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Punkt 1: Budgetopfelgning -Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 1. kvt.
2019, tilleegsbevilling, behandling

19-3-85.10.00-P07
Beslutning

Anbefales.

Kommende behandlingsforleb

@konomiudvalget 20.08.2019

Sagsfremstilling

Budgetopfolgningen for 1. kvartal 2019 for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade omfatter drifts- og
anlegsudgifter.

Budgetopfelgningen viser, at der ikke er behov for korrigerende handlinger i forhold til det forventede arsforbrug. Dog
folges udgifterne til hjemmeplejen og Center Kildegarden taet for at sikre budgetoverholdelse, ligesom udgifterne til
hjelpemidler lobende overvages for at imedega udgiftsstigninger.

Sagen omfatter indstillinger om tilleegsbevillinger af teknisk karakter.
Driftsudgifter

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget: Samlet mindreforbrug ift. driftsudgifterne pa 33,7 mio. kr.

Det korrigerede budget er pa 972,4 mio. kr. Forbruget efter 1. kvartal 2019 er pa 179,5 mio. kr. Samlet forventer
forvaltningen et forbrug i 2019 pa 950,1 mio. kr. Dette betyder et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. i forhold til det vedtagne
budget og 33,7 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget jf. tabel 1.

Tabel 1:

Vedtaget Korrigeret Forbrug F Afvigelse Afvigelse
. orventet .

1.000 kr. budget  budget vartal  reenskab vedtaget  korrigeret

2019 2019 & budget  budget
2019

Zldre og Sundhed 702.491 735.451 151.817 713.714 -11.223 21.737

1 Forebyggelse og aktivitet 2.889 2.819 615 2.635 254 184

2 Aldrepleje - bestiller 255.726  92.431 7.330 86.432 169.294  5.998

3 Aldrepleje - udferer 396.119  592.394 133.747 575.044 -178.925  17.350

4 ZEldreboliger 596 596 0 0 596 596

5 Hjelpemidler 37314  37.364 8.340 38.789 -1.475 -1.420

6 Vederlagsfti fysioterapi 9.846 9.846 1.785 10.814 -967 -967

Boliger og kommunal medfinansiering 248.429  248.429 27.691 236,424 12.005 12.005
7.Almene @ldre- og plejeboliger -26.200  -26.200 0 -26.200 0 0
8. Medfinansiering 274.629 274.629 27.602  262.624*** 12.005 12.005

I alt 950.920 983.879 179.507 950.138 782 33.742



Mindreforbruget pa 33,7 mio. kr. fordeler sig mellem @ldre og sundhed (21,7 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: Mindreforbrug pa 0,2 mio. kr.
Omrédet angar rejser, ture for &ldre, frivilligt arbejde samt udgivelse af bladet 60+. Der forventes et mindreforbrug pa 0,2
mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

2. Aldrepleje - bestiller: Mindreforbrug pa 5,9 mio. kr.

Omréadet omfatter lon til visitatorer, private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjelp samt bestillerbudgetterne
vedr. hjemmepleje, ikke-kompleks sygepleje, ambulant genoptrening og daghjem. Omradet omfatter desuden Gladsaxes
andel af budgettet til det tveerkommunale akutteam, voksne +65-arige med sarlige behov, specialundervisning vedr.
hjelpemidler, plejehjemslager, kab og salg af pladser. Endvidere deekker omradet plejetakstbetalingerne vedr.
feerdigbehandlede patienter og hospice. Slutteligt fores ogsé her indtegter vedr. statslige puljemidler som
vaerdighedsmilliarden og "Bedre Bemanding". Udgiften i forbindelse med disse puljeaktiviteter fores under de udferende
enheder.

Der er genbevilliget 8,7 mio. kr. fra 2018 péa bestillerrammen. Genbevillingen vedrerer 1 mio. kr. pa lenramme for
Visitationen, 3,4 mio. kr. vedr. pulje til Bedre Bemanding, 2,2 mio. kr. vedr. styrket demensindsats fra budgetforliget 2017
og 2,0 mio. kr. vedr. tillegsbevillinger fra december 2018 vedr. uddannelse i borgernzr sygepleje og reduceret ventetid pa
genoptrening. Bestillerrammen udviser et mindreforbrug i forhold til korrigeret budget pa 5,9 mio. kr.

Arsager til mindreforbruget vedr. zldrepleje — bestiller

Mindreforbruget pa bestillerrammen vedrerer primart bevillingen vedr. serlig indsats for demente samt Det
Tverkommunale Akutteam, hvor en @endring af nattevagtsdaekningen fra 3 til 1 vagt pr. nat giver et fald i udgifter.
Andringen skyldes, at behovet for nattevagtsdaekningen har vist sig at veere lavere end forudsat i budgettet. Der forventes
desuden en merindtegt vedr. salg af pladser i plejeboliger til andre kommuner og et mindreforbrug vedr. +65-arige
handicappede.

Der ses stigende udgifter til ambulant genoptraening i forhold til, hvad der blev forventet ved arets begyndelse. Endvidere
forventes hjemmeplejens aktivitet ogsa at vaere hgjere end oprindeligt forudsat. Endelig ses stigende udgifter til keb af
pladser i plejebolig i andre kommuner.

Der er pa baggrund af den hgjere aktivitet i hjemmeplejen ekstraordinart flyttet 3 mio. kr. fra bestillerrammen til
hjemmeplejen under udfererenhederne.

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

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

Arsager til mindreforbruget vedr. Fzllesudgifter- og indtaegter
Fellesudgifter- og indteegter vedrerer lon til elever, velferdsteknologi og sundhedspuljer. Pa omradet skennes et
mindreforbrug pa 10,5 mio. kr. 1 2019.

Mindreforbruget vedrerer primert elever, aktiviteter pa sundhedsomradet og investeringsforslag vedr. skermbeseg og
medicinhandtering. Mindreforbruget vedr. elever skyldes, at der fortsat er rekrutteringsvanskeligheder. Der er dog i
begyndelsen af 2019 vasentligt flere elever end i 2018 og 2017.

Mindreforbruget vedr. de to investeringsforslag, skaermbesgg og medicinhéndtering skyldes, at arbejdet med
implementering af begge forslag fortsat er under opstart. Arbejdet med investeringsforslagene har den forventede
fremdrift.

Under aktiviteter pd sundhed er der overfort 2,8 mio. kr. fra 2018. Midlerne er disponeret til handleplan for
sundhedspolitikken, indsats i sdrbare boligomrader, og en pulje som anvendes til kompetenceudvikling af medarbejderne
for, at de kan varetage den genoptraening, som skal leveres til borgere ved et avanceret genoptreningsforleb. Dette fordrer
serlig uddannelse og kompetencer.

Arsager til mindreforbruget vedr. Udfererenhederne
Udfererenhederne omfatter hjemmeplejen, seniorcentrene, Kildegarden, Sundhed og Traening samt det tverkommunale
Akutteam. P4 omrddet skennes et mindreforbrug pa 6,8 mio. kr. 1 2019.



I forhold til udfererenhederne forventes der for hjemmeplejen budgetoverholdelse. Det skal i den forbindelse bemarkes,
at hjemmeplejens budget er forhgjet med 3 mio. kr. pga. oget aktivitet.

Seniorcentrene Egegarden/Mpllegarden forventer et mindreforbrug pd 0,9 mio. kr., Hareskovbo et mindreforbrug pa 0,4

mio. kr., Bakkegarden forventer budgetoverholdelse og Rosenlund forventer mindreforbrug pé 0,7 mio. kr. Center

Kildegarden forventer et merforbrug pa 1 mio. kr. Merforbruget skyldes behov for ekstra medarbejdere grundet borgernes

behov og serlig flere nattevagter. Samt et stort pres pa pladserne som har vaeret naesten 100 pct. belagt siden januar.
Sundheds- og Treningsenheden forventer et mindreforbrug pa 0,6 mio. kr.

@konomien for hjemmeplejen og Center Kildegarden folges taet med henblik pé at sikre budgetoverholdelse pa begge
omrader.

5. Hjelpemidler: Merforbrug pé 1,4 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, hvorfor der forventes et merforbrug pa 1,4 mio. kr. Det bemarkes, at budgettet fra 2019 og
frem er forhgjet med 2,2 mio. kr. for at kunne imegdegé det stigende udgiftspres.

Arsager til merforbruget vedr. hjelpemidler

Merforbruget vedr. hjelpemidler skyldes primeart stigende udgifter til diabeteshjelpemidler, inkontinens- og
stomihjelpemidler og et merforbrug vedr. stette til keb af bil. Udgifterne til statte til kab af bil var ekstraordinert heje i
2018. Der forventes ikke tilsvarende udgifter i 2019, men dog fortsat et merforbrug pa 0,5 mio. kr. Merforbruget i 2018
vedr. hjelpemidler udgjorde 8,3 mio. kr., hvoraf 4,7 mio. kr. vedrerte statte til kab af bil som folge af ferdigbehandling af
ekstraordinart mange ansggninger - ogsa fra tidligere ar.

P& trods af et lavere forventet merforbrug i 2019 i forhold til 2018, ma omradet vurderes at veere preget af et betydeligt
udgiftspres, idet det lavere merforbrug skyldes, at udgifterne til stotte til keb af bil forventes at blive pa et mere normalt
niveau i 2019.

6. Vederlagsfri 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 indleegges pa 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.

Pé baggrund af acontomodellen 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 alene
periodiseringsforskelle mellem afregningsmodellen og praksis for regningsbetaling i Gladsaxe Kommune. Det er i
skennet forudsat, at 24 mio. kr. for 2019 ferst afregnes i regnskabet for 2020. Séfremt en del af dette belab allerede
afregnes i regnskabet for 2019, vil det mindske mindreforbruget.

Tilleegsbevillinger
I forbindelse med budgetopfelgningen har forvaltningen indstillet tre tilleegsbevillinger af teknisk karakter.

Efterregulering af demografi

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets budget reguleres arligt i forbindelse med budgetvedtagelsen med den forventede
befolkningsudvikling. Udvalgets ramme reguleres efterfolgende med forskellen mellem befolkningsprognosen for 2019
og det faktiske befolkningstal i de forskellige aldersgrupper pr. 1. januar 2019.

Reguleringen indeholder desuden en korrektion vedr. keb og salg af pladser. Samlet udger reguleringen 1,6 mio. kr. som
soges tillegsbevilliget. Der er taget hojde for bevillingen i opfaelgningen.



Veardighedsmilliarden

Med finansloven for 2016 blev der varigt afsat 1,0 mia. kr. til at understette udbredelsen og implementeringen af en
verdighedspolitik i kommunerne. Vardighedsmilliarden skal indarbejdes i Budget 2019 ligesom i 2018 og 2017. Der
foreslés derfor indarbejdet en indtegtsbevilling pa -11.360 mio. kr. (svarende til Gladsaxe Kommunes andel af midlerne)
under Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets bestillerbudget. Tilleegsbevillingen svarer til tilskuddet og pavirker ikke
udvalgets forventede resultat.

Puljemidler — Akutteam
Akutteamet har i 2018 modtaget puljebevilling fra Sundhedsstyrelsens pulje "Videreudvikling og styrkelse af indsatser i
kommunerne med serligt fokus pa &ldre medicinske patienter og udsatte grupper”.

Puljebevillingen udger 568.000 i 2019. Der anseges om tillegsbevilling vedr. indtegter og udgifter svarende til
bevillingen. Der er taget hgjde for bevillingen i opfelgningen.

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

En oversigt over opfelgningen pa nettoanlegsudgifter for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget fremgar af nedenstdende
tabel 2.

Tabel 2: 1. kvartal 2019, nettoanleegsudgifter, mio. kr.

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

budget budget
7,6 11,8 0,1 7,4 0,2 4.4

Note: Merforbrug angives med minus-fortegn

Oversigten viser, at det vedtagne budget for nettoanlaegsudgifterne pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade er
pa 7,6 mio. kr. Regnskabet efter 1. kvartal 2019 viser et forbrug pa 0,1 mio. kr. Samlet set forventer forvaltningen et
mindreforbrug i forhold til det vedtagne budget pa 0,2 mio. kr. og et mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget.

Mindreforbruget skyldes primert anleegsprojektet "Midlertidige boliger pa Kildegarden”, hvor projektet er i den
indledende fase.

En oversigt over de enkelte anleegsprojekter med vedtaget budget, korrigeret budget, forbrug for 1. kvartal 2019 samt
forventet forbrug hele 2019 fremgér af Bilag 2.

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

2. At der pa baggrund af en efterregulering af demografi og kab/salg af pladser gives en tilleegsbevilling pé netto 1,6 mio.
kr. finansieret af kommunekassen til bestillerrammen pa Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget,

3. At der bevilges et indtegtsbudget pa 11,360 mio. kr. vedrerende vaerdighedsmilliarden,

4. At tillegsbevilling svarende til puljemidlerne til det tveerkommunale akutteam fra Sundhedsstyrelsen i 2019 med en
udgift pa 548.050 kr. og en indtaegt pa 548.050 kr. godkendes.

Relateret behandling

SRU 06.12.2018, punkt 1
Bilag

Bilag 1. SRU

Bilag 2. SRU, Anlaeg 1 kvt 2019



Punkt 2: Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget - Budgetbidrag 2020-2023

19-362-00.13.00-G00
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

I denne sag fremlaegges Social- og Sundhedsforvaltningens forslag til Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets budgetbidrag for 2020-2023. Budgetbidraget bliver efter
udvalgets behandling sendt til @konomisk Sekretariat og indgar i de samlede
budgetdreftelser.

Det fremskrevne budget for 2020 er korrigeret for pris- og lenudviklingen. Derudover er
der indarbejdet tekniske korrektioner vedrerende varig kompensation til tjenestemaend
ophert i 2017, udmentning af lenpulje til social- og sundhedspersonale samt udgifter
vedrerende Det Tverkommunale Sygeplejeakutteam. Herudover er der korrigeret for, at
vaerdighedspolitikken er udvidet til ogsa at omhandle bekempelse af ensomhed samt
ogede udgifter til hospicepladser i forbindelse med Kreeftplan I1I. Desuden er der
korrigeret for hgjere priser som folge af genudbud af linned og tejvask samt for ansettelse
af systemkonsulent til understettelse af KMD Nexus. Finansiering af stillingen sker med
50 pct. fra Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og 50 pct. fra Psykiatri- og
Handicapudvalget.

Budgetrammen er endelig korrigeret med demografiregulering.

Herved fremkommer forslaget til udvalgets budgetbidrag. De tekniske korrektioner kan
findes i det fremlagte udkast til budgetbidrag (Bilag A og Bilag A1).

Efter Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets behandling af budgetbidraget vil udvalgets
budgetramme eventuelt blive justeret som folge af yderligere tekniske korrektioner. De
tekniske korrektioner vil blive indarbejdet i Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets
budgetramme inden den endelige behandling af Gladsaxe Kommunes samlede budget i
oktober.

Budgetbidrag
Budgetbidraget (Bilag 1.) er som foreskrevet i budgetcirkularet specificeret i en rakke
bilag, og de enkelte bilag er beskrevet nedenfor:

Bilag A, Al og A2 - Overensstemmelse med driftsrammen under Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget: 01 Tilbud til ldre og 02 Aldre- og plejeboliger samt
medfinansiering af sundhedsudgifter

Det prisfremskrevne budgetoverslag belaber sig 1 2020 til i alt 979 mio. kr. Rammen
korrigeres derefter med tekniske korrektioner som fremgar af Bilag Al.

Bilag B, C og G — driftsensker, finansieringsforslag og anlegsensker

Forvaltningen har opstillet driftsenske angéende et evidensbaseret stresstilbud til
kommunens borgere i Budget 2020-23. Formalet er at gge den mentale sundhed for
Gladsaxeborgere i kommunen, der har et hgjt stressniveau. Dermed folger kommunen
Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at kommunerne med fordel ber tilbyde hjelp til
stresshandtering. Driftsensket er pa 1,6 mio. kr. arligt, hvilket giver mulighed for at
tilbyde et stressforlab til ca. 110 borgere. Udgifterne daekker to arsveerk af psykologer og
er inkl. etableringsomkostninger, hvilket bl.a. indeberer udgifter til uddannelse af



psykologerne. Som finansieringsforslag angiver forvaltningen et mindreforbrug i relation
til initiativet om afprevning af psykologindsats til parerende til borgere med demens og
andre kognitive sygdomme. Dette skyldes, at der i det oprindelige projekt var finansiering
til 2,5 psykolog, men at erfaringen viser, at én psykolog er tilstraekkelig. Derfor foreslar
forvaltningen, at de varige midler pa 0,8 mio. kr. indgér til finansiering af et stresstilbud
til borgerne. Der henvises 1 gvrigt til serskilt sag om afprevning af psykologindsats til
parerende til borgere med demens, som forelegges udvalget pa nerverende made.

Herudover indgér tre anleegsensker som omhandler en videreferelse i 2023 af pulje til
personcentreret omsorg, pulje til IT-omsorgssystem og pulje til myndighedskrav og
funktions@ndringer jf. Bilag G.

Bilag D — Demografiske merudgifter

De demografiske merudgifter pd Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets omrade i Budget
2020-2023 omfatter i alt 2,253 mio. kr. 1 2020 stigende til 7,583 mio. kr. 1 2023.
Reguleringen er baseret pa den genberegning af demografimodellen, der fandt sted i 2016
(f. SEU 09.06.2016 punkt 41).

Bilag E + F — Overensstemmelse med anlegsrammen

Af Bilag E + F fremgar de anleegsprojekter, der allerede er afsat radighedsbeleb til i
Budget 2020-2023. @konomiudvalget har indskerpet, at der hvert ar skal foretages en
gkonomisk og indholdsmessig gennemgang af alle anlaegsprojekter, hvortil der allerede
er afsat radighedsbelob.

Bilag H — Takstbilag

I Bilag H ses en oversigt over Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets takster for Budget
2020-2023. Takstbilaget er udarbejdet primaert ved at prisfremskrive taksterne fra 2019 til
2020.

Bilag I — Opfoelgning pé beslutningsnote fra budget 2019-2022
Beslutningsnote 6 (Budget 2019-2022) — Udgifter til &ldre

Gladsaxe Kommunens udgifter til aldre vil stige betydeligt fra 2021. Den forventede
udgiftsvaekst skyldes, at der p.t. er relativt fa aldre over 85 &r, mens der er en stor
generation af @ldre i alderen 70-74 ar.

Der skal pa den baggrund udarbejdes en analyse, der beskriver og vurderer indsatser og
tendenser, der kan modvirke den forventede udgiftsvakst pa eldreomradet. Dette kan fx
omfatte brugen af velfaerdsteknologi, rehabilitering, inddragelse af frivillige og parerende
samt folgerne af en stadig sundere @ldrebefolkning (sund aldring). Som grundlag for
analysen foretages en sammenligning af Gladsaxe Kommunes udgifts- og serviceniveau
pa @ldreomradet med andre relevante kommuner.

Status:

Forvaltningen beregner det forventede demografisk betingede behov de kommende ér.
Med dette udgangspunkt analyseres, hvilke forhold som kan modvirke den forventede
udgiftsstigning pa &ldreomradet.

Der stiles mod afrapportering af budgetnote 6 for udvalget 27.11.2019. Forvaltningen vil i
samme forbindelse praesentere udvalget for en genberegning af behovet for plejeboliger



frem mod 2030, jf. Seniorudvalget 04.05.2017, punkt 33.

Medarbejderudvalgenes behandling
Sundheds- og Rehabiliteringsafdelingens medarbejderudvalg behandler budgetbidraget pa
deres mode 28.05.2019.

Onsker til budget 2020-2023 fra rdd og brugerbestyrelser under Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalget

P& Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets made 08.04.2019, punkt 7, behandlede
udvalget budgeteonsker fra Beboer- og parerenderdd og fra Seniorrddet. Udvalget tog pa
medet budgetenskerne til efterretning. Social- og Sundhedsforvaltningen har ikke
medtaget nogle af de indkomne ensker i forslaget til udvalgets budgetbidrag. Nedenfor
redegeres kort for budgetenskerne samt forvaltningens begrundelse for ikke at medtage
dem i budgetbidraget.

Beboer- og Péargrenderadet pa Rosenlund foreslar, at der arrangeres fire arlige busture
rundt i Gladsaxe Kommune, hvor beboere fra seniorcentrene i kerestols-egnede
minibusser kan gense kendte miljoer — f.eks. hvor seniorcenterbeboerne tidligere har boet

Der er ikke estimeret et overslag over udgiften. Forvaltningen vurderer, at aktiviteten
eventuelt kan gennemfores af seniorcentrene med de busser, seniorcentrene allerede har.

Beboer- og Pargrenderadet pa Seniorcenter Bakkegarden anbefaler, at der arbejdes meget
for at fi etableret et stgjvaeern mod motorvejen pga. en meget kraftig stejpavirkning, nar
man er i haven

Stejbelastningen kommer fra statsvejene Motorring 3 og Hilleredmotorvejen. Disse veje
er Gladsaxe Kommune ikke vejmyndighed for, og ensker til stgjreducerende
foranstaltninger pa disse veje skal ske gennem dialog med Vejdirektoratet, som er
vejmyndighed.

Seniorradet foreslar, at der omkring seniorcentrene etableres legepladser og sma haver
med henblik pa mere frisk luft og taettere kontakt til lokalsamfundet

Forvaltningen vurderer, at en eventuel have- og legeplads-etablering kan indgé i
prioriteringsprocessen omkring anlegspuljen vedr. personcentreret omsorg. Puljen har
fokus pé den fysiske indretning med henblik pa at tilgodese beboernes behov for
meningsfuld beskeftigelse og aktivitet. I 2019 og frem er afsat 1,6 mio. kr. arligt i denne
pulje.

Seniorradet foreslar en opnormering pé seniorcentrene med henblik pa flere varme
hander og oplaring i personcentreret omsorg pa seniorcentrene

Forvaltningen vurderer, at arbejdet med personcentreret omsorg er godt i gang, men at der
lobende skal arbejdes med at vedligeholde kulturen omkring personcentreret omsorg.

Seniorradet foresldr en genindferelse af en arlig hovedrengering

Forslaget angér beboere pé seniorcentrene samt &ldre borgere der er visiteret til
rengering. I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2017 er ordningen med grundig
rengering en gang arligt ophert. Der blev indarbejdet en mindreudgift pa 1,0 mio. kr.

Ordningen blev ikke benyttet i tilstraekkeligt omfang. Alle borgere, der dengang var
omfattet af ordningen, fik et brev om tilbuddet, som blev fulgt op af telefonisk kontakt



seks maneder efter brevet med opfordring til at bruge ordningen. Hovedvegten af
borgerne magtede ikke at gore brug af ordningen, da de var visiteret til mange indsatser
og derfor havde en del besgg fra hjemmeplejen dagligt. Ordningen blev derfor afskaffet
pa grund af manglende brug.

Der er ligeledes indgéet ensker til anleegsbudgettet:

Fra Egegarden/ Mallegérden er fremsendt ensker om, at der bygges "udhuse’, som er
isolerede og kan opvarmes og kan fungere som ekstra aktivitetssteder for beboerne
Budgetensket er efterfolgende praeciseret, idet det kun er Egegarden der ensker et
‘udhus’. Egegéardens/- Mllegérdens overslag over udgiften er 0,7 mio. kr. pr. udhus.
Forvaltningen vurderer, at byggeprojekterne skal indga i prioriteringsprocessen omkring
anlaegspuljen vedr. personcentreret omsorg. Puljen har fokus pa den fysiske indretning
med henblik pa at tilgodese beboernes behov for meningsfuld beskeeftigelse og aktivitet,

og ’udhus’-projektet er inden for rammerne af dette forméal. I 2019 og frem er afsat et
budget pa 1,6 mio. kr. arligt.

Beboer- og Pargrenderadet pa Rosenlund foreslar en samlet helhedsplan for udearealerne
pa omradet — med vaegt pa dyr og natur

Der er ikke estimeret et overslag over udgiften til en saddan plan. Forvaltningen vurderer

ogsa her, at byggeprojekterne skal indga i prioriteringsprocessen omkring anlaegspuljen
vedr. personcentreret omsorg.

Budgetonskeme fra rad og brugerbestyrelser er vedlagt som Bilag 2., 3., 4. og 5.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at Budgetbidrag 2020-2023 for Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets omrade indgar i det videre budgetarbejde.

Relateret behandling
SRU 08.04.2019, punkt 7
SEU 04.05.2017, punkt 33

SEU 09.06.2016, punkt 41
Bilag

Bilag 1. Budgetbidrag (SRU) 2020-2023
Bilag 2. Seniorradets budgetensker 2020-2023
Bilag 3. Budgetonske Egegarden 2020-2023
Bilag 4. Bakkegéirden budetonske

Bilag 5. Budgetonsker 2020-2023 Rosenlund

Bilag 6. Heringssvar SR-MED



Punkt 3: Besog fra KL's Sundheds- og Aldreudvalg, behandling

19-13-29.00.00-GO1
Beslutning

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede, at KL's Sundheds- og ZAldreudvalg inviteres til et dialogmede i
Gladsaxe Kommune med fokus pa et styrket og neert sundhedsvaesen (fokusomréade 1) og et godt og selvstaendigt aeldreliv
(fokusomréde 3), herunder personcentreret omsorg.

Forvaltningen udarbejder et oplaeg til dialogmedet med udgangspunkt i erfaringer og dilemmaer fra Gladsaxe Kommune,
samt forslag til tilbud i kommunen, det kunne vare relevant for KL's Sundheds- og Aldreudvalg at besoge.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Aldreudvalget i Kommunernes Landsforening (KL) har henvendt sig til formanden for Gladsaxe
Kommunes Sundheds- og Rehabiliteringsudvalg (se Bilag 1). KL’s Sundheds- og £Aldreudvalg ensker i lgbet af deres
valgperiode at besagge en rekke kommuner for at drefte udviklingen pa sundheds- og aldreomradet. KL’s Sundheds- og
Zldreudvalg foresparger derfor om et dialogmede med Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og opfordrer péa den
baggrund til, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget foreslar emner til droftelse pa medet.

Med denne sag indstiller forvaltningen, at udvalget beslutter, hvorvidt de ensker et dialogmede og i givet fald beslutter,
hvilke emner de ensker at drefte med KL's Sundheds- og Aldreudvalg. I relation til valg af emne kan der eventuelt ogsé
udpeges lokale tilbud, som udvalget kan besoge.

Fokusomréder for dialogmedet

KL’ s Sundheds- og £ldreudvalg har valgt at satte serligt fokus pa nedenstdende tre omrader for deres valgperiode. De
emner, Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget evt. ensker at drefte med KL's Sundheds- og Aldreudvalg, kan dog godt
ligge uden for disse fokusomrader:

1. Et styrket neert sundhedsvaesen med fokus pa tryghed for borgeren gennem oget kvalitet, rette kompetencer og
styrket samarbejde,

2. En fokuseret forebyggelsesindsats med serligt fokus pa sundere bern og unge,

3. Et godt og selvstaendigt &ldreliv med respekt for den enkelte.

Det er aftalt med KL, at de far en tilbagemelding om, hvad udvalget har besluttet umiddelbart efter udvalgsmedet. KL er
indforstaet med, at det bliver efter den officielle tilbagemeldingsfrist.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller,

1. at det besluttes, hvorvidt KL's Sundheds- og £Aldreudvalg skal inviteres til et dialogmede i Gladsaxe Kommune, og
2. at det i givet fald besluttes, hvilke emner udvalget ensker at drefte med KL's Sundheds- og Fldreudvalg.

Bilag

Bilag 1. Henvendelse fra KL's Sundheds- og Aldreudvalg



Punkt 4: Opfelgning p4 udmentning af pulje til oget indsats for borgere med
demens, behandling

18-406-27.00.00-P23
Adresse

Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescenter, Saborg Hovedgade 200, 2860 Sgborg

Beslutning

Godkendt, idet der foreleegges en sag for udvalget, hvis behovet for tilbuddet om ”Radgivning til Parerende” viser sig
storre end forventet, og der dermed er behov for at ansatte en pyskolog mere.

Sagsfremstilling
Baggrund

Seniorudvalget besluttede pad mede 17.08.2017, punkt 50, at udmente 1,3 mio. kr. arligt 1 2017-2020 til at igangszette en
psykologindsats til parerende til borgere med demens og andre fremadskridende kognitive sygdomme (med
fremadskridende kognitive sygdomme menes demenssygdomme, Parkinsons Sygdom, Huntingtons sygdom og multipel
sklerose).

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget blev preesenteret for forste opfelgning pa indsatsen 16.08.2018, punkt 10, som
opsummerende viste, at:

¢ Der var gjort en rekke tiltag for at udbrede kendskabet til tilbuddet, men at det var nedvendigt at gare endnu mere
ud af rekrutteringen, idet der pa davaerende tidspunkt ikke havde veret stor efterspergsel efter tilbuddet.

¢ Det kunne gavne rekrutteringen til tilbuddet at udvide malgruppen samt at aendre tilbuddets navn fra
”Forebyggende psykologsamtaler for parerende” til "Radgivning til parerende”. Indholdet i indsatsen skulle
forblive det samme.

¢ Der havde veret et mindreforbrug samlet for 2017 og 2018 pa 2,3 mio. kr. grundet forsinket igangsettelse af
indsatsen og manglende behov for to psykologer.

P& samme mede blev det besluttet, at Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget skulle praesenteres for en opfelgning pa
indsatsen primo 2019. Denne sag udger opfelgningen pa indsatsen. Desuden preesenteres udvalget for forslag til
udmentning af det mindreforbrug, der har veret i forbindelse med gennemferslen af indsatsen.

Opfoelgning pé indsatsen "Radgivning til pirerende”
Formalet med indsatsen er kort fortalt at forebygge mistrivsel og udvikling af belastningssymptomer hos malgruppen; fx
stress, angst og depression.

Indsatsens malgruppe er Gladsaxeborgere, som er:

1.  Agtefeller eller voksne samboende til hjemmeboende borgere med fremadskridende kognitive sygdomme.

2. Agtefeller til borgere, som bor pa et af kommunens seniorcentre, og som samtidig har en fremadskridende kognitiv
sygdom.

3. Voksne bern af borgere med fremadskridende kognitive sygdomme.

P& baggrund af flere henvendelser fra seskende og foreldre til sygdomsramte borgere foreslar forvaltningen at udvide
indsatsens malgruppe (inden for den eksisterende ramme) til ogsa at omfatte seskende, foreldre eller andre primere
omsorgsgivere til sygdomsramte Gladsaxeborgere. Forvaltningen mener, at det giver god mening med denne udvidelse af
malgruppen, da det er rollen som primaer omsorgsgiver, der udger en risikofaktor i forhold til at udvikle symptomer som
stress, angst og depression, og da den sygdomsramte borger ogsa pavirkes af, om den primare omsorgsgiver har mentalt
overskud.

Indsatsen bestér af en indledende samtale med psykolog efterfulgt af et forleb pa op til fem individuelle samtaler, som
efter behov kan udvides til ti samtaler. Hver samtale varer ca. 50 minutter. Samtalerne foregér alene mellem psykologen
og den pérerende. Den pérerende henvender sig selv til psykologen og kan valge om samtalerne skal foregé i hjemmet



eller i Gladsaxe Kommunes Forebyggelsescenter. Samtalerne kan eksempelvis indeholde hjalp til at acceptere situationen
og til at forsta sygdommens forlgb samt helt konkrete afslapningsevelser.

Siden indsatsens start og til og med 16.04.2019 har i alt 53 pérerende haft samtaler med psykologen, og heraf har 19
veaeret 1 forleb pa tre samtaler eller derover. 12 af disse 19 har afsluttet deres forleb, og af dem har 11 udfyldt det
udleverede spargeskema (alle tal til denne opfelgning er trukket 16.04.2019).

De 11 udfyldte spergeskemaer viser kort fortalt, at forlebene har indeholdt mellem 5 og 12 samtaler. Ti kvinder og én
mand har besvaret sporgeskemaet. Ni af respondenterne er i aldersgruppen 60-89 ar og to er i aldersgruppen 40-49 ér.
Fem angiver at veere parerende til borgere med demenssygdom, fem er parerende til borgere med Parkinsons sygdom, og
¢én har ikke besvaret spergsmaélet.

Respondenterne har besvaret spergsmal relateret dels til oplevet virkning og dels til oplevet tilfredshed med radgivningen.
Alt i alt indikerer data, at flertallet af respondenterne oplever samtalerne med psykologen som bade virkningsfulde og
udbytterige.

Malet var oprindeligt, at der skulle veere gennemfort 40 forleb pa tre samtaler eller mere primo 2019. Det har imidlertid
vist sig at veere et urealistisk mal, givet den tid det har taget at udbrede kendskabet til tilbuddet.

De borgere, der har afsluttet deres forlgb for den tredje psykologsamtale, har givet forskellige begrundelser herfor. De
hyppigste begrundelser (som er blevet givet mindst to gange) er folgende:

o Tidlig tilfredshed: Nogle borgere oplever, at de efter forste eller anden samtale har féet det, de er kommet for. Dette
kan fx skyldes, at de primert sggte informationer om sygdommen, eller at de oplevede en tilstreekkelig emotionel
lettelse ved den ene samtale.

¢ Fundet andet tilbud: Nogle borgere finder inden tredje samtale et andet tilbud med lignende indhold, som de
foretraekker frem for projektets. Eksempelvis har Scleroseforeningen et tilsvarende tilbud om psykologsamtaler.

« Misforstéet tilbuddet: Nogle borgere forventer et udbytte af samtalerne, som de ikke kan fa. Eksempelvis kan de
forvente, at psykologen griber ind i deres sociale liv for at lese interpersonelle konflikter, og mister interessen efter
de far afklaret, at dette ikke er muligt.

¢ Tidsmangel: Nogle borgere oplever efter forste eller anden samtale, at de ikke kan finde tilstraekkelig tid i deres
kalender til fortsat at tage imod tilbuddet.

Der har veret gjort en omfattende indsats for at udbrede kendskabet til tilbuddet. De rekrutteringskanaler, som har ledt til
flest henvendelser fra borgere, er folgende:

¢ Demenskoordinatorerne (gennem individuelle anbefalinger og parerendegruppen)
Hjemmesiden (borgerne finder tilbuddet gennem segninger pa internettet)

Hjemmeplejen (gennem postkort)

Parkinsonforeningen (gennem foredrag og anbefalinger fra tidligere modtagere af tilbuddet)
60+ bladet

Blandt disse har demenskoordinatorerne og hjemmesiden vist sig at vaere de mest effektive kanaler. En del af deltagerne
har desuden faet information om tilbuddet gennem visitationen og kommunens seniorcentre.

Psykologen, der gennemferer samtaleforlabene, og som samtidig er projektleder, blev ansat 01.02.2018. Det har hidtil
veret planen at ansette yderligere en psykolog, efterhdnden som kendskabet til tilbuddet blev bredt ud, og flere borgere
begyndte at benytte tilbuddet. I skrivende stund er der géet lidt over et &r siden psykologen blev ansat, og efterspergslen
pa tilbuddet er endnu ikke naet et niveau, der overstiger én psykologs kapacitet — til trods for, at der har varet gjort en stor
indsats for at rekruttere borgere til tilbuddet. P4 denne baggrund — samt pa baggrund af de tidligere navnte positive
evalueringer af tilbuddet — foreslar Social- og Sundhedsforvaltningen, at tilbuddet om “Rédgivning til parerende” gores
permanent, i den form det har pa nuvarende tidspunkt med én psykolog i stedet for to samt at denne opfelgning udger den
afsluttende opfelgning pa tilbuddet.

Okonomi

Séafremt Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget imedekommer forvaltningens forslag om at permanentgere tilbuddet med
¢én psykolog, vil den forventede udgift til len og supervision udgere 0,5 mio. kr. om aret i 2019 og frem. Det betyder, at
der vil veere et restbeleb pa 0,8 mio. kr. om aret.

Derudover har der, som tidligere nevnt, vaeret et mindreforbrug pé 2,3 mio. kr. 1 2017 og 2018. Lagt sammen med
restbelabet for 2019 giver det et samlet mindreforbrug for perioden 2017-2019 pé 3,1 mio. kr.



Forslag til udmentning af restbelabet for 2020 og frem beskrives i en sarskilt sag om Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets budgetbidrag, som behandles pa narvarende made.

Forslag til udmentning af mindreforbrug
Forvaltningen foreslar, at det samlede mindreforbrug pa 3,1 mio. kr. til og med 2019 udmentes som et éngangsbelab til
demensomradet i udfererenhederne efter enske fra lederne. @nskerne fremgér af tabel 1.

Tabel 1. Forslag til udmentning af éngangsbelob pé 3,1 mio. kr.

Indsatser Belob
(mio.
kr.)

Deognrytmebelysning pd Kildegérden, afdeling A1 og A2 (gangarealer, kakken 0,6
og opholdsstuer): Dagnrytmebelysning understetter, at demente borgere bliver

mindre rastlese og urolige i labet af dag- og nattetimerne samt at de falder

nemmere til ro hen pa aftenen og fir gget kvalitet i deres sovn. Samlet set er
gevinsterne ved dagnrytmebelysning med til oge livskvaliteten for den enkelte

borger.

Sansestimulerende hjelpemidler til demente pa Rosenlund, Mellegarden, 0,5
Egegérden og Kildegarden: Det drejer sig eksempelvis om kuglestole,

kadeveste- og kededyner samt sansedyr. Feelles for de sansestimulerende
hjelpemidler, der enskes er, at de medvirker til at skabe ro og tryghed for

beboerne.

Indretning af demensvenlige rammer pé Kildegérden, afdeling B2 og B3: 0,3
Formélet er at skabe mere trygge og stimulerende rammer for beboere med

kognitive udfordringer.

Kompetenceudvikling vedrarende demens for personale i hjemmeplejen og pa 1,0
seniorcentrene Rosenlund, Mellegérden, Egegirden samt Kildegarden:

Indholdet og typen af kompetenceudvikling vil variere alt efter hvilke

faggrupper, der skal kompetenceudvikles samt i forhold til, om der er tale om
medarbejdere, som ikke tidligere er blevet undervist, eller medarbejdere der skal

have opdateret deres viden. Blandt andet vil personcentreret omsorg,

magtanvendelse, udadreagerende adferd ved demens samt neuropaedagogik og
psykologi vaere emner, der bergres i undervisningen. For det belab, der er sat af,

vil i alt ca. 230 medarbejdere blive undervist.

Ansettelse af to medarbejdere i otte maneder, fire timer dagligt, til at booste 0,3
implementering af "Det gode aftensmaéltid” p4 demensafsnittet pd Rosenlund

Reservationsbeleb til yderligere indsatser pd demensomradet i 2020 0,4

I alt 3,1

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at

1. orientering om opfelgning pé tilbuddet om “Radgivning til parerende” tages til efterretning, at

2.  tilbuddet om "R&dgivning til parerende" geres permanent med én psykolog (og ikke to som tidligere vedtaget), at
3. udvidelse af mélgruppen godkendes til ogsé at omfatte sgskende og andre primere omsorgsgivere, og at

4.  udmentning af mindreforbrug pa 3,1 mio. kr., som foresléet i sagen, godkendes.

Relateret behandling



Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 16.08.2018, punkt 10

Seniorudvalget 17.08.2017, punkt 50



Punkt 5: Andringer i udvalgets forretningsorden vedrerende frist for
behandling af en sag, behandling

19-1-00.22.04-A30
Beslutning

Godkendt.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede 06.02.2019, punkt 5 at @ndre sin forretningsorden som folge af en ny
medeplansstruktur besluttet pd @konomiudvalgsmede 02.10.2018, punkt 13. QOkonomiudvalget har 30.04.2019, punkt 3,
besluttet endnu en @ndring i forretningsordenen mhp. at sikre en bedre koordinering af hensynet til produktion og
udsendelse af dagsorden.

For at sikre en i1 hovedtrak ensartet praksis mellem udvalgene indstilles her tilsvarende &ndring i fagudvalgenes
forretningsordener. Forslag til ny forretningsorden for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, hvor forslag til @ndringer er
fremhavet, er vedlagt som Bilag 1.

Forretningsordenen angiver i § 3, stk. 3 folgende om fristen for at f& en sag behandlet:

”stk. 3. Hvis et medlem senest 9 dage forud for dagen for gruppemeder, ifolge den arligt vedtagne medeplan, har indgivet
skriftlig anmodning om behandling af en sag, satter udvalgsformanden denne sag pé dagsordenen for forstkommende
mede.”

Formuleringen af bestemmelsen medferer, at anmodning om optagelse af sag pa dagsordenen for fagudvalgets sager (uge
1 i medeplan) skal ske tidligere end hensynet til produktion og udsendelse af dagsorden ger det strengt nedvendigt.
Dagsorden udsendes fredag i uge 3.

Hyvis fristen for anmodningen zndres fra 9 til 6 dage for gruppemederne, vil styrelseslovens krav til frist for udsendelse
stadig veere opfyldt ved udsendelse af dagsorden til Fagudvalgsmeder i uge 1. Hvis gruppemederne ligger pa en mandag,

betyder det, at man senest skal aflevere sit forslag inden udlebet af den forudgaende tirsdag.

Social- og Sundhedsforvaltningen indstiller, at &endringen i Forretningsordenen godkendes.

Relateret behandling

@Jkonomiudvalget 30.04.2019, punkt 3

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget 06.02.2019, punkt 5
Okonomiudvalget 02.10.2018, punkt 13

Bilag

Bilag 1. Forretningsorden, SRU 2019



Punkt 6: Nye kontrakter om tejvask og linnedservice, orientering

18-83-27.39.04-054
Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Gladsaxe Kommune har gennemfort et udbud af tejvask og linnedservice til hjemmeboende borgere. Fra 01.05.2019 er
der indgéaet kontrakter med to virksomheder, som i forvejen var leveranderer i Gladsaxe Kommune: De Forenede
Dampvaskerier og Berendsen. De nye kontrakter medferer en merudgift pé ca. 0,58 mio. kr. arligt.

To nuvarende leveranderer fortsatter

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget besluttede pad medet 08.11.2018, punkt 7, at sende tejvask og linnedservice i
udbud, da de davaerende kontrakter udleb i foraret 2019. Det blev besluttet at begranse antallet af leveranderer til to for at
oge priskonkurrencen, da der er relativt lidt konkurrence pa markedet. I den foregédende kontraktperiode har der ikke
veret en begrensning pa antallet af leveranderer. Udbuddets resultat er, at De Forenede Dampvaskerier og Berendsen
fortsetter som leveranderer, mens Trasbo er stoppet som leverander. Kontraktperioden lgber i fire & med mulighed for
forlengelse 12 x 1 ar.

Alle visiterede borgere har féet et orienteringsbrev om mulige leveranderer fra 01.05.2019. Trasbo var leverander for ca.
150 borgere, og disse blev bedt om at vaelge en ny leverander. Visitationen har sikret, at de bererte borgere har valgt en ny
leverander.

Udbuddet medferer en merudgift

Trods den egede priskonkurrence er priserne steget som folge af udbuddet, og det medferer en estimeret merudgift pa
0,58 mio. kr. arligt. I henhold til budgetcirkuleret kompenserer kommunekassen 50 pct. af merudgiften. Den resterende
del af merudgiften — svarende til 0,29 mio. kr. arligt — skal finansieres over Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets ramme

”Fldrepleje — bestiller”.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget, 08.11.2018, punkt 7



Punkt 7: Tilsyn 2018 pa sundheds- og rehabiliteringsomriadet, orientering

18-2-29.09.20-A00
Adresse

Seniorcenter Bakkegarden, Taxvej 18, 2880 Bagsveard, Seniorcenter Egegarden,
Klausdalsbrovej 213, 2860 Seborg, Seniorcenter Rosenlund — Merkhgjvej 336, 2730
Herlev, Seniorcenter Mollegérden, Bagsvaerd Mollevej 9, 2800 Kgs. Lyngby, Det
selvejende plejehjem Hareskovbo, Skovalléen 8, 2880 Bagsvard, Traeningscenter
Gladsaxe, Kildebakkegérdsallé 165, 2860 Sgborg

Beslutning

Forvaltningen orienterede om, at der siden denne sags publicering er foretaget et nyt uanmeldt tilsyn pa Treeningscenter
Gladsaxe, der viste et tilfredsstillende resultat. Rapporten er vedlagt som bilag 5.

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Efter Lov om Social Service § 151, stk. 1 har kommunen pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver lgses i
overensstemmelse med de afgarelser, som Kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
Kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139. Kommunalbestyrelsen har altsa pligt til aktivt at
kontrollere, at borgerne far den hjelp, de har krav pa, og at hjelpen bliver udfert med den kvalitet, som
kommunalbestyrelsen har besluttet. Dette gennemfores som et uanmeldt tilsyn. Derudover foretager Styrelsen for
Patientsikkerhed hvert ar risikobaserede tilsyn pa udvalgte behandlingssteder i hele landet.

I denne sag fremlagges en samlet oversigt over alle de tilsyn, der er gennemfort pad Sundheds- og
Rehabiliteringsudvalgets regi i 2018.

Det kommunale uanmeldte tilsyn

I Gladsaxe Kommune gennemferes der arligt ét uanmeldt tilsyn pd kommunens fire seniorcentre, Plejeboligerne pa
Traeningscenter Gladsaxe samt Plejehjemmet Hareskovbo. Tilsynene udferes af det statsautoriserede revisionsaktieselskab
BDO. Tilsynet tager udgangspunkt i geeldende lovgivning samt gvrige bestemmelser, retningslinjer og anbefalinger for
tilsyn pa4 omraderne. Tilsynet udferes af én til to tilsynskonsulenter med sygeplejefaglig baggrund.

Seniorudvalget besluttede pd made 25.08.2016, punkt 49, at fortsaette med BDO som leverander af det kommunale
uanmeldte tilsyn. P4 samme made besluttede udvalget, at tilsynene 2017-2020 bygger pé dialog med ledelse,
medarbejdere og borgere samt observation pa fellesarealer.

BDO arbejder ud fra en vurderingsskala ved helhedstilsyn med fem samlede vurderinger: Sardeles tilfredsstillende,
Meget tilfredsstillende, Tilfredsstillende, Mindre tilfredsstillende og Ikke tilfredsstillende.

BDO vurderede ved det uanmeldte kommunale tilsyn, at plejehjemmet Hareskovbo var i kategorien Serdeles
tilfredsstillende. Seniorcenter Bakkegarden, Seniorcenter Egegérden, Seniorcenter Mgllegarden og Seniorcenter
Rosenlund var i kategorien Meget tilfredsstillende. For de fire Seniorcentre, der blev vurderet i kategorien Meget
tilfredsstillende, var der to gennemgéaende anbefalinger fra tilsynet:

1) At omgangsformen med beboerne blev mere anerkendende efter metoden personcentret omsorg

2) At der blev fokuseret mere pa ”Det gode méltid”

Alle fire Seniorcentre har arbejdet fokuseret med tilsynets anbefalinger.

Traeningscenter Gladsaxe (23 plejeboliger) var i kategorien Mindre tilfredsstillende ved tilsynet i februar 2018. P4
baggrund af Traeningscenter Gladsaxes vurdering blev der udarbejdet en handleplan, og der blev bestilt et yderligere
uanmeldt tilsyn. Traeningscenter Gladsaxe blev ved det opfelgende uanmeldte tilsyn i september 2018 fortsat vurderet i
kategorien Mindre tilfredsstillende. Pa dette tidspunkt var der 16 plejeboliger tilbage fordelt over fire etager. Tilsynet



lagde bl.a. veegt pé, at der manglede hjemlig atmosfzere, og at det var svert at skabe, nar beboerne var blandet sammen
med borgere pa de midlertidige pladser. Selvom Traningscenter Gladsaxe har valgt at placere de borgere, der har behov
for et lengere ophold pé en midlertidig plads pa afdelingen for plejebeboere, efterlader det alligevel afdelingen med stor
omskiftelighed og oplevelsen af manglende narhed, da relationerne ikke kan né at blive opbygget borgerne og parerende
imellem. Tilsynet anbefalede konkrete fokuspunkter, og der er aktuelle handleplaner pa hvert omrade, hvilket gerne skulle
afspejle sig i tilsynet, der gennemfores i 2019. Tilsynsrapporterne kan leses i deres helhed i Bilag 1.

Pa nuverende tidspunkt er der 7 beboere tilbage i plejeboligerne fordelt pé fire etager, og det er dermed ikke blevet lettere
at skabe et hjemligt milje. Fire af beboerne har, siden oplysningen om at plejeboligerne ville blive @ndret, sogt andre
kommuner, dog uden at {4 anvist en bolig. De resterende tre beboere ensker fortsat at blive pa Treningscenter Gladsaxe.
Det er ikke muligt at samle beboerne pa én etage, da det er lejeméal med kontrakt, og beboerne dermed er omfattet af
lejeloven.

Det risikobaserede tilsyn efter Sundhedsloven (SUL), Det sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) skal fere tilsyn pa udvalgte behandlingssteder bade i det offentlige- og i det private
sundhedsvaesen. Dette sker ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan veere storst risiko for patienternes sikkerhed.
STPS er pr. 01.01.2017 overgaet fra frekvensbaserede tilsyn til at arbejde risikobaseret. Det betyder, at de temaer og
omrader, der er omfattet af tilsynet, er valgt ud fra, hvor der er sterst risiko for borgerne. Temaerne for det risikobaserede
tilsyn i 2018 var medicinering og overgange i patientforlgb. I 2018 fik Seniorcenter Egegérden, Hjemmeplejen vest og
Hjemmesygeplejen anmeldt beseg af Det Risikobaserede tilsyn efter Sundhedsloven. Alle tre steder blev vurderet som
kategori 1 - Mindre betydning for patientsikkerheden. Generelt for de tre enheder var der mangler i forhold til
dokumentationen, hvilket givetvis skyldes, at hele afdelingen var overgaet til nyt dokumentationssystem. Alle tre enheder
har udarbejdet handleplaner efter tilsynets anbefalinger. Tilsynsrapporterne kan leses i deres helhed i Bilag 2.

STPS anvender folgende skala:

Kategori 0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden, ingen opfelgning

Kategori 1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, evt. udarbejdelse af handleplan
Kategori 2. Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden, pdbud/forbud. Evt. nyt besog
Kategori 3. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Evt. nyt besog

Det risikobaserede tilsyn efter Serviceloven (SEL), £Aldretilsynet
Zldretilsynet udferes af STPS og er et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til leering og udvikling af de social- og plejefaglige
indsatser pa aldreomradet efter servicelovens §§ 83 — 87, som handler om:

o Personlig og praktisk hjeelp samt madservice

¢ Rehabiliteringsforleb

¢ Aflastning og aflesning samt midlertidige ophold
¢ Socialpaedagogisk bistand

¢ Genoptraening og vedligeholdelsestraning

Zldretilsynet er en 4-arig forsegsordning, som leber fra 01.07.2018 til 31.12.2021. Tilsynet erstatter hverken det
nuverende kommunale tilsyn pé @ldreomrédet eller STPS' sundhedsfaglige tilsyn. ZAldretilsynet er et supplement til de
eksisterende tilsyn, og udvaelger enhederne pa baggrund af en risikovurdering og stikprever. I 2018 fik Seniorcenter
Bakkegarden anmeldt beseg af ZAldretilsynet. Seniorcenter Bakkegérden blev vurderet ud fra kategori 1 - Mindre
problemer af betydning for den forngdne kvalitet. Dette var begrundet i, at der ved stikprever manglede dokumentation i
forhold til funktionsevne. Medarbejderne kunne mundtligt redegere for den nedvendige socialpadagogiske indsats,
hvormed Styrelsen vurderede, at Seniorcenter Bakkegarden vil vaere i stand til at rette op pa den manglende
dokumentation. Tilsynsrapporten kan lases i sin helhed i Bilag 3.

Horing
Tilsynsrapporterne har veret til hering i Seniorradet. Seniorradets heringssvar vedlaegges som Bilag 4.

Seniorradet konstaterer med tilfredshed, at vurderingerne ved de kommunale tilsyn ligger pé et hgjt niveau, men at
ambitionen fremover ma vere at opna den bedste bedemmelse: ”Sardeles tilfredsstillende”, pé alle Seniorcentrene.
Seniorradet bemaerker, at tilsynsrapporterne far bemarkninger, som vedrerer den overordnende tilgang, personcentreret
omsorg, og mener at det skal ses tydeligere, at der arbejdes ud fra dette. Alle Seniorcentre arbejder pa at fa integreret
personcentreret omsorg, som ma anses som en kontinuerlig og tidskreevende eendring af bl.a. kulturen.

Seniorradet anbefaler at fa tilsendt tilsynsrapporter til hering umiddelbart efter, at de er
udarbejdet af BDO. Seniorudvalget godkendte pd made 10.03.2011, punkt 18, at
tilsynsrapporterne sendes samlet til orientering i Seniorrddet med mulighed for
kommentering, for de gar til politisk behandling. Forvaltningen finder den nuvarende



praksis hensigtsmassig, hvor alle tilsyn sendes samlet til radet for en samlet hering. Radet
kan se rapporterne offentliggjort pa hver enheds hjemmeside umiddelbart efter
udarbejdelsen. Dette gaelder alle former for tilsyn.

Tilsynsrapporterne bliver labende sendt til orientering i de respektive Beboer- og
Pargrenderad pa de enkelte centre, dog ikke pa Traeningscenter Gladsaxe som ikke havde
et rad for deres 23 plejeboliger.

Seniorridet stiller spergsmalstegn ved det opfelgende uanmeldte tilsyn pé Traeningscenter
Gladsaxe, som ikke viste tegn pé vasentlige forbedringer. Seniorraddet anbefaler, at der
fremadrettet foretages uanmeldte tilsyn hvert halve ar. Der er foretaget ledelsesmassige
foranstaltninger pa Treeningscenter Gladsaxe, og de 23 plejeboliger er naesten konverteret
til midlertidige pladser jf. SRU 07.06.2018, punkt 43.

Treeningscenter Gladsaxe vil fortsat fa uanmeldt tilsyn fra BDO pa plejeboligerne,
ligesom de fortsat vil vaere omfattet af de to tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Seniorradet har ingen kommentarer til de vurderinger, som de i alt fire enheder har fiet gennemfert fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Seniorradet oplever, at der er taget hand om de punkter, som Styrelsen har fremhavet for den enkelte
enhed.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling
SRU 07.06.2018, punkt 43
SEU 25.08.2016, punkt 49

SEU 10.03.2011, punkt 18
Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapporter 2018

Bilag 2. Risikobaseret tilsyn 2018

Bilag 3. Bakkegérden, Risikobaseret tilsyn indenfor serviceloven 2018
Bilag 4. Seniorrédets heringssvar af 05.04.2019

Bilag 5. Tilsynsrapport Treningscenter Gladsaxe 2019-Faktuel hering



Punkt 8: Praksisundersogelse fra Ankestyrelsen vedrerende kontant tilskud
til ansaettelse af hjzelpere og borgerstyret personlig assistance, orientering

19-49-00.01.10-GO1
Beslutning

Til efterretning.

Kommende behandlingsforleb

Psykiatri- og Handicapudvalget 19.06.2019
@konomiudvalget 20.08.2019
Byradet 28.08.2019

Sagsfremstilling

Baggrund

Gladsaxe Kommune blev i marts 2018 udtaget af Ankestyrelsen til at deltage i en praksisundersggelse. Undersagelsen
handler om kommunernes anvendelse af reglerne efter Lov om social service om kontant tilskud til ansettelse af hjeelpere
efter § 95 og borgerstyret personlig assistance efter § 96.

I en praksisundersggelse gennemgér Ankestyrelsen et udvalg af sager fra forskellige kommuner og vurderer, om
kommunernes afggrelser er i overensstemmelse med lovgivningen og Ankestyrelsens praksis. Ankestyrelsen kommer med
anbefalinger, som alle Danmarks kommuner kan bruge i et leeringsegjemed. Formaélet er at styrke kvaliteten i
kommunernes sagsbehandling og sikre ligebehandling af borgerne, uanset hvor i landet de bor.

Ankestyrelsen har i februar 2019 udgivet en rapport med resultaterne af undersegelsen. Rapporten i sin fulde leengde er
vedlagt som Bilag 1, og den tilherende bilagsrapport er vedlagt som Bilag 2. Et kortere resumé af rapporten er vedlagt
som Bilag 3. Ifelge Retssikkerhedsloven § 79a skal Byradet pa et mede behandle praksisundersggelsen, hvis kommunen
er udtaget til at indga i undersegelsen, som det er tilfeldet her.

Den konkrete praksisundersegelse

Folketingets Social-, Indenrigs- og Berneudvalg bad i september 2017 berne- og socialministeren om at tage initiativ til,
at Ankestyrelsen skulle gennemfore en praksisundersegelse om kontant tilskud og borgerstyret personlig assistance.
Undersggelsen afdekker, om kommunernes afgerelser er i overensstemmelse med lovgivningen og har serligt fokus pa
personkredsen og kommunernes grundlag for beregning af timerne i de to ordninger.

Felles for bade kontant tilskud og borgerstyret personlig assistance er, at bestemmelserne giver borgere med betydelig og
varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne en sarlig type hjelp i form af en kontant ydelse, som skaber mulighed for
fleksibilitet og en helhedsorienteret lasning i forhold til den enkelte borgers behov for hjlp.

Kontant tilskud til anseattelse af hjelpere efter § 95 indebzrer, at borgere, der i mere end 20 timer om ugen har behov for
hjelp til personlig pleje og praktiske opgaver i hjemmet, kan vaelge at fa udbetalt et kontant tilskud. Borgerne bestemmer
selv, hvilke hjelpere der ansettes. Ifalge § 95 stk. 3 kan tilskuddet ogsa udbetales til en naertstaende person, fx egtefzlle
eller foraldre, som passer den pagaldende, hvis borgeren ikke er i stand til at fungere som arbejdsleder.

Borgerstyret personlig assistance efter § 96 ydes som tilskud til deekning af udgifter ved ansattelse af hjaelpere til pleje,
overvagning og ledsagelse. Ordningen er rettet mod borgere, hvis behov for hjelp ikke kan daekkes efter andre
bestemmelser. Borgeren skal selv kunne fungere som arbejdsleder for hjelperne.

Tvaergéende resultater
I underspgelsen indgar i alt 50 sager fra 13 kommuner. Gladsaxe Kommune har bidraget med 6 sager, heraf 5 sager om
borgerstyret personlig assistance efter § 96 og 1 sag om kontant tilskud efter § 95.

Sagerne, der indgéar i undersegelsen, er afgjort af kommunerne i perioden 01.03.2016 til 01.03.2018 og har ikke tidligere
vaeret behandlet i Ankestyrelsen. Antallet af sager, der indgar fra hver kommune, varierer, fordi ikke alle kommuner har
kunne bidrage med 6 relevante sager til praksisundersggelsen, som var det antal sager, Ankestyrelsen bad kommunerne
om at indsende.



Ankestyrelsen har givet de deltagende kommuner tilbagemeldinger pa de konkrete sager, og Gladsaxe Kommune har
efterfolgende afgivet et heringssvar.

Resultaterne af den samlede undersggelse fremgar af nedenstadende tabel. Ankestyrelsen har vurderet, om afgerelserne
samlet set er rigtige dvs. om sagerne er 1 overensstemmelse med lovgivningen.

Tabel 1. Er afgarelsen samlet set rigtig

Kommune Ja, afgorelsen Nej, afgarelsen ville ~ Antal  Andel af sager der er
ville blive blive hjemvist dvs. sager  1ioverensstemmelse
stadfaestet, hvis  skulle genbehandles ialt med lovgivningen
det havde vaeret af kommunen, hvis
en klagesag det havde veret en

klagesag

Gladsaxe 6 0 6 100 %

Fureso 4 0 4 100 %

Aarhus 3 0 3 100 %

Lejre 2 0 2 100 %

Nordfyns 2 0 2 100 %

Hedensted 2 0 2 100 %

Silkeborg 3 1 4 75 %

Frederiksberg 3 1 4 75 %

Alborg 3 2 5 60 %

Randers 2 1 3 67 %

Haderslev 3 3 6 50 %

Jammerbugt 3 3 6 50 %

Kalundborg 1 2 3 33%

I alt 37 13 50 74%

P& tvaers af kommuner viser undersegelsen, at kommunerne overordnet set er gode til at:

o Treffe afgorelser under hensyntagen til formalet med ordningerne,
¢ Beskrive borgernes funktionsnedsattelse og hvilke vanskeligheder borgeren har som folge af dette, samt
¢ Inddrage borgerens oplysninger i sagen.

Undersagelsen viser ogsa, at kommunerne ikke i tilstraekkeligt omfang har forklaret eller undersegt:

e Hvordan borgeren bliver kompenseret for sit hjelperbehov pa baggrund af udmalingen af tid til hver
hjelperopgave,

¢ Hvordan anden form for hjaelp kan have betydning for resultatet af afgerelsen om kontant tilskud eller borgerstyret
personlig assistance.

Resultater for Gladsaxe Kommune
Gladsaxe Kommunes resultater fremgar af bilagsrapporten i Bilag 2.

I alle 6 sager fra Gladsaxe Kommune vurderer Ankestyrelsen, at afgerelsen er rigtig. Det betyder, at Ankestyrelsen er enig
i kommunens afgerelse, der ville vare blevet stadfaestet, hvis det havde veret en klagesag.



Ankestyrelsen vurderer ogsa, at ingen af sagerne mangler vasentlige oplysninger.

I halvdelen af sagerne vurderer Ankestyrelsen, at Gladsaxe Kommune kunne have opgjort og begrundet udmaélingen af tid
til hjelperopgaver mere pracist. Men ogsé i disse sager vurderer Ankestyrelsen, at borgerens hjelpebehov er opfyldt ved
kommunens udmaling af hjelp.

Social- og Sundhedsforvaltningen har taget undersggelsens resultater til efterretning, og resultaterne er blevet dreftet med
de relevante medarbejdere. Forvaltningen vil fremadrettet have fokus pa at sikre, at udmaling af tid til hjelperopgaver
altid bliver opgjort og begrundet tilstraekkeligt i afgarelser om kontant tilskud og borgerstyret personlig assistance.

Denne sag foreleegges enslydende for Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget og Psykiatri- og Handicapudvalget.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.

Bilag

Bilag 1. Undersggelse af kontant tilskud til ansattelse af hjee/lpere og borgerstyret personlig a 1

Bilag 2. Bilagsrapport til undersegelse af kontant tilskud til ansattelse af hjelpere og borgers 1

Bilag 3. Resumé af undersagelse af kontant tilskud til ansattelse af hjelpere og borgerstyret pe



Punkt 9: Ventetider pa genoptraening, orientering
18-3-29.21.00-GO1

Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen fremlaegger hermed som egnsket en ny status for ventetider pa genoptrening i Gladsaxe Kommune i 2019,
fordelt pa ugebasis.

Samlet set har der i alt vaeret 582 henvisninger til §140 genoptraningsforleb, hvoraf ventetidsgarantien er overholdt i
cirka 99% af forlebene. I 7 forlab (cirka 1%) er starttiden ikke overholdt, hovedparten af disse henvisninger kom i uge 16,
hvor pasken var den primeere éarsag til forsinkede starttider i 5 af forlabene.

Oversigten over ventetider kan ses nedenfor:

Ventetider pa genoptrening 2019 Ugel Uge2 Uge 3 Uge4 Uge5 Uge b Uge7 Uge 8

Overholder starttid 27 40 33 47 339 37 37 3
Starttid +7 dage 0 0 ] 1 ] 1 0 0
Gennemsnit 2,5 3,3 3,2 3,9 3,5 44 3,8 34
Ventetider pa genoptraning i 2019 Uge9 Ugeld Ugell Ugel? Ugel3 Ugeld Ugels Ugele Ugel7

QOverholder starttid a3 il 36 43 46 44 42 16 29
Starttid +7 dage 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Gennemsnit 4,2 4,2 37 37 33 37 37 3,3 33

Nedenfor ses en oversigt over de 7 forleb, hvor starttiden ikke er overholdt. Her ses antallet af dage fra henvisningen er
modtaget til starttidspunktet og henvendelsesarsag, samt hvorvidt der er tale om behov for basal eller avanceret
genoptrening:

Uge 4 Starttid - antal dage

Baxkkenbund - Basal 8
Ugeb Starttid - antal dage

Erhwv. Hjerneskade - Avanceret 10
Uge 16 Starttid - antal dage

Almen svaekkelse pakke - Basal 8
Knae - Basal 8
Erhvervet hjerneskade - Avanceret 3
Total knze alloplastik (TKA) - Basal 3
Skulder - Basal 8



Af de 7 forleb hvor starttiden ikke kunne overholdes, er starttiden i 5 forlab overskredet med 1 dag - det vil sige at,
borgerne havde en starttid pa 8 dage. I de 2 resterende forleb har varet en leengere ventetid pa henholdsvis 9 og 10 dage.

Da det indtil videre udelukkende er muligt for borgere at gore brug af det frie valg pa genoptrening, nér der er tale om
genoptrening pa basalt niveau (og dermed ikke pa avanceret niveau), og da ordningen forst er tradt i kraft fra uge 8, er det
kun de 4 borgere med basalt genoptreningsbehov, der fremgér af tabellen fra uge 16, som reelt har haft mulighed for at
veelge en privat leverander i stedet.

De 4 borgere med basale problematikker er blevet informeret om, at Gladsaxe Kommune ikke kunne overholde starttiden
inden for 7 dage pa grund af pasken, og de blev i denne forbindelse orienteret om muligheden for at benytte et tilbud ved
en privat leverander. Alle borgerne enskede trods dette at benytte det kommunale tilbud.

Udvalget praesenteres for en ny opfelgning i efteraret 2019.

Social- og Sundhedsforvaltningen foreleegger sagen til orientering.

Relateret behandling

SRU 06.03.2019, punkt 7
SRU 11.10.2018, punkt 5
SEU 15.12.2016, punkt 73
SEU 14.12.2017, punkt 73



Punkt 10: Status pa Traeningscenter Gladsaxes midlertidige pladser,
orientering

19-4-27.00.00-P22
Adresse

Traeningscenter Gladsaxe, Kildebakkegéards Allé 165, 2860 Sgborg

Beslutning

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen igangsatte en omorganisering af Treeningscenter Gladsaxe med det formal blandt andet at imedekomme
klager fra borgere, som havde haft ophold pa de midlertidige pladser. Forvaltningen forelaegger pa den baggrund en status
pa, hvordan det gar med at have kvaliteten i plejeforlebene pa Treeningscenter Gladsaxes midlertidige pladser.

Baggrund

Med udgangen af 2017 og i den forste halvdel af 2018 modtog afdelingen for Sundhed og Rehabilitering et storre antal
klager fra borgere, som havde haft ophold pa Treningscenter Gladsaxes midlertidige pladser. Klagerne, og iser klager der
vedrerte kvaliteten af plejen, antallet af vikarer og overgange i patient- og plejeforlebene, gav anledning til politisk
bekymring.

Med det formal at indsamle yderligere viden om borgernes oplevelser med is@r overgangene i patient- og plejeforlebene
atholdt Sundhed og Rehabilitering et Borgerfeedbackmede i foréret 2018. Borgerfeedbackmedet er en metode, som
bruges af forvaltningen til at indsamle kvalificeret viden om borgernes erfaringer med og holdninger til udvalgte indsatser.
Det pégaeldende Borgerfeedbackmede havde fokus pa overgangen mellem indsatser, og de inviterede borgere havde
derfor det til felles, at de havde veret igennem forleb med indlaeggelse pa bade hospital og midlertidige pladser pa
Traeningscenter Gladsaxe efterfulgt af indsatser i Det udekerende Rehabiliterende Team og/eller Hjemmeplejen. Flere af
borgerne gav her udtryk for, at deres forleb i nogen grad havde varet usammenhangende. Eksempelvis kunne der opsta
en manglende oplevelse af sammenhang, nar borgerne efter udskrivelse fra hospitalet ankom til de midlertidige pladser,
hvor personalet ikke var tilstraekkeligt forberedte pa, at de kom, og heller ikke var bekendte med deres sygdomshistorik.

Pa baggrund af borgerklagerne og informationen fra Borgerfeedbackmedet igangsatte forvaltningen 01.06.2018 en
organisatorisk og ledelsesmeassig andring pa Traeningscenter Gladsaxe, jf. Sundheds- og Rehabiliteringsudvalget
07.06.2018, punkt 50. Treeningscenteret gik her fra at vaere én samlet enhed til at veere opdelt i to omrader med henblik pa
at sikre storre fagligt og ledelsesmaessigt fokus pa hver af de to omréader:

¢ De 67 midlertidige pladser og de 23 plejeboliger. De 23 plejeboliger forventes at veere udfaset over en 3-arig
periode. Herudover varetager centret drift og administration af seniorcafe og centralkekken.
¢ Ambulant treening og de sundhedsfremmende tilbud.

For at imgdekomme de specifikke udfordringer forbundet med kvaliteten af plejen pa Treningscenter Gladsaxe og
samtidig skabe sammenhang i borgernes forlgb blev der udpeget én leder, som bade havde sygeplejefaglig baggrund samt
ansvaret for ledelsen af Hjemmeplejen og Det udekerende Rehabiliterende Team.

Status pa Traeningscenter Gladsaxes midlertidige pladser
Nedenfor folger en status pé endringen. Specifikt den del, som vedrerer de midlertidige pladser pa Treningscenter
Gladsaxe.

P4 vej imod hgjere kvalitet i forlebene pd de midlertidige pladser

Med henblik pa at sikre, at medarbejderne er vel forberedte pa, hvilke borgere der ankommer til de midlertidige pladser,
er der gennemfort en reekke tiltag. Der er forst og fremmest udarbejdet en ny arbejdsgang for *Det gode borgerforleb’,
som medarbejderne bruger, nér nye borgere ankommer. Arbejdsgangen understetter blandt andet, at borgere og parerende
systematisk tilbydes en planleegningssamtale indenfor 4 hverdage samt at alle nye borgere, som ankommer til de
midlertidige pladser, bliver medt af en skriftlig hilsen pd Whiteboard tavlen pa den stue, hvor de skal bo, hvor der star
"Velkommen’ efterfulgt af deres navn. Borgerne bliver kort efter ankomsten modtaget personligt af en fast medarbejder i
afdelingen. Pé tavlen i borgerens varelse skrives den plan op, som skal felges under opholdet, s& borgeren altid ved, hvad
der skal ske, og herunder hvordan de eksempelvis kan selvtreene. Nar det er relevant, atholdes made vedr. plan for



udskrivning. Medet holdes med borgeren, den familie som borgeren ensker, skal deltage, en visitator, medarbejder fra
Traeningscenter Gladsaxe og hvis relevant en medarbejder fra det udekerende rehabiliterende team eller hjemmeplejen.

Der har i slutningen af 2018 og indtil nu varet faerre klager, og det er ledelsens vurdering, at det blandt andet er disse nye
arbejdsgange og dermed kvalificeringen af borgernes modtagelse pa og udskrivning fra de midlertidige pladser, der har
bidraget til et fald i klager.

Forvaltningen vurderer dog, at der stadig er et udviklingspotentiale i forhold til bedst muligt at sikre kvaliteten af
borgerforlgbene. Det er erfaringen, at der ved sterre @ndringer gar nogen tid, for resultaterne for alvor viser sig, og sterre
effekter kan ses. Der modtages stadig enkelte klager, og de vedrerer primert den mide medarbejderne kommunikerer med
borger og pérerende i forbindelse med opholdet pa de midlertidige pladser. Der vurderes derfor stadig at vaere et
udviklingspotentiale forbundet med den sterre kulturforandring, der omfatter medarbejdernes kommunikation med
borgere og parerende. Erfaringsmassigt er kulturforandringer noget af det, som tager leengst tid at implementere.

Fearre rekrutteringsudfordringer og dermed mindre anvendelse af vikarer

Den nye ledelse har arbejdet meget med at rekruttere og fastholde bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
Dette er blandt andet sket gennem mere mélrettede stillingsopslag og dermed storre overensstemmelse mellem
medarbejdernes kompetencer og den specifikke faglighed, som afdelingen har efterspurgt. Den malrettede rekruttering har
haft den positive effekt, at enheden siden sommeren 2018 er giet fra at have 2 fastansatte sygeplejersker til at have 10
fastansatte sygeplejersker. Kun omkring halvdelen af stillingerne som social- og sundhedsassistent var besat for et ar
siden, hvor kun 3 stillinger er vakante i dag. Dette bidrager til, at vigtig viden om borgernes daglige behov og generelle
sygdomsforleb i hejere grad deles medarbejderne imellem samt pé tveers af vagtlagene. Det er fortsat udfordrende at
rekruttere medarbejdere med de rette kompetencer, ganske som der er pa hele eldreomradet, og dette er arsagen til, at der
fortsat opleves vikarer serligt i aftenvagter og weekender. Dette udfordrer kontinuiteten, herunder overdragelsen af vigtig
viden om borgerne medarbejderne imellem. Der arbejdes naturligvis pa at lese denne rekrutteringsudfordring. Ledelsen
forseger at lose det ved at:

o Arbejde malrettet med fastholdelse af medarbejdere. Dette sker gennem lgbende arbejdspladsvurdering og
systematisk introduktion af nye medarbejdere.

¢ Oprette varierende vagttyper, der kan tilpasses de tidspunkter, hvor der er storst brug for en hgj bemanding.
Eksempelvis pa fredage, hvor mange borgere udskrives fra hospitalet til de midlertidige pladser.

e [gangsette etableringen af et internt vikarkorps pa Traningscenter Gladsaxe, som anvendes ved eksempelvis
sygdom blandt de fastansatte medarbejdere eller andringer i beleegningsprocenten pa de midlertidige pladser.

Hgjere grad af sammenheng i borgernes forleb

I april 2019 afholdt Sundhed og Rehabilitering et opfelgende Borgerfeedbackmede pa Traeningscenter Gladsaxe, hvor der
igen var fokus pa overgangene i borgerforlobene. Borgerne gav her udtryk for, at det havde vearet en positiv oplevelse at
ankomme til de midlertidige pladser fra hospitalet, idet de blev medt af medarbejdere, som var forberedte pa, at de ville
ankomme og kendte deres navn og sygdomshistorik. I det hele taget bar borgernes feedback praeg af en klar forbedring i
forhold til det tidligere Borgerfeedbackmede. Det beted, at borgerne oplevede, at overgangene mellem hospital,
midlertidige pladser, Det udekerende Rehabiliterende Team og Hjemmeplejen var blevet meget mere sammenhangende.
Det er pa den baggrund forvaltningens vurdering, at 2ndringerne pé ledelsesniveau og de heraf afledte @ndringer i hgjere
grad bidrager til, at faglig viden om de enkelte borgere ikke gér tabt, nar en borger overgér fra én indsats til én anden.

Videre proces

Det er forvaltningens vurdering, at det er en speciel og sver ledelsesopgave at drive midlertidige pladser, der modtager
meget darlige borgere fra hospitalerne eller borgere, der er blevet darlige i eget hjem og har brug for en serlig pleje,
omsorg og traening. Forvaltningen vil derfor i samarbejde med ledelsen pa Traeeningscenter Gladsaxe fastholde et seerligt
fokus pa at sikre kvaliteten og borgertilfredsheden pa stedet. Ved udgangen af 2019 prasenteres udvalget saledes for en ny
status for Treeningscenter Gladsaxes midlertidige pladser.

Social- og Sundhedsforvaltningen forelagger sagen til orientering.
Relateret behandling
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Punkt 11: Meddelelser

18-7-85.00.00-GO1
Meddelelse

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

Pa madet i november forelaegges oplag til de forste droftelser af Sundheds- og Rehabiliteringsudvalgets perspektiv pa
Traeningscenter Gladsaxe som "Seniorhus", jf. Udvalgets temamede om sundhedshuset 11.03.2019.

Forvaltningen orienterede om det faelles madudbud med de gvrige 4K-kommuner (jf. SRU 13.09.2018, pkt. 2).

Forvaltningen orienterede endvidere om, at Social- og Sundhedsforvaltningen har afsendt en interessetilkendegivelse om
at stette op om og eventuelt deltage i projekt Sund-Data-Eud, som er ledet af Steno Diabetes Center Copenhagen.
Projektet vil med udgangspunkt i sundhedsdata, styrke det sundhedsfremmende arbejde pa erhvervsskoler i Region
Hovedstaden. I tilfelde af, at Steno Diabetes Center Copenhagen far deres ansggning godkendt, forventes projektet
igangsat i starten af 2020 og vil lgbe i tre &r.



Punkt 12: Lukket: Lukkede meddelelser

18-7-85.00.00-GO1



Punkt 13: Godkendelse af modets beslutninger

18-26827-00.00.00-A00
Beslutning

Godkendt.
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