsa her, inden de
budgetudmeldes til seniorcentrene eller anvendes til dekning af seniorcentrenes udgifter i forbindelse med de konkrete
puljeaktiviteter.

Pé den samlede bestillerramme forventes et mindreforbrug pa 9,67 mio. kr. Genbevillingen fra 2017 udgjorde 8,7 mio. kr.
Mindreforbruget bestar i veesentligt omfang af reserverede midler. Af mindreforbruget pa 9,7 mio. kr. vedrerer 1,8 mio. kr.
uforbrugte midler vedr. klippekortspulje for svage hjemmehjalpsmodtagere, idet tilbagebetaling afventer ministeriets
opkravning af belebet. 3,3 mio. kr. vedrerer den nye pulje "Bedre Bemanding" fra 2018. Puljen er udmeldt sé sent, at det
ikke har vaeret muligt at anvende den fuldt ud. Sundheds- og ZAldreministeriet vil blive ansegt om overforsel af belabet til
2019. 2,3 mio. kr. vedrerer sarlig indsats for demente — en budgetpulje, som blev vedtaget i forbindelse med budget 2017.
Heraf er 1,3 mio. kr. overfort fra 2017. P4 den lebende drift er der med andre ord et forventet mindreforbrug pa 2,2 mio.
kr.

Zldrepleje — Udferer
Omrédet omfatter de udgifter, der er forbundet med Gladsaxe Kommunes levering af pleje og omsorg til &ldre og
handicappede, forebyggende indsatser, aktivitet og traening samt genoptraning. Til omradet harer ogsé fellesudgifter og -

indtaegter, som er forbundet med leveringen af de ovenneavnte indsatser, herunder fx udgifter til elever og
velfeerdsteknologi. Puljer til aktiviteter pa sundhed herer ogsa til omradet.

Der forventes samlet et mindreforbrug pa 18,2 mio. kr. Heraf vedrerer 4,5 mio. kr. elevomradet pga. lavere elevoptag end
forventet. 3,3 mio. kr. af mindreforbruget vedrerer aktiviteter pa sundhed. Belgbet soges overfort til 2019 til deekning af
bl.a. udarbejdelse af ny sundhedspolitik og videreforelse af hjerneskadeprojektet. Pa nuverende tidspunkt afventes den
politiske beslutning vedr. den nye sundhedspolitik og dermed mulige initiativer, som skal igangsattes. Det endelige
udkast til temaer og proces forventes behandlet af Byradet i december 2018.

De decentrale enheder, som leverer indsatser til borgerne, har folgende forventede regnskabsresultater:

Seniorcenter Egegirden/Mgllegérden: mindreforbrug pa 0,2 mio.kr

Seniorcenter Bakkegarden: budgetbalance

Seniorcenter Rosenlund: mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.

Traeningscenter Gladsaxe, afd. Kildegérden: mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.
Traeningscenter Gladsaxe, afd. Sundhed og Treening: mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.
Hareskovbo: mindreforbrug pé 1 mio. kr.

Hjemmeplejen: mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.

Det tveerkommunale akutteam: mindreforbrug péa 2,8 mio.kr. samt 0,8 mio. kr. vedr. puljemidler fra staten.



Mindreforbruget pa akutteamet skyldes, at det i opstarten af teamet var sveaert at rekruttere de enskede medarbejdere.
Driftsaftalen mellem Gladsaxe, Gentofte og Rudersdal Kommune siger, at afregningerne skal svare til budgettet uagtet det
forventede forbrug. Mindreforbruget forventes dermed overfort til 2019. Akutteamet har modtaget pulje fra Sundheds- og
Aldreministeriet pa 0,9 mio. kr., jf. SRU 08.02.2018, punkt 10. Bevillingen er givet til styrkelse af indsatser med serligt
fokus pa xldre medicinske patienter. En vaesentlig del af belgbet er reserveret til aflenning af leege og til
kompetenceudvikling. Der forventes kun brugt 0,1 mio. kr. 1 2019, da det var vanskeligt at rekruttere leeger til projektet.
Igangsettelsen af initiativerne blev dermed forsinket. Restbelobet bliver ansegt overfort hos Sundhedsstyrelsen.

Hjelpemidler

Der er afsat 37,1 mio. kr. til hjelpemidler efter tilforsel af 3,1 mio. kr. i forbindelse med vedtagelsen af budget 2018-2021,
jf. Byradet 11.10.17, punkt 103.

Der forventes et merforbrug pa 4 mio. kr. Merforbruget skyldes dels markant flere bevillinger til stette til kab af bil end i
tidligere ér. En del af stigningen skyldes en ophobning af ansggninger fra 2017, som er feerdigbehandlet i 2018. Udgiften
til stette til keb af bil ser dog ud til at stabilisere sig efter sommerferien. Til gengaeld ses stigende udgifter pa proteser,
stomihjeelpemidler og elektriske kerestole samt hjzelp til boligindretning sammenlignet med opfelgningen efter 2. kvartal.
Omrédet folges teet.

Vederlagsfri fysioterapi

Budgettet udger 9,6 mio. kr., og der forventes et merforbrug pa 0,1 mio. kr. Der ses hen over aret et antal maneder med
vaesentligt lavere udgift, end hvad der hidtil har varet almindeligt.

Opfolgning pa servicerammen

Serviceramme Arsforbrug Arsforbrug Arsforbrug Afvigelse
2018 efter 1. kvt. efter 2. kvt. efter 3. kvt. 2018
682,8 687,8 678,5 674,9 7.9

Der forventes et mindreforbrug pa servicerammen i forhold til vedtaget budget pa 7,9 mio. kr. selvom der disponeres over
en betydelig del af genbevillingen fra 2017. Faldet i det forventede arsforbrug fra 1. kvartal til 3. kvartal skyldes, at
indteegten fra Sundheds- og £Aldreministeriet vedr. Vaerdighedsmilliarden pé -11,4 mio. kr. ikke var indregnet i
forbindelse med 1. kvartals opfelgning, da denne forst blev indarbejdet som tilleegsbevilling i forbindelse med 1.
kvartalsopfelgning. Indtegten er indregnet i de efterfelgende opfolgninger.

Ramme 4 — uden for servicerammen

Budgetomradet omfatter almene aldre- og plejeboliger (lejeindtaegter) og kommunal medfinansiering af det regionale
sundhedsvaesen.

Almene @ldre- og plejeboliger har et nettoindtegtsbudget pa 27,7 mio. kr. Efter 3. kvartal 2018 forventes
budgetoverholdelse. P4 omrédet er budgetteret driftsindteegter og lejeindtagter i forbindelse med driften af pleje- og
eldreboliger i kommunen. De finansielle udgifter (renter og afdrag) er placeret under @konomiudvalgets omrade. Der
arbejdes med en sdkaldt "balanceleje", hvor udgifter og indtagter balancerer, og der forventes normalt
budgetoverholdelse.



Den kommunale medfinansiering omfatter kommunens udgifter til medfinansiering af regionale sundhedsydelser.
Gladsaxe Kommunes udgifter athenger af, hvor meget kommunens borgere indlaegges pé sygehus eller benytter tilbud i
praksissektoren samt hvilke typer undersogelser og behandling, som de modtager inden for somatikken, psykiatrien og
sygesikringen. Fra 2018 er indfoert aldersdifferentierede takster, saledes at kommunens udgifter til de @ldste og yngste
borgere oges, mens udgifterne til midtergruppen senkes. Omlagningen er gennemfort for at gge kommunernes incitament
til forebyggelse.

Skennet for drets resultat beregnes med en prognosemodel, som fremskriver arets faktiske afregninger pa baggrund af
seneste 4 ars forbrug. Ved 3. kvartals opfelgning indgar afregning til og med august méned. Prognosen skenner érets
resultat til 270,3 mio. kr., hvilket svarer til et merforbrug pa 0,3 mio. kr. Dette er en mindre stigning i forhold til
halvarsregnskabet. Det skal bemarkes, at der er en vis usikkerhed forbundet med sével budgetlaegning som skennet for
resultatet.

Indstilling om tilleegsbevillinger

Ny specialuddannelse for sygeplejersker

Social- og Sundhedsforvaltningen foreslér i 3. kvartals budgetopfelgning indarbejdet en tilleegsbevilling pa 1,2 mio. kr. til
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréade.

Der er oprettet en ny specialuddannelse for sygeplejersker (’borgernar sygepleje’), hvor forvaltningen forventer pa sigt at
kunne sende mindst to sygeplejersker afsted. Det er en etarig uddannelse med henblik pa, at kommunen forbliver
kvalificeret til at handtere @ndringer i opgaver og flytninger af opgaver fra sekundar tjeneste til primeer tjeneste.
Uddannelserne vil aflede udgifter til deltagergebyr, vikardeekning for de sygeplejersker, der sendes pa uddannelse mv. pa
mindst 1,2 mio. kr. Tillegsbevillingen vil vare finansieret af en efterregulering i bloktilskuddet pa 100,0 mio. kr. i 2018
til styrkelse af de sundhedsfaglige kompetencer i kommunerne jf. @konomiaftalen for 2019.

Afvikling af midlertidig pukkel vedr. ventetid pa genoptreening og en udvidelse af kapaciteten

Folketinget har 29.05.2018 vedtaget en lov, som skal begrense ventetiden pé genoptraening til maksimalt syv dage. Til
afvikling af en midlertidig pukkel af genoptraening og til udvidelse af kapaciteten foreslas i 3. kvartals budgetopfelgning
indarbejdet en tillegsbeviling pé 0,853 mio. kr. 1 2018, finansieret af bloktilskuddet. Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget er forelagt en orientering om initiativerne til nedbringelse af ventetiden (SRU 11.10.2018, punkt
5), og udvalget foreleegges primo 2019 en ny orientering om udviklingen i ventetiden.

Opfelgning pé puljer fra staten

Bedre bemanding:

"Bedre Bemanding" er en ny pulje fra 2018. Puljens overordnede formél er at age bemandingen i plejesektoren gennem
nyansettelser eller gennem foregelse af ansettelsesgraden hos nuverende medarbejdere. Der er modtaget tilsagn om
midler fra puljen i slutningen af april maned. Gladsaxes andel af puljen udger 5,5 mio. kr. Det er ikke muligt at anvende
puljen fuldt ud i 2018, da bevillingen er med helarsvirkning, men forst blev udmeldt 30. april. Status er, at der i slutningen
af september er ansat medarbejdere i naesten alle stillinger. Der er et mindreforbrug pé 3,3 mio. kr. som seges overfort til
2019 hos Sundheds- og ZAldreministeriet.



Klippekortsordning
Puljen er afsat i forbindelse med finansloven for 2017. Ordningen bevirker, at alle beboere pé seniorcentrene har

mulighed for at modtage 30 minutters ekstra hjelp til selvvalgte aktiviteter om ugen. Gladsaxes andel af puljen udger 4,6
mio. kr. og forventes brugt.

Verdighedsmilliarden

Puljen er afsat i forbindelse med finansloven for 2016. Gladsaxes andel af puljen udger 11,6 mio kr., og puljen forventes
brugt.

Anleg
De vedtagne anlegsprojekter i 2018 og tidsplanen blev forelagt Seniorudvalget 14.12.2017, punkt 75.

En oversigt over opfelgningen pa anlaegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgar af nedenstaende
tabel.

Tabel 3: 3. kvartal 2018, nettoanlaegsudgifter, mio. kr.

Vedtaget Korrigeret Forbrug Forventet Forskel Forskel
budget budget 3. kvartal forbrug vedtaget korrigeret

2018 2018 budget budget
14,9 28,2 2,5 54 9,5 22,8

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn

Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanlaegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omréade er
pa 14,9 mio. kr. Regnskabet efter 3. kvartal 2018 viser et forbrug pa 2,5 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et
mindreforbrug i forhold til det vedtagne budget pa 9,5 mio. kr. og et mindreforbrug pa 22,8 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Mindreforbruget skyldes primert anleegsprojektet ’Sundhedshus pa Fremtidsve;j”, hvor projektet er i den indledende fase.
Fra 2019 overgar projektet til @konomiudvalget.

En oversigt over de enkelte anlegsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 3. kvartal 2018 samt
forventet forbrug hele 2018 fremgér af Bilag 2.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. at budgetopfelgningen for 3. kvartal tages til efterretning,

2. at der til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets ramme indarbejdes en tilleegsbeviling pé 1,2 mio. kr. til styrkelse af
sundhedsfaglige kompetencer finansieret af en efterregulering af bloktilskuddet,

3. at der til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets ramme indarbejdes en tillegsbeviling pa 0,853 mio. kr., finansieret af
bloktilskuddet til afvikling af en midlertidig pukkel af genoptraening.



Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 11.10.2018, punkt 5
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 08.02.2018, punkt 10
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 08.02.2018, punkt 11
Seniorudvalget 14.12.2017, punkt 75

Byrédet 11.10.2017, punkt 103

Bilag
Bilag 1. 3 kvartals budgetopfelgning

Bilag 2. Budgetopfolgning 3. kvartal 2018 anleeg pa SRU



Punkt 3: Renovering af facade og tag pa Kildegiardens Plejeboliger,
anlaegsbevilling, behandling

18-24-82.00.00-P20
Adresse

Kildegérdens Plejeboliger, Kildebakkegards Allé 165, flgj B, 2860 Seborg.

Beslutning

Forvaltningen orienterede om, at arbejderne i forbindelse med renovering af bygning B's facade og tag blev godkendt pa
afdelingsmedet for Kildegardens plejeboliger 31.10.2018.

Anbefales.

Martin Samsing var ikke til stede.

Kommende behandlingsforleb
@konomiudvalget 11.12.2018

Byradet 19.12.2018

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendte pa mede 07.06.2018, punkt 43, at der etableres 23 midlertidige pladser i
Kildegéardens almene plejeboliger, beliggende i Kildegérdens flgj B. Det blev endvidere besluttet, at Kildegardens flgj C
skal nedrives, nér erstatningsfaciliteter er etableret.

Plejeboligafdelingens (Flgj Bs) facade mod Seborg Hovedgade blev renoveret i 2010, hvor der blev isoleret, udskiftet
vinduer og dere samt etableret nye altaner. Grundet de seneste ars uvished om flgj Bs fremtid, har sterre
vedligeholdelsesarbejder varet sat 1 bero. I forlengelse af beslutningen om at bevare flgj B, er der nu foretaget en
tilstandsvurdering og pa denne baggrund er udarbejdet et projektforslag for renovering af bygningens nordside samt
udskiftning af bygningens tag. Denne sag forelaegges Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget med henblik pa at opna
udvalgets godkendelse af arbejderne med tilherende anlegsbevilling og lanoptag.

Projektets organisering

Kildegardens plejeboliger er en almen @ldreboligafdeling, som administreres af kommunens boligadministrator, fsb.
Planlagte- og periodiske vedligeholdelsesarbejder varetages af fsb, ligesom fsb varetager forretningsferelsen pé
naervarende projekt. Gladsaxe Kommunes Ejendomscenter har godkendt projektet.

Projektforslag

Renoveringsarbejderne omfatter hele flgj B samt den del af flgj C, der indeholder opgangstrappe og elevator, og som
derfor ikke star til nedrivning. Projektet laegger op til en lasning, hvor den nordlige facade efterisoleres og hvidpudses, og
der iszttes nye vinduer. Ligeledes isattes nye vinduer og derpartier i bygningens udvendige trappeopgang.

Bygningens tag nedrives, sa kun spaer star tilbage, hvorefter der monteres nyt undertag og oplaegges nye teglsten.
Tagrummet efterisoleres, s bade betondakket, som udger loftet til etagen nedenunder, og rummet til
ventilationsaggregater er isoleret. Diverse tagvinduer skiftes og kvistene pé flgj C bliver renoveret og isoleret. Endvidere
nedtages en nedlagt elevatorskakt, sa den ikke stikker op gennem taget ved trappetarnet.

En uddybende beskrivelse af bygningens tilstand samt foresldede renoveringsarbejder fremgéar af projektforslaget, vedlagt
som Bilag 1.

Billede af bygning B samt den del af bygning C, der indgar i projektet, er vedlagt som Bilag 2.



Pévirkning af beboerne og personale

Det er aftalt, at arbejderne pa bygningen skal koordineres med entreprengren, sé bygningens beboere og personale generes
mindst muligt i udferelsesperioden. Der skal arbejdes pé facaden ind mod bygningens fellesarealer, hvilket betyder, at det
daglige virke i feellesarealerne kan blive berert i mindre grad. Selve boligerne forventes ikke at blive pavirket af
arbejderne.

Okonomiske konsekvenser

Anlagssummen for det samlede projekt er opgjort til 6,1 mio. kr. inklusiv moms for den almene @ldreboligafdeling og
eksklusiv moms for Gladsaxe Kommunes andel af udgifterne.

Arbejderne foreslas finansieret som folger:

Anlagsudgifter i alt (1.000 kr.): 6.100
Finansieret af @konomiudvalgets PPV-pulje (ex. moms): 500

Finansieret af boligafdelingens henleggelser (inkl. moms): 4.600
Finansieret ved boligafdelingens lanoptag (inkl. moms): 1.000

En del af projektet vedrerer kommunale arealer. Efter aftale med kommunens Ejendomscenter finansieres udgifterne til de
kommunale arealer over @konomiudvalgets pulje til planlagt- og periodisk vedligehold (PPV) i alt 0,5 mio. kr.

Ved storre renoveringsarbejder i kommunens almene boligafdelinger er det anvendt praksis, at boligafdelingen optager lan
for den del af udgifterne, afdelingen ikke har henlagte midler til at finansiere. Idet der gennem de seneste ar ikke er
foretaget vaesentlige vedligeholdelsesarbejder i boligafdelingen, kan hovedparten af anleegsudgiften finansieres over
boligafdelingens henlagte midler, i alt 4,6 mio. kr. Resterende anleegssum pa 1 mio. kr. foreslas finansieret ved lanoptag i
Kommunekredit.

Bevilling til det planlagte- og periodiske vedligehold under @konomiudvalget godkendes i forbindelse med budgettets
vedtagelse. I denne sag segges derfor alene anlaegsbevilling til boligafdelingens del af udgifterne pa i alt 5,6 mio. kr.

Udgifter til renovering af kommunale almene &ldreboliger indgar ikke i kommunens anlegsramme, ligesom l&noptaget
ikke indgar i lanerammen.

Projektets anlaegsbudget er vedlagt som Bilag 3.

Beboerdemokratisk proces og husleje

Ekstraordinare renoveringsarbejder skal foreleegges til godkendelse pa boligafdelingens afdelingsmade. Den almene
boligafdeling Kildegérdens Plejeboliger har i dag 14 beboere. De resterende 9 boliger er pa nuverende tidspunkt overgaet
til Traeningscenter Gladsaxes brug som midlertidige pladser. For savel beboere og kommunen afholdes der ekstraordinart
afdelingsmeade 31.10.2018 med henblik pa at opna afdelingsmedets godkendelse af projektet med tilherende
anlegsekonomi og huslejekonsekvens. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget vil paA mede 08.11.2018 blive orienteret om
udfaldet af afdelingsmedet. Idet renoveringsarbejderne vurderes nadvendige, ligger den endelige beslutningskompetence
for arbejdernes udferelse hos Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Som folge af boligafdelingens lanoptag forventes en huslejestigning pé 1,6 %, svarende til en manedlig lejestigning for
den enkelte bolig pa 125 kr.

Tidsplan for arbejdernes udferelse
Arbejderne forventes udfert og afsluttet i 2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at projekt med tilherende tidsplan og huslejestigning godkendes,

2. atder gives radighedsbeleb og anlegsbevilling pa 5.600.000 kr. i 2019 til renovering af facade og tag pa
Kildegardens flgj B og C, finansieret med 4.600.000 kr. over boligafdelingens henlagte midler mens det resterende belob
finansieres ved optagelse af lan pa op til 1.000.000 kr.



Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 43
Bilag

Bilag 1, Projektforslagsbeskrivelse
Bilag 2, Billede af Kildegérdens flgj B og C

Bilag 3, Anlegsbudget



Punkt 4: Slutstatus pa implementering af Gladsaxe Kommunes
Sundhedspolitik 2015-2018, behandling

18-4-29.09.00-A00
Beslutning

Godkendt.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Baggrund

I april 2015 vedtog Byradet Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018 (Bilag 1). Sundhedspolitikken indeholder
tre principper og fem mélsetninger. Principperne beskriver méaden, Gladsaxe Kommune har arbejdet med sundhed pa,
mens malsatningerne viser hvilke omrader, vi har haft serligt fokus pé i perioden 2015-2018.

De tre principper er:
¢ Sundhed er et faelles ansvar — vi lofter i flok,
¢ Sundhed er for alle borgere — vi vil uligheden i sundhed til livs,

e Mere af det, der virker — vi arbejder vidensbaseret.

De fem malsatninger er:

Sundere valg i hverdagen,

Sunde rammer om et godt Gladsaxeliv,

Sundere ungdomsliv,

Bedre mental sundhed og trivsel,

Bedre sygdomsforebyggelse og indsats over for syge borgere.

I lobet af marts 2017 behandlede Trafik- og Teknikudvalget, Kultur-, Fritids- og Idraetsudvalget, Seniorudvalget,
Beskeftigelses- og Integrationsudvalget samt Borne- og Undervisningsudvalget midtvejsstatusser pa deres respektive
omrader. Sundheds- og Handicapudvalget godkendte den samlede midtvejsstatus i maj 2017.

Den samlede midtvejsstatus viste, at alle udvalg havde igangsat indsatser, der bidrog til at indfri de af sundhedspolitikkens
malsetninger, som var relevante for det enkelte udvalg. Status viste ogs4, at flere af udvalgene ville igangsatte og
implementere en reekke nye indsatser som deres bidrag til at indfri sundhedspolitikkens malsatninger i labet af 2017-
2018. Status indeholdt desuden en afrapportering af de indikatorer, som er opstillet i sundhedspolitikken.

I denne sag praesenteres status pa de nye indsatser, der blev igangsat i forbindelse med midtvejsstatatus pa
sundhedspolitikken (Bilag 2) samt p& sundhedspolitikkens indikatorer (Bilag 3). Forvaltningen har valgt ikke at felge op
pa de tidligere indsatser, da midtvejsstatussen blandt andet viste, at de fleste indsatser allerede var helt eller delvist
implementeret.



Status pa implementering af indsatser, der blev igangsat i forbindelse med midtvejsstatus pa sundhedspolitikken

Status p& implementering af de 29 nye indsatser, som blev sat i gang med vedtagelsen af midtvejsstatus, er, at 16 indsatser
er fuldt implementeret. Derudover er syv indsatser delvist implementeret, og seks er slet ikke implementeret. Resultaterne
af implementeringen, samt begrundelser for hvorfor, der er i alt 13 indsatser, som ikke er fuldt implementeret, udfoldes i
Bilag 2. Desuden fremgar det af bilaget, at langt de fleste af indsatserne forventes viderefort.

Eksempler pa indsatser, der er fuldt implementeret, er "Etablering af kommunal akutfunktion i forbindelse med
frikommuneforseget" samt "Implementering af Kraeftens Bekempelses nye rygestopkoncept, Ragfrit Liv". Det fremgar af
status, at akutfunktionen er etableret og lever op til Sundhedsstyrelsens krav. I forhold til implementeringen af Regfrit Liv
viser status, at alle Forebyggelsescentrets rygestopinstrukterer er uddannet i konceptet og anvender det i forbindelse med
de forskellige rygestopforlab, der udbydes til borgerne.

Et eksempel pa en indsats, der slet ikke er implementeret, er Rusmiddelcentrets forslag om at afpreve "Behandling pa
skoleskemaet" pa udvalgte ungdomsuddannelser. Begrundelsen for, at indsatsen ikke er blevet sat i gang, er, at den blev
overhalet inden om af implementeringen af U18-modellen samt dialog med udvalgte ungdomsuddannelser om rusmidler
og behandlingsmuligheder. Indtil videre har Rusmiddelcentret haft dialog med Gladsaxe 10. klasse og Ungdomsskole
(GXU), TEC Gladsaxe, Gladsaxe Gymnasium og Nerre Gymnasium. Et andet eksempel pa en indsats, der er ikke er
implementeret, er et samarbejde mellem Jobcentret og Socialmedicinsk Enhed péa Frederiksberg Hospital om at etablere et
forskningsprojekt, der skal afdeekke, om tverfaglig screening ved leege og socialradgiver af nytilkomne borgere pa
sygedagpenge forer til reduktion i lengden af sygedagpengeperioden. Manglende finansiering har medfert, at projektet
endnu ikke er igangsat. Det underseges fortsat, om der kan findes midler til projektet, sa det eventuelt kan igangsettes i
2019 eller 2020.

Status pa sundhedspolitikkens indikatorer

I sundhedspolitikken er der opstillet 11 indikatorer (firearige mal) for politikkens mélsetninger. Hensigten med
indikatorerne er at male pa, om malsatningerne bliver indfriet. Status pa de 11 indikatorer fremgér af Bilag 3.

Status viser, at seks ud af de 11 indikatorer ikke l&engere kan afrapporteres. Det skyldes databrud af forskellig art;
herunder blandt andet @ndringer i formuleringen af spergsmal i den regionale sundhedsprofil, indferelsen af en ny
beregningsmetode til at opgere overvagt blandt bern samt en omlegning af Landspatientregistret. Uddybende
forklaringer pa, hvorfor det ikke er muligt at afrapportere de fem indikatorer, findes i Bilag 3. Det skal bemarkes, at det,
at der i lgbet af sundhedspolitikkens firearige levetid har veret databrud pé godt halvdelen af de opstillede indikatorer,
forteeller noget om, hvor vanskeligt det er have indikatorer, der baserer sig pé eksterne data. I den kommende
sundhedspolitik felger vi op pé resultaterne af de indsatser, der er i politikkens handleplaner.

Status viser ogsa, at ud af de fem indikatorer, det stadig er muligt at afrapportere, er der kun én, der har rykket sig i en
positiv retning. Det drejer sig om den indikator, der omhandler storforbrug af alkohol. Andelen af borgere (16 ar+), der
har et storforbrug af alkohol, er saledes faldet med ét procentpoint fra 9% i1 2013 til 8% i 2017. Det firearige mal var
imidlertid 6%. Malet er dermed ikke indfriet, men bade den positive udvikling og andelen, der har et storforbrug alkohol,
svarer til den tendens, der ses i Region Hovedstaden.

De resterende fire indikatorer er enten stagneret eller har rykket sig i en negativ retning. Status pa indikatoren vedrerende
dagligrygning viser, at siden 2013 er andelen af dagligrygere (16 ar+) stagneret pa 16%. Bag det uendrede tal fra 2013 til
2017 ligger en viden om, at flere storrygere har kvittet cigaretterne siden 2013, mens flere unge er begyndt at ryge i
samme periode. Samme tendens genfindes i resten af Region Hovedstaden og pa landsplan. Det betyder, at Gladsaxe
Kommune er nadt til at tage et endnu mere amtigst livtag med tobakken i forhold til de indsatser, vi setter i gang pa
omrédet fremover.



I sundhedspolitikken er der opstillet to indikatorer for malsaetningen om mental sundhed og trivsel. Det drejer sig dels om
den indikator, der handler om darligt mentalt helbred hos Gladsaxeborgere (16 &r+), og dels om en indikator vedrerende
trivselsscoren i folkeskolen. For indikatoren om dérligt mentalt helbred hos 16+-drige Gladsaxeborgere gaelder det, at
andelen af borgere med darligt mentalt helbred er steget fra 12% 12013 til 13% i 2017. Samme tendens ses for Region
Hovedstadens samlede befolkning. I sundhedspolitikkens levetid er der sket et lille fald i scoren for trivsel i folkeskolen
fra 3,65 til 3,63. Det er endnu ikke muligt at sige noget om, hvorvidt denne tendens i Gladsaxe Kommune genfindes for
Region Hovedstaden eller pa landsplan, da Gladsaxe Kommune i skrivende stund kun har adgang til Gladsaxetal.
Undervisningsministeriet forventer at offentliggare tal for alle landets kommuner inden udgangen af 2018.

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan den enkelte borger selv oplever og vurderer eget
helbred. Det er netop selvvurderet helbred, som den sidste af de indikatorer, det er muligt at give status pé, drejer sig om.
Status viser, at andelen af Gladsaxeborgere (16 ar+), der har et mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred, er steget fra
14% 12013 til 18% 1 2017. I forhold til denne indikator afviger Gladsaxetallet fra regionsgennemsnittet, som er 15% i
2017.

Afslutning af Sundhedspolitik 2015-2018

Som det fremgar af nervarende opsamling pa Sundhedspolitikken 2015-2018, er der blevet igangsat mange aktiviteter,
bade af storre og mindre karakter. Det er vanskeligt for forvaltningen, at vurdere kvaliteten og fremdriften pa
sundhedsomradet, pa baggrund af statussen pa de mange indsatser. Samtidig har det vist sig, at det har varet vanskeligt at
folge op pa de fastsatte indikatorer, der blandt andet opgeres og @ndres af regionen, og derfor er det i praksis svert, at
redegare for sundhedspolitikkens betydning i forhold til sundhedstilstanden i Gladsaxe.

Derfor anbefaler forvaltningen, at fremtidig opgerelse af indsatser i regi af sundhedspolitikken, vil afgraense sig til
indsatserne i de handleplaner der politisk igangsettes som del af den kommende sundhedspolitik. Det vil muliggere en
mere fokuseret opgerelse af resultater pa de prioriterede omrader. Omraderne er netop sat i verden for at haeve barren pa
sundhedsomradet i Gladsaxe udover de krav, kommuner igvrigt er forpligt pa af indfti i forhold til fx kommunernes
gkonomiaftale, retningslinjer og forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen. Opgerelser af gvrige indsatser foretages
fortsat af de respektive forvaltninger.

Det videre arbejde med ny sundhedspolitik og handleplaner

I maj og juni 2018 har Kultur-, Fritids- og Idreetsudvalget, Psykiatri- og Handicapudvalget, Trafik- og Teknikudvalget,
Borne- og Undervisningsudvalget samt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttet, at der skal udarbejdes tvargaende
handleplaner for tobak og mental sundhed i regi af den kommende sundhedspolitik. P4 begge omréder viser status pa
Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018, at udviklingen er géet den forkerte vej de sidste fire ir. De tvaergaende
handleplaner skal medvirke til at vende denne udvikling og fokusere kommunens falles indsats pa tvers af tiltag, der
bringer sundhedsarbejdet pa hgjde med udfordringsbilledet.

Udkast til ny sundhedspolitik og tilherende handleplaner behandles pa narverende mede i Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,
1. At status pé de nye indsatser, der blev igangsat i forbindelse med midtvejsstatatus pa sundhedspolitikken (Bilag 2),

samt status pa sundhedspolitikkens indikatorer (Bilag 3), tages til efterretning.
2. At opfelgning pa den kommende sundhedspolitik afgranses til indsatserne i handleplanerne.

Relateret behandling

Byréadet 08.04.2015, punkt 41

Sundheds- og Handicapudvalget 03.05.2017, punkt 35



Kultur-, Fritids- og Idreetsudvalget 08.05.2018, punkt 52
Psykiatri- og Handicapudvalget, 09.05.2018, punkt 35
Trafik- og Teknikudvalget 14.05.2018, punkt 47

Barne- og Undervisningsudvalget 22.05.2018, punkt 59.

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 40

Bilag
Bilag 1. Gladsaxe Kommunes Sundhedspolitik 2015-2018
Bilag 2. Status pa indsatser igangsat i forbindelse med midtvejsstatus pa sundhedspolitikken

Bilag 3. Status pé sundhedspolitikkens indikatorer



Punkt 5: Kvalitetsstandarder, Indsatskatalog og Tilsynspolitik 2019,
behandling

18-24-00.01.00-100
Beslutning

Godkendt.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsforvaltningen reviderer hvert ar Kvalitetsstandarder, Indsatskatalog og Tilsynspolitik for Sundheds-
og Rehabiliteringsomradet (jf. arshjul for redigeringsprocessen besluttet af Seniorudvalget 23.05.2013, punkt 33).
Kvalitetsstandarderne beskriver det politisk vedtagne serviceniveau, mens Indsatskataloget udmenter retningslinjer for de
borgerrettede Kvalitetsstandarder, og begge er vigtige arbejdsredskaber for medarbejdere i Sundheds- og
Rehabiliteringsafdelingen. Tilsynspolitikken beskriver forvaltningens forpligtigelse i forhold til at gennemfore
regelmassige tilsyn med kvaliteten i hjemmehjalp efter Serviceloven § 8§3.

Social- og Sundhedsforvaltningen har sendt Kvalitetsstandarder, Indsatskatalog samt Tilsynspolitik, geeldende for 2018, i
hering i Seniorradet, Handicapradet, hos de private leveranderer, det selvejende plejehjem Hareskovbo samt i enheder i
Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen i begyndelsen af dret med henblik pé at indhente forslag til @ndringer i de navnte
dokumenter for 2019. De indkomne heringssvar blev forelagt og godkendt af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
03.05.2018, punkt 35, sammen med forvaltningens forslag til, hvorvidt og hvordan de enkelte aendringsforslag skulle
indarbejdes. De forskellige endringsforslag, der fremgik af heringssvarene, er i henhold til udvalgets beslutning
indarbejdet i Kvalitetsstandarder, Indsatskatalog og Tilsynspolitik for 2019.

Forvaltningen fremlaegger dermed folgende til godkendelse:

¢ Kvalitetsstandarder 2019 (Bilag 1 og 2)
¢ Indsatskatalog 2019 (Bilag 3 og 4)
¢ Tilsynspolitik 2019 (Bilag 5)

Lasevejledning til dokumenterne

Forslag til @ndringer af indholdsmassig karakter i Kvalitetsstandarder og Indsatskatalog 2019 fremgér af Bilag 1 og 3 og
er markeret med streg i marginen. Ny tekst fremgér desuden med bla skrift, og slettet tekst er markeret med redt. Mindre
redaktionelle rettelser, som ikke har indholdsmassig betydning for teksten, er ikke markeret.

Bilag 2 og 4 er forslag til Kvalitetsstandarder og Indsatskatalog 2019. Disse fremgar uden markerede andringer, og er de
endelige versioner af dokumenterne.

Bilag 5 er forslag til den endelig version af Tilsynspolitikken 2019. Denne fremgér uden markerede endringer, da der er
foretaget en omfattende gennemskrivning og forenkling af politikken (lees mere herom leengere nede). I stedet er
Tilsynspolitikken 2018 vedlagt som Bilag 6, til ssmmenligning med den nye version.

Der er foretaget en raekke @ndringer af administrativ karakter i Kvalitetsstandarder og Indsatskatalog 2019. Disse
@ndringer er karakteriseret ved, at de ikke andrer pa serviceniveauet eller kan markes pa borgerniveau, og kan fx handle
om omskrivning af tekst eller interne endringer i visitationspraksis. Disse @ndringer fremgéar af Bilag 7, der giver et



overblik over de vasentligste eendringer af denne karakter. Mindre redaktionelle endringer og preciseringer er ikke
navnt i oversigten.

Opfoelgning pé tidligere beslutninger vedr. Kvalitetsstandarder og Indsatskatalog

Klippekort

Udvalget bad 03.05.2018, punkt 35, forvaltningen om at undersege, hvorvidt kriterier for klippekortindsatsen kunne
@ndres, sdledes at indsatsen 1 hgjere grad kan bidrage til at forebygge tilfeelde af ensomme @ldre og oge den mentale
sundhed. Forvaltningen har undersegt mulighederne for at endre pa kriterierne. Det er i det hele taget sveert at méle pa
borgernes mentale trivsel, og i forbindelse med at forvaltningen fornyelig er overgéet til det feelleskommunale
omsorgssystem, Felles Sprog 3 (FS3), samt journalsystemet KMD Nexus, har det vist sig, at det slet ikke er muligt at
treekke valide data pa borgernes mentale trivsel pa nuvarende tidspunkt. Det har derfor ikke veeret muligt at foretage en
vurdering af omfanget af en potentiel malgruppe. Forvaltningen forventer, at data til naeste &r er mere valid, og anbefaler
derfor, at det i forbindelse med neste ars redigering af Kvalitetsstandarder p& ny underseges, om kriterierne kan @ndres.

Ny bevillingspraksis for trehjulede cykler

Udvalget bad 03.05.2018, punkt 35, forvaltningen om at undersege, hvad det ville koste at endre bevillingspraksis for
trehjulede cykler. Forvaltningen fremlagde beregningen 07.06.2018, punkt 46. Pa baggrund af dette besluttede udvalget,
at bevillingspraksis andres til, at borgere, hvis behov for transport ikke kan dekkes af egen bil, kan bevilliges en trehjulet
cykel. Dette geelder ogsa i tilfzelde af, at borgere kan benytte offentlige transport, herunder Flextur og handicapkersel. Der
foretages dog altid en konkret og individuel vurdering. Forslaget blev tilgodeset i Budgetaftale 2019-2022, og
@ndringerne er derfor indarbejdet i standarden.

Ovrige vaesentlige @ndringer 1 Kvalitetsstandarder
Forvaltningen har foruden de @ndringsforslag, der fremgik af heringssvarene, foretaget yderligere andringer, som
beskrives i det folgende.

Anvendelse af velferdsteknologi

Pé Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgsmede 03.05.2018, punkt 35, godkendte udvalget, at konkrete
velfeerdsteknologiske lgsninger skal navnes i de standarder, hvor det er relevant. Forvaltningen har imidlertid vurderet, at
det er mere hensigtsmaessigt at indfere en generel tekst om anvendelsen af velfaerdsteknologiske losninger i indledningen
til Kvalitetsstandarder. P& denne made fremgar velfeerdsteknologi pa linje med ovrige felles redskaber, metoder, begreber
og tilgange i Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingen som fx rehabilitering, hverdagsrehabilitering og personcentreret
omsorg. Brugen af velfeerdsteknologiske losninger er séledes ikke afgrenset til enkelte standarder. I medet med borgeren
foretages altid en konkret og individuel vurdering af, hvorvidt dette er den rette stotte, og om borgeren kan profitere af
teknologien.

Voksne med sarlige behov

Kuvalitetsstandarder for voksne med serlige behov over 65 ar har tidligere indgéet som et serligt afsnit i
Kvalitetsstandarder for Sundhed og Rehabilitering, mens Social- og Handicapafdelingen har haft selvstendige
kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov fra 18-64 ar. For at skabe et enstrenget overblik over
kvalitetsstandarderne for voksne med sarlige behov samles disse fremover i ét felles katalog. Af de enkelte
kvalitetsstandarder vil det fremgé, hvis der er serlige forhold, som gelder for borgere under eller over 65 ar. I
Kvalitetsstandarder for Sundhed og Rehabilitering henvises der til det fzlles katalog for voksne med serlige behov.
Kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov behandles derfor som et selvsteendigt punkt pa dette mede.

Herevern og specialfremstillede erepropper (ny standard)
Flere kommuner, herunder Gladsaxe Kommune, oplever en stigning i efterspergslen pa herevarn og specialfremstillede
arepropper. Praksis for bevilling af disse hjelpemidler er relativ ny. Ankestyrelsen har derfor behandlet dette og fastslet,



at harevaern og specialfremstillede erepropper skal bevilliges til borgere med fx tinnitus og andre hereskader, sdfremt de
ikke kan bruge almindelige erepropper eller hereveern. Forvaltningen har derfor udarbejdet en ny standard herom.

Handleplan for demensomradet i Gladsaxe Kommune (Bilag 10 i Kvalitetsstandarder)

Der er i Handleplan for demensomrédet indskrevet et afsnit om serlig stette til parerende, som har demens tat inde pa
livet. Pérerende kan nu fa psykologstette, hvor fokus er at forebygge mistrivsel samt belastningssymptomer som fx stress,
angst og depression. Fokus pa samarbejde med de parerende er ligeledes et tema i Gladsaxe Kommunes
Verdighedspolitik.

Vesentlige endringer i Indsatskataloget

Socialpaedagogisk stette for voksne med sarlige behov

Socialpaedagogisk stette for voksne med sarlige behov over 65 ar har tidligere indgéet som et serligt afsnit i
Indsatskataloget for Sundhed og Rehabilitering, mens det i Social- og Handicapafdelingen har vaeret beskrevet
selvstaendigt i Kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov fra 18-64 ar. For at skabe et enstrenget overblik over
indsatsens indhold og omfang, vil der i Indsatskataloget for Sundhed og Rehabilitering fremover henvises til de faelles
Kwvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov. Disse behandles, som tidligere naevnt, som et selvstaendigt punkt pa
dette made.

Vasentlige @ndringer i Tilsynspolitikken

Tilsynspolitikken er blevet gennemskrevet og forenklet, s& den udelukkende beskriver det, der lovmaessigt er krav om,
hvilket er tilsyn pa Serviceloven § 83. Utilsigtede haendelser, magtanvendelse og tilsyn efter Sundhedsloven fremgar
derfor ikke leengere af politikken. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreleegges arligt en sag om henholdsvis
utilsigtede haendelser, magtanvendelse samt tilsyn efter Sundhedsloven.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

. at Kvalitetsstandarder 2019 godkendes,

. at Indsatskataloget 2019 godkendes,

. at Tilsynspolitikken 2019 godkendes, samt

. at forvaltningens arbejde med at undersege, hvorvidt kriterierne for bevilling af klippekort kan @&ndres i forbindelse
med redigeringen af Kvalitetsstandarder i 2019, godkendes.

B W =

Relateret behandling
Seniorudvalget 23.05.2013, punkt 33
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 03.05.2018, punkt 35

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 07.06.2018, punkt 46
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandarder 2019 (med markerede rettelser)
Bilag 2. Kvalitetsstandarder 2019

Bilag 3. Indsatskatalog 2019 (med markerede rettelser)
Bilag 4. Indsatskatalog 2019

Bilag 5. Tilsynspolitik 2019

Bilag 6. Tilsynspolitik 2018



Punkt 6: Nyt forslag til Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets meder i
2019, behandling

18-839-00.01.00-A26
Beslutning

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget godkendte de foresldede madedatoer, idet madet 09.09.2018 flyttes til 10.09.2018
og medet 30.10.2018 flyttes til 04.11.2018.

Et flertal i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget (Dorthe Wichmand Miiller, Peter Berg Nellemann, Lars Abel, Klaus
Fritzbeger og Lone Yalcinkaya) godkendte, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets mader atholdes kl. 16.30-18.30.

Katrine Skov (stedf.) stemte imod

Kristine Henriksen og Torben Madsen (stedf.) undlod at stemme.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Pa made 16.08.2018, punkt 8, fastsatte Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget mededatoerne for 2019.

Pé forslag fra Borgmesteren godkendte @konomiudvalget 02.10.2018, punkt 13, forslag til &ndret medestruktur for Byrad
og udvalg, geldende fra 2019.

Forslaget indeberer, at mederne fastlaegges i en 4-ugers plan, der gentages henover éret. I den forste uge hver maned
atholdes Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets og Psykiatri- og Handicapudvalgets meder om onsdagen kl. 16.30-18.30
og 19.00-21.00. Udvalgene kan skifte mellem de to medetidspunkter eller aftale et fast medetidspunkt. Hvis det ikke har
vaeret muligt at laegge udvalgsmedet i den forste uge i maneden, atholdes medet om mandagen i den efterfolgende uge.

P& gruppemededagen serveres middag, svarende til den nuvarende fagudvalgsmiddag, for alle tilmeldte grupper pa
Rédhustoppen kl. 18.00.

Som konsekvens af den &ndrede medestruktur er der behov for endring af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
medeplan for 2019. Med udgangspunkt i den samlede oversigt for 2019 over forslag til meder i Byrédet,
konomiudvalget samt fagudvalg (Bilag 1) fremlagges forslag til ny mederakke 2019 for de ordinaere meder i
Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Mgaderne foreslas atholdt:

09.01.2019 kl. 19.00-21.00 (onsdag)
06.02.2019 kl. 16.30-18.30 (onsdag)
06.03.2019 kl. 19.00-21.00 (onsdag)



08.04.2019 kl. 16.30-18.30 (mandag)
06.05.2019 kl. 19.00-21.00 (mandag)
19.06.2019 kl. 16.30-18.30 (onsdag)
09.09.2019 kl. 19.00-21.00 (mandag)
02.10.2019 kl. 16.30-18.30 (onsdag)
30.10.2019 kl. 19.00-21.00 (onsdag)

27.11.2019 kl. 16.30-18.30 (onsdag)
Det bemeerkes, at i forhold til den medeplan, der blev fremlagt i @konomiudvalget 02.10.2018, punkt 13, er madet

05.06.2019 flyttet til 19.06.2019. Dette skyldes, at 05.06.2019 er Grundlovsdag, og at der ugen efter er Folkemode pa
Bornholm.

Studietur

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets studietur atholdes som tidligere vedtaget 02.04.2019-05.04.2019.

KL's temamede

KL's Sociale- og Sundhedspolitiske Forum atholdes 09.05.2019-10.05.2019 i Aalborg Kongres og Kultur Center.

Nar udvalget har godkendt mederakken for 2019, aflyser forvaltningen de tidligere godkendte meder og indkalder
udvalgets medlemmer elektronisk samt udsender medeoversigten pr. mail.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at forslaget til mededatoer i 2019 godkendes.
Relateret behandling
©U 02.10.2018, punkt 13

SRU 16.08.2018, punkt 8

Bilag

Bilag 1. Madeoversigt Byrad og udvalg NY 2019



Punkt 7: Udbud af tejvask og linnedservice, behandling

18-83-27.39.04-054
Beslutning

Godkendt.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Borgere, som bor i eget hjem, og som har brug for hjeelp til at fa rent tej og linned, kan blive visiteret til tojvask og/eller
linnedservice. Tojvask indeberer vask af borgerens tgj. Linnedservice indebarer mulighed for vask og 1&n af sengetej,
handklader og undertej og kan visiteres til borgere, som har et stort forbrug af sengetg;.

Tajvask leveres af eksterne leveranderer, hvis borgeren ikke har en vaskemaskine i egen bolig. Der er aktuelt 529 borgere,
som er tilmeldt tgjvask, og 21 borgere, som er tilmeldt linnedservice fra en ekstern leverander. Gladsaxe Kommune har i
dag kontrakt med tre leveranderer: Trasbo, De Forenede Dampvaskerier og Berendsen. De nuvaerende kontrakter udleber
i foraret 2019. Der er derfor behov for at indga nye kontrakter, og forvaltningen foreslar, at dette sker ved et udbud efter
udbudsmodellen.

Valg af udbudsmodel

Det seneste udbud af tejvask og linnedservice fandt sted i efteraret 2014 som et udbud under godkendelsesmodellen (jf.
Seniorudvalget 06.03.2014, punkt 18). Forvaltningen foreslér denne gang at sende tejvask og linnedservice i udbud efter
udbudsmodellen med henblik pé at finde to leveranderer ud fra en samlet vurdering af, at denne model vil give de laveste
priser og tager mest hensyn til borgerne i forbindelse med overgangen til nye kontrakter.

Der findes overordnet to former for udbud pa fritvalgsomrédet: Den "rene" udbudsmodel og udbud under
godkendelsesmodellen. De to modeller beskrives i nedenstdende skema.

Udbudsmodellen Udbud under godkendelsesmodellen
Modellen - Vindende leveranderer - Vindende leverander bliver hovedleverander
i korte afregnes til den pris, de og prisfastsattende.
treek har afgivet i tilbud.
Billigste leverander - ”Aben” godkendelsesordning, hvor alle
afregnes dermed til leverandgrer, der lever op til vindende
billigste pris, nast leveranders pris- og kvalitetsvilkar, kan blive
billigste leverander til godkendt lebende. Udbud under
naest billigste pris osv. godkendelsesmodellen kan dog ogsé anvendes

med en begraensning af antal leveranderer.
- Op til fem leveranderer

kan blive godkendt.
Kommunen fastsatter
antallet.
Fordele - Optimal - Leveranderer leverer til samme pris, hvilket
priskonkurrence, idet gor det nemmere at styre udgifter.

antallet af leveranderer,



der kan blive godkendt, - Giver plads til et ubegraenset antal

begranses pa forhand. leveranderer, dermed udvidet frit valg.
Ulemper - Leveranderer leverer - Risiko for en forringet borgeroplevelse: Det
ikke til samme pris, ligger i denne udbudsform, at
hvilket stiller storre hovedleveranderen ber have mulighed for at
administrative krav for at  etablere sig med en vis volumen, dvs. borgere.
kunne styre udgifterne. Det kan fx indebere, at alle borgerne bliver
Prisen for borgeme vil overflyttet til hovedleveranderen fra start, eller
vare den samme. at borgerne bliver bedt om aktivt at foretage et

leverandervalg, ogsa selvom deres nuvaerende
leverander fortsaetter. Dette kan skabe forvirring
hos de borgere, som ikke umiddelbart ensker
@ndringer i deres leverandervalg.

- Hvis der er tale om en &ben
godkendelsesordning, forringes
priskonkurrencen, idet der ikke er kamp om
pladserne.

For det forste foreslar forvaltningen at begraense antallet af leveranderer til to for at ege priskonkurrencen. I den
nuverende dbne godkendelsesordning kan leveranderer lebende blive godkendt, hvis de kan opfylde kommunens pris- og
kvalitetsvilkar. Der er saledes i dag tre leveranderer. Det gger imidlertid tilbudsgivernes incitament til at give en lav pris,
jo starre volumen de har udsigt til, dvs. flest mulige borgere. Ved det seneste udbud af tejvask og linnedservice indkom
seks tilbud. I dag vurderes der at vaere faerre interesserede tilbudsgivere pa markedet, hvorfor det kan vere en god idé at
oge konkurrencen imellem dem, der er.

For det andet foreslér forvaltningen at gé vaek fra udbud under godkendelsesmodellen, da erfaringerne med denne
udbudsform viser, at den er mindre borgervenlig i forbindelse med opstart af kontrakten. Udbud under
godkendelsesmodellen indeberer, at den vindende leverander bliver hovedleverander, og for at gere det attraktivt at blive
hovedleverander ber kommunen give hovedleveranderen et forspring til at skaffe sig volumen. Selvom borgernes frie
leverandervalg ikke pa noget tidspunkt bliver sat ud af kraft, kan forspringet fx indebeere, at alle borgerne bliver
overflyttet til hovedleveranderen fra start, eller at borgerne bliver bedt om at foretage et aktivt valg, hvis ikke de vil
overga til hovedleveranderen. Disse vilkar har vist sig at skabe forvirring blandt nogle borgere. Ved brug af
udbudsmodellen er leverandererne ligestillet for sa vidt angar deres mulighed for at skaffe volumen. Forvaltningen laeegger
op til, at alle de visitererede borgere oplyses om de mulige leveranderer efter udbuddet, og at kun de borgere, hvis
leverander ikke fortsatter, bliver bedt om at foretage et nyt valg.

Forvaltningen foreslar derfor bade ud fra et skonomisk perspektiv og et borgerperspektiv at anvende udbudsmodellen
fremover, og at antallet af leveranderer begrenses til to. Begge vindende leveranderer skal leve op til kommunens
minimumskrav. Minimumskrav omhandler blandt andet leveranderens service og fleksibilitet over for borgeren ved
athentning og levering, kvaliteten af det feerdige produkt (fx at tejet er ssmmenlagt, retvendt og ikke krollet), samt at
leveranderen udviser miljghensyn. Derudover indgér - med hver deres vaegtning - pris (55 pct.), kvalitet (30 pct.) og
social ansvarlighed (15 pct.) som konkurrenceparametre.

Krav til social ansvarlighed

Arbejdsklausul og uddannelsesklausul

Gladsaxe Kommune anvender forskellige verktajer for at fremme social ansvarlighed blandt kommunens leveranderer. |
henhold til Gladsaxe Kommunes indkebspolitik stiller kommunen som ordregiver krav til - ud fra en konkret vurdering af
hver konkrakt - at leveranderen aflenner og behandler sine ansatte i henhold til kollektive overenskomster
(arbejdsklausul), og at leveranderen ansaetter lerlinge/praktikanter (uddannelsesklausul). Den kommende kontrakt om



tojvask og linnedservice indeholder en arbejdsklausul, men ikke en uddannelsesklausul, da den érlige omsatning ligger
under belgbsgraensen for krav om ansettelse af leerlinge/praktikanter i henhold til kommunens politisk vedtagne
uddannelsesklausul.

Klausul om beskaftigelse af ledige

Derudover opfordrer indkebspolitikken generelt til, at kontrakterne tager hensyn til sociale og etiske forhold. Derfor har
kommunen i en reekke kontrakter anvendt en sakaldt opfordringsklausul, der stiller krav om, at leveranderen deltager i et
dialogmede med Jobcentret med henblik pa, at leveranderen bidrager til at integrere langtidsledige pa arbejdsmarkedet.
Der er tale om en frivillig opfordringsklausul, idet leveranderen ikke forpligter sig pa andet end et dialogmede. De
nuvarende kontrakter om tegjvask og linnedservice indeholder en sadan opfordringsklausul.

Byradet har i lobet af de seneste ér sat storre fokus pa at fremme mulighederne for at fa socialt udsatte borgere i arbejde
hos de leveranderer, som kommunen samarbejder med. Det sker blandt andet som led 1 opfyldelsen af budgetnote 11b
(budgetforhandlingerne for 2016-19), som var et gnske om at etablere en socialekonomisk virksomhed i Gladsaxe
Kommune. Budgetnoten blev afrapportereret som en analyse af kommunens muligheder for at fremme socialekonomiske
virksomheder, herunder en anbefaling om at bruge udbudsloven mélrettet til dette formal. Derfor har forvaltningen
defineret tre niveauer for, hvordan der kan stilles krav om social ansvarlighed i leveranderkontrakter:

1) Kontrakten reserveres til socialakonomiske virksomheder
2) Kontrakten indeholder sociale klausuler (dvs. et krav), eller sociale vilkér er en konkurrenceparameter

3) Kontrakten indeholder social opfordringsklausul (hensigtserkleering)

Den hidtidige praksis for brug af klausuler om beskaftigelse af ledige ligger pa niveau 3, mens det fremover vil blive
vurderet, om niveau 1 og 2 kan tages i brug. Vurderingen vil blandt andet bero pé kontraktens lengde og omsatning samt
virksomhedernes mulighed for at integrere udsatte ledige i udferelsen af opgaven for kommunen. Niveau 1 vil kun i fa
tilfeelde kunne tages i brug, da der endnu er relativt fa socialekonomiske virksomheder pa markedet.

Derudover har forvaltningen udpeget en malgruppe af udsatte ledige, som foreslées tilgodeset i forbindelse med klausuler
om beskeftigelse af ledige. De udvalgte malgrupper er borgere:

pa fertidspension,

pa ledighedsydelse,

i ressourceforlab eller jobafklaringsforleb,

der har vaeret pa kontant- eller uddannelseshjelp i over 3 ar.

Som ordregiver kan Gladsaxe Kommune kun stille krav til de opgaver, der udferes i forbindelse med kontrakten mellem
Gladsaxe Kommune og leveranderen. Som ordregiver ma Gladsaxe Kommune i henhold til reglerne om ligebehandling
heller ikke stille krav om, at de beskaeftigede borgere skal vere borgere i Gladsaxe Kommune.

Klausul om beskaftigelse af ledige og social ansvarlighed som konkurrenceparameter i udbud af tejvask og linnedservice

I forbindelse med det forestdende udbud af tgjvask og linnedservice vurderer forvaltningen, at det er relevant at stille krav
om social ansvarlighed pé niveau 2, idet det vurderes muligt for leveranderer p&d markedet at beskaeftige udsatte ledige og
samtidig leve op til kommunens kvalitetskrav til tejvask og linnedservice. Der vurderes imidlertid ikke at veere
socialgkonomiske virksomheder pa markedet (jf. niveau 1), som kan lgse opgaven. Dgves Vaskeri, en del af Center for



dave, som er en socialgkonomisk virksomhed, har tidligere vaeret leverander for Gladsaxe Kommune og senere
underleverander til De Forenende Dampvaskerier, som nu er leverander for Gladsaxe Kommune. Dgves Vaskeri er stadig
underleverander til De Forenede Dampvaskerier men ikke pa opgaver, som udferes for Gladsaxe Kommune. Dgves
Vaskeri fravalgte ved seneste udbud at give tilbud pa opgaven.

Forvaltningen har udformet udkast til en social klausul om beskeaeftigelse af udsatte ledige i det kommende udbud af
tajvask og linnedservice. Derudover indgar social ansvarlighed som konkurrenceparameter. Begge dele er beskrevet i
Bilag 1.

Klausulen gér ud p4, at leveranderen skal beskeftige mindst et halvt drsvaerk indenfor de udvalgte malgrupper af udsatte
ledige, nér leveranderen nir en omsatning pa kontrakten svarende til 1 mio. kr. arligt. Med beskaftigelse menes bade
ordinare ansattelsesvilkar pa fuldtid eller deltid, herunder fleksjob, eller beskeftigelsesordninger som
virksomhedspraktik og lentilskud. Omsatningsgransen pa 1 mio. kr. er valgt pa baggrund af markedsdialog og en
vurdering af, hvad der er et rimeligt krav for leveranderen at opfylde set i forhold til antallet af medarbejdere, der bruges
pa at udfere opgaven med tgjvask og linnedservice for Gladsaxe Kommune. Det er en afvejning af, at kravet skal vere
ambitigst, samtidig med at der sikres konkurrence om opgaven. Ved en omsatning pa 2 mio. kr. arligt skal leveranderen
beskaftige yderligere et halvt arsvark, dvs. samlet set et &rsvaerk. Denne trappemodel anvendes, fordi alle krav til
leveranderen ifelge udbudsreglerne skal vaere proportionale. Derudover forpligter leveranderen sig til et arligt dialogmede
med kommunens jobcenter.

Med en forventet omsatning pa ca. 3,7 mio. kr. arligt forventes det, at den sociale klausul samlet set medferer
beskeeftigelse af 1-2 arsvaerk, alt efter hvordan priserne og fordelingen af omsaetning mellem de to leveranderer falder ud.
Derudover kan leveranderen godt have flere udsatte ledige i beskaeftigelse pa eget initiativ eller som folge af kontrakter
med andre ordregivere.

Konkurrenceparameteret for social ansvarlighed laegger vaegt pa, om leveranderen vil patage sig et yderlige ansvar for at
hjaelpe udsatte ledige udover kravet i forbindelse med udferelsen af opgaven for Gladsaxe Kommune.

Kommunen folger op pé, om leveranderen opfylder de geldende krav til beskeftigelse af ledige og de eventuelle ekstra
tiltag, som leveranderen tilbyder til opfyldelse af konkurrenceparameteret om social ansvarlighed.

Tidsplan

Udbuddet gennemfores med udgangspunkt i nedenstaende pejlemaerker, saledes at de nye kontrakter forventes at traede 1
kraft 01.05.2019:

November Offentliggerelse af udbud
Januar Frist for afgivelse af tilbud
Marts Kontraktunderskrivelse

Borgere informeres

Maj Kontraktstart

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget orienteres, nar de nye leveranderer er fundet.

Okonomiske konsekvenser



Pé baggrund af markedssituationen vurderes det nye udbud samlet set at medfere egede udgifter til tojvask og
linnedservice, bl.a. fordi der er ferre aktorer pd markedet. Ved at begraense antallet af mulige leveranderer til to héber
Social- og Sundhedsforvaltningen dog, at Kommunen i nogen grad kan modga dette udgiftspres.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at tejvask og linnedservice sendes i udbud efter udbudsmodellen,

2. at antallet af leveranderer begranses til to, og

4. at den sociale klausul om beskaftigelse af ledige pa niveau 2 (jf. Bilag 1) godkendes.

Relateret behandling
Seniorudvalget, 26.03.2015, punkt 25

Seniorudvalget, 06.03.2014, punkt 18
Bilag

Bilag 1. Udkast til social klausul om beskeftigelse af ledige



Punkt 8: Beslutning vedrerende friserklinikken pa Traeningscenter
Gladsaxe, Kildegirden, behandling

18-2535-29.09.00-GO1
Adresse

Traeningscenter Gladsaxe, Kildegérden, Kildebakkegéards Allé 165, 2860 Sgborg

Beslutning

Godkendt.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

P& medet 11.10.2018 besluttede Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget at udsette punktet, der omhandlede nedlaeggelse af
friseren pa Traeningscenter Gladsaxe, Kildegarden, behandling jf. SRU 11.10.2018, punkt 3.

Denne sag sgger at uddybe begrundelserne for forvaltningens forslag. Den vigtigste begrundelse er, at forvaltningen ser et
meget stort behov for at kunne oprette endnu et klinikrum til sygeplejebehandling for hjemmeboende borgere pa
Treeningscenter Gladsaxe, Kildegarden.

Der findes i dag to klinikrum for sygepleje pa Kildegarden. Det ene rum er meget smét og egner sig ikke til borgerrettet
sygepleje, men kan bruges til for eksempel medicindosering. Det andet rum bliver i dag benyttet til behandlinger som
sarskift og injektioner. Grundet det fortsat stigende behov for sygepleje i kortere eller laengere periode hos mange borgere,
er der behov for at udvide med nok et rum til sygeplejeopgaver. Et rum, hvor der kan varetages sarskift, men ogsé
velfeerdsteknologiske opgaver relateret til borgere i egen bolig. Et ekstra rum vil mindske vejtid for sygeplejerskerne og
samtidig vere befordrende for den rehabiliterende tankegang ved, at borgeren skal bevege sig fra egen bolig og til
Kildegérden, hvor der ogsa vil veere mulighed for socialt samveer i caféen.

Det lokale, der i dag bliver udlejet til friseren pa Kildegarden, har en s@rdeles fordelagtig placering i forhold til
tilgeengeligheden for borgerne, da det ligger i stueplan, hvor der desuden er mulighed for venteareal til borgerne.

Ydermere er rummet allerede optimalt indrettet med henblik pé vand, vask og sterrelse. Lokalets sterrelse er nedvendig
for at kunne placere en patientstol, som sikrer bade den rette placering af borgeren og den rette stilling for sygeplejersken.
Der findes ikke et andet lokale pa Kildegérden, som béade egner sig til sygeplejerum, og som er let for borgerne at tilga.

Hvis friserens nuvarende lokale inddrages til klinikrum, er det muligt at stille andet lokale til radighed som mobil friser,
til den nuvaerende frisor.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at det godkendes, at friseren pa Kildegarden opsiges, og at rummet inddrages til sygeplejeklinikrum



Punkt 9: Kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov 2019,
behandling

18-357-00.01.00-G00
Beslutning

Forvaltningen udsender notat med kort beskrivelse af de vigtigste paragrafter i Serviceloven til udvalgets medlemmer.

Godkendt.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Baggrund

Gladsaxe Kommune fastsatter hvert ar kvalitetsstandarder for en reekke omrader, herunder hjemmepleje, hjaelpemidler,
rusmiddelbehandling og socialpedagogiske tilbud med udgangspunkt i Lov om Social Service. Social- og
Sundhedsforvaltningen fremlaegger her forslag til Kvalitetsstandarder 2019 for voksne med sarlige behov, der dekker
kommunens ydelser inden for socialpeedagogisk stette og treening, midlertidige samt leengerevarende botilbud, beskyttet
beskaeftigelse, aktivitets- og samvaerstilbud, kontaktperson- og ledsageordning samt deekning af merudgifter som folge af
handicap (Bilag 1).

Kvalitetsstandarder 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 ar). Indhold i og kriterier for
bevilling af indsatser er ens pé tvers af de to udvalg.

For at understrege at der er tale om fzlles standarder, fremlagges sagen enslydende for Psykiatri- og Handicapudvalget pé
mgde 07.11.2018 og for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget pa meade 08.11.2018.

Bevillingsgrundlag

Bevillingskriterier og indsatserne er de samme pa tvaers af de to udvalg, undtaget enkelte indsatser (dekning af
merudgifter efter § 100 samt beskyttet beskeeftigelse efter § 103), der kun kan bevilges frem til folkepensionsalder, dvs.
67 ar. Borgere péd 65 og 66 ar har fortsat ret til de naevnte indsatser og kan fa disse bevilget af Sundheds- og
Rehabiliteringsafdelingen.

Borgere mellem 18-64 &r visiteres til indsatser pa grundlag af Voksenudredningsmetoden (VUM), medens borgere over 65
ar visiteres pa grundlag af Feelles Sprog III-metoden (FSIII). Bdde VUM og FSIII er baseret pA WHO's internationale
standard til klassifikation af funktionsevne, funktionsnedsattelse og helbredstilstand. Det er borgernes funktionsevne, som
afger, om en indsats kan bevilges. Det funktionsevneniveau, som udleser en bevilling, er bdde beskrevet ifalge VUM og
Felles Sprog III (FSIII) i hver enkelt standard. En n@rmere beskrivelse af begge metoder indgar som bilag i
Kwvalitetsstandarder 2019 for voksne med sarlige behov.

Begrebet indsats er centralt i metoden Feelles Sprog 111 og deekker over al stotte og treening, man som borger kan fa
bevilget. For at understrege at der er tale om falles standarder, som geelder for alle voksne med serlige behov uanset
alder, er begrebet "ydelser" derfor konsekvensrettet til "indsatser". Rettelserne er markeret i Bilag 1.

@vrige eendringer 1 Kvalitetsstandarder 2019

Psykiatri- og Handicapudvalget godkendte 06.06.2018, punkt 42, at temaet for endringer i kvalitetsstandarderne for 2019
skulle veere den revision af Lov om Social Service, der tradte 1 kraft 01.01.2018. Revisionen af serviceloven indebarer et
skeerpet fokus péa rehabilitering, positiv udvikling og hjelp til selvhjelp. Det fremgér af lovens formélsparagraf for
voksenomradet, § 81, at "stotte skal ydes med det formaél at styrke den enkeltes egne muligheder og eget ansvar for at
udvikle sig og udnytte egne potentialer i det omfang, det er muligt for den enkelte".

Indsatstrappen
Revisionen af Lov om Social Service understetter principperne om at statte og traening skal ydes med det formal, at den
enkelte borger styrker egne muligheder og udnytter egne potentialer i det omfang, det er muligt. For at understrege dette,



er den sakaldte "indsatstrappe" skrevet ind i indledningen til Kvalitetsstandarder for 2019. Trappen illustrerer kommunens
stottemuligheder fra de mindst muligt indgribende tilbud og hjelpemidler til de mest omfattende stotteforordninger.
Borgere vil altid blive henvist eller visiteret til det mindst muligt indgribende tilbud, der kan opfylde vedkommendes
behov. Indsatstrappen er markeret i Bilag 1.

Ny paragraf: § 82 a-d

Ved revisionen af Lov om Social Service blev der desuden vedtaget en ny paragraf, § 82 a-d, der tydeligger og udvider
kommunernes muligheder for at sette ind med tidlige og forebyggende indsatser. Tilbud efter § 82 a-d har til formal at
"forbedre modtagerens aktuelle funktionsniveau eller forebygge, at funktionsnedsettelsen eller de sociale problemer
forvaerres".

§ 82 a omhandler gruppetilbud, § 82 b omhandler individuelle, tidsbegransede tilbud, § 82 ¢ omhandler sociale
akuttilbud, og § 82 d omhandler tilbud etableret i samarbejde med frivillige, sociale organisationer eller foreninger. § 82
a-d er en sakaldt kan-paragraf, som kommunerne kan valge at tilbyde. Der er derfor ikke klageadgang, og det betyder, at
man som borger ikke skal visiteres og vente pa en afgerelse, men umiddelbart bliver vejledt og henvist til et tilbud efter §
82 a-d.

Stette til borgere med lette problemstillinger, der tidligere blev bevilget efter § 85, vil fremadrettet blive tilbudt efter § 82
a-b. Beskrivelsen "lette problemer" udgar derfor af samtlige § 85-standarder.

Borgere med behov for mere omfattende stotte vil fortsat kunne bevilges stotte efter § 85.

Eksempler pa lokale tilbud efter § 82 a

Tilbud efter § 82 a-d skal have et forebyggende og/eller udviklende sigte. § 82 a udger lovgrundlaget for en reekke kurser
og tilbud pé aktivitets- og samvarstilbuddene Carlshuse og Kildeveldet, der henvender sig til borgere med psykosociale
problemstillinger samt Det Abne Tilbud, DAT, der henvender sig til borgere med handicap.

Gladsaxe Psykosociale Tilbud har i samarbejde med borgerne pad omradet udviklet en raekke kurser og forlgb inden for alt
fra personlig udvikling og mestring af sygdom til sund livsstil, IT, l&eseklub mm. De &bne kurser indgér desuden i den
feelles recoveryskole Skolen pa Tveers, der drives af Gladsaxe, Gentofte, Lyngby-Taarbak og Rudersdal Kommuner samt
Region Hovedstadens Psykiatri (4K), jf. PHU, 09.05.2018, punkt 36. De fleste af kommunens forebyggende og
kompetenceudviklende tilbud efter § 82 a findes pt. pé det psykosociale omrade, men der arbejdes pé at udvikle
tilsvarende aktiviteter og kurser pa handicapomrédet, malrettet denne borgergruppes sarlige ensker og behov.

Loveandring med betydning for § 100

Lovgivningen vedrerende § 100, dekning af merudgifter, er blevet andret, saledes at der nu ydes et kontant
standardbeleb pé kr. 1.000, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er i intervallet 534 kr. — 1.500 kr. om méaneden, eller et
standardbeleb pé 2.000 kr. pr. maned, hvis de sandsynliggjorte merudgifter er i intervallet 1.501 kr. — 2.500 kr. pr. méned.
Hvis borgeren kan dokumentere merudgifter pa over 2.500 kr. pr. méned ydes et tilskud svarende til de faktiske
merudgifter.

Redaktionelle a&ndringer i kvalitetsstandarderne
Hver standard indledes nu konsekvent med lovteksten for den pagaeldende paragraf i serviceloven. Det drejer sig specifikt
om §§ 85, 96, 99, 100, 102, 103, 104, 105, 107 og 108.

I forhold til § 107, midlertidige botilbud uden degndaekning, er det blevet praeciseret, at det er et kriterium for ydelsen, at
det forst er blevet afsggt og afpravet, om borgeren er i stand til at klare sig i egen bolig med stette, herunder ogsé, hvis
borgeren efter enske bor hos sine foreldre. Desuden er nerhedsprincippet, hvor der s vidt muligt visiteres til lokale
tilbud, blevet understreget. I forhold til § 107, midlertidige botilbud med degndakning er det blevet praeciseret, at
borgerens behov for socialpaedagogisk stette skal overstige 15 timer pr. uge fordelt pa hele degnet. I forhold til § 108,
leengerevarende botilbud uden degndakning er det blevet praciseret, at borgerens behov for socialpaedagogisk stette skal
overstige 10 timer pr. uge fordelt pa hele dognet. P4 lengevarende botilbud med degndakning skal behovet overstige 15
timer. Praciseringerne har ikke betydning for den nuverende praksis pa omrédet.

Der er desuden preciseret formuleringer i standard 3.4.9, § 85 (s. 38-40), § 96 (s. 42-43), § 98 (s. 47), § 102 (s. 52), § 103
(s. 54) og § 104 (s. 55-56). Praeciseringerne andrer ikke pa standardernes indhold eller praksis.

Alle @ndringer er markeret i Bilag 1.

Videre proces
Kvalitetsstandarderne treeder i kraft pr. 01.01.2019.



Som vedtaget pd Sundheds- og Handicapudvalgets made 18.11.2015, punkt 78, sendes kvalitetsstandarderne for 2019 i
hering i Handicapradet og Seniorradet i forste kvartal af 2019 med henblik pé indhentning af forslag til temaer eller
@ndringer i kvalitetsstandarderne for 2020.

P& grundlag af heringssvarene udarbejder Social- og Sundhedsforvaltningen i foraret et forslag til
temaer/omréader/standarder, der skal arbejdes videre med i forhold til det kommende érs kvalitetsstandarder. Temaer og

forslag foreleegges til politisk behandling i Psykiatri- og Handicapudvalget og Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget for
sommerferien 2019, s& de evt. ogsa kan indgé i budgetbehandlingen.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller:

1. at Kvalitetsstandarder 2019 for voksne med serlige behov godkendes.

Relateret behandling
Psykiatri- og Handicapudvalget 06.06.2018, punkt 42
Psykiatri- og Handicapudvalget 09.05.2018, punkt 36

Sundheds- og Handicapudvalget 18.11.2015, punkt 75
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandarder 2019 voksne med s@rlige behov. Endelige med rettelser (SR)

Bilag 2. Kvalitetsstandarder 2019 voksne med sarlige behov. Uden rettelser (SR)



Punkt 10: Dreftelse af 1. udkast til Sundhedsaftale 2019-2023, behandling

18-390-87.00.00-A00
Beslutning

Til efterretning.

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget blev 03.05.2018, punkt 32, forelagt den forelgbige procesplan for tilblivelsen af
den politiske sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner i regionen. Nervaerende sag forelegger 1.
udkast til Sundhedsaftalen 2019-2023 til dreftelse i udvalget samt prasenterer en opdateret tidsplan for processen om
Sundhedsaftalen til orientering. Sagen foreleegges enslydende i Psykiatri- og Handicapudvalget samt Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget.

Politisk proces indtil nu

Politisk er Sundhedsaftalen forankret i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU), der bestar af repraesentanter udpeget af
Kommunekontaktrdd Hovedstaden (KKR-Hovedstaden), Regionsréddet samt Praktiserende Laegers Organisation i
Hovedstaden. Jf. bekendtgerelsen om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler udarbejdes der én sundhedsaftale
i hver region, som omfatter bade somatik og psykiatri. Sundhedskoordinationsudvalget skal understotte, at Regionsradet
og alle kommunalbestyrelser i regionen kan godkende sundhedsaftalen for de omrader og malgrupper, som
Sundhedskoordinationsudvalget beslutter at indga aftale om.

De overordnede formal med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhangende patientforleb, understette lighed i
sundhed, understotte inddragelse af borgere og pérerende samt effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcer i
sundhedsvaesenet. I den nye vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler af juni 2018 anbefales
desuden en proaktiv tilgang i det tveersektorielle samarbejde om borgernes generelle sundhed. Vejledningen leegger op til,
at sundhedsaftalen udarbejdes pa overordnet niveau, og at den skal udarbejdes med afszet i de otte nationale mél for
sundhed. De nationale mal for sundhedsvesenet blev lanceret 1 2016 og har overordnet fokus pé bedre kvalitet,
sammenhzang og geografisk lighed i sundhed. De otte nationale mél fremgar af Bilag 1 (side 9).

I Klynge Midt, som Gladsaxe Kommune tilherer, har der veret afholdt kommunalpolitisk dialogmede 1 april 2018, hvor
Gladsaxe Kommune var reprasenteret ved medlemmer af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget.

Herudover har der veret atholdt dialogmede for politikere, fagpersoner, patientforeninger, brugerrepreesentanter m.fl. i
maj 2018 med henblik pa at give SKU input og inspiration fra alle vinkler til arbejdet med den kommende sundhedsaftale.
Dialogmedet havde fokus pa de udfordringer, der er forbundet med overgangene i borgernes forlgb i sundhedsvasenet.

I juni 2018 medtes SKU til et seminar for at drefte visioner og mulige fokusomrader for Sundhedsaftalen 2019-2023 pa
baggrund af de input, der fremkom pé dialogmedet i maj.

1. udkast til sundhedsaftale
Resultatet af draftelserne er nu mundet ud i et 1. udkast til Sundhedsaftalen 2019-2023, se Bilag 1.

Udkastet skal dreftes 12.11.2018, hvor Sundhedskoordinationsudvalget har inviteret kommunale og regionale politikere
samt patientrepreesentanter til dialogmede med henblik pé en trykprevning af aftaleudkastet og dreftelse af forslag til
fokusomrader og mal for Sundhedsaftale 2019-2023. Pa dette mede er Gladsaxe Kommune reprasenteret ved formanden
for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og formanden for Psykiatri- og Handicapudvalget.

Fokusomraderne i 1. udkast til sundhedsaftale er:
¢ Sammen om @ldre og borgere med kronisk sygdom
e Sammen om borgere med psykisk sygdom

e Sammen om bern og unges sundhed

Med henblik pa at sikre repraesentation af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget samt Psykiatri- og Handicapudvalgets
holdninger til 1. udkast til sundhedsaftalen bedes udvalget drefte aftalens indhold, herunder hvilke dele der sarligt er



kommentarer til, som kan viderebringes pé dialogmedet. Omdrejningspunktet for dialogmedet forventes primeert at tage
udgangspunkt i aftalens fokusomrader. Som enkelt kommune er det begrenset, hvor meget direkte indflydelse man har pa
sundhedsaftalen, men dialogmedet er en oplagt mulighed for at fremkomme med sine gnsker.

Opdateret proces- og tidsplan
Hovedtraekkene i den opdaterede proces- og tidsplan for Sundhedsaftalen i relation til Gladsaxe Kommune er som folger:

November Dialogmede med politikere og repraesentanter fra patientforeninger
2018 (12.11.2018)

December 2018  Sundhedskoordinationsudvalget godkender endeligt haringsudkast til
Sundhedsaftalen (19.12.2018)

Januar-februar ~ Sundhedsaftalen sendes i hering blandt kommuner og gvrige
2019 interessenter

April 2019 Sundhedsaftalen godkendes i Sundhedskoordinationsudvalget
Maj-juni 2019 Sundhedsaftalen godkendes i kommunerne og regionen

Juli 2019 Sundhedsaftalen indsendes til Sundhedsstyrelsen og traeder i kraft
01.07.2019

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og Handicapudvalget vil blive forelagt endeligt heringsudkast til
sundhedsaftale pa udvalgsmederne i februar 2019. Ligeledes inddrages udvalgene i den endelige godkendelse af
Sundhedsaftalen 2019-2023, som det forventes, at Byradet behandler ved udgangen af juni 2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at udvalget drefter 1. udkast af Sundhedsaftalen 2019-2023, og
2. at proces- og tidsplan for Sundhedsaftalen 2019-2023 tages til efterretning.
Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 03.05.2018, punkt 32
Bilag

Bilag 1. 1. udkast til sundhedsaftale



Punkt 11: Temaer og besog i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,
dreftelse

18-35-00.22.04-P35
Beslutning

Droftet. Indtil videre har udvalget udtrykt enske om, at folgende temaer behandles i lobet af 2019:

¢ Opsamling og opfelgning pa studieturen til Edinburgh
¢ Sundhedshuset pa Fremtidsvej

Martin Samsing var ikke til stede.

Sagsfremstilling

Som en del af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets introduktion til &ldre- og sundhedsomradet, har der i lobet af 2018
veret afholdt en raekke besog pa kommunens tilbud og centre, ligesom udvalget pd mederne lobende har faet en
grundigere introduktion til de vasentligste emner (velfaerdsteknologi, kvalitetsstandarder, sundhedsaftaler, sundhedshuset
osv.), nar udvalget har behandlet sager om de padgaldende emner. Dertil kommer, at udvalget i forbindelse med besoget pa
Bakkegérden, fik en sterre tematisk introduktion til demensomradet i Gladsaxe Kommune (SRU 16.08.2018, punkt 8).

Udvalget har indtil nu haft folgende temaer og beseg pa udvalgsmederne:

15.03.2018 Besag. Seniorcenter Mgllegarden, Den tveerkommunale akutfunktion samt
Hjemmesygeplejen

05.04.2018 Besog: Treningscenter Gladsaxe, Kildegérden og Hjemmeplejen Ost samt
Forebyggelsescentret.

16.08.2018 Besog: Seniorcenter Bakkegarden samt Hjemmeplejen Nord

Tema: Demens i Gladsaxe, herunder Personcentreret omsorg og
rehabilitering

13.09.2018 Beseg: Seniorcenter Rosenlund

Der er pa nuvarende tidspunkt planlagt yderligere besgg for udvalget i Hjeelpemiddeldepotet (i januar 2019) samt hos
Den selvejende institution Hareskovbo (1. halvar 2019). Herudover blev det pa udvalgets mede 11.10.2018 besluttet, at
der i slutningen af 2018 eller starten af 2019 afholdes et temamede om den aktuelle udvikling pa sundhedsomradet,
herunder det kommende reformudspil fra Regeringen.

Med henblik pa at give Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets medlemmer et sa godt et indblik i udvalgets omrader som
muligt, bedes udvalget drefte om der er ensker til yderligere temamader eller besag, som skal planlegges i forbindelse
med kommende meder i udvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at ensker til temamgder eller besog i forbindelse med kommende udvalgsmeder droftes.

Relateret behandling

SRU 16.08.2018, punkt 8



SRU 11.10.2018, punkt 8



Punkt 12: Meddelelser

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

Dorthe Wichmand Miiller orienterede om:
¢ Seniorradets temadag
¢ P4 Okonomiudvalgets mode 13.11.2018 behandles nye forslag til udmentning af pulje til strategiske investeringer,
herunder to forslag - "Besgg via skeerm i hjemmeplejen" og "Kvalitet i medicinhandtering" - der vedrerer

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade. Séfremt de to forslag godkendes i @konomiudvalget, vil de
efterfolgende blive forelagt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget pa udvalgets mede i december.

Lars Abel spurgte til behandlingen af anoreksi-ramte i Gladsaxe Kommune. Forvaltningen svarede.

Martin Samsing var ikke til stede.



Punkt 13: Lukket: Ophor af Gladsaxe Kommunes lejemél Til Jernbanen 8,
til efterretning

18-814-00.01.00-P05



Punkt 14: Lukket: Lukkede meddelelser

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 15: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
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