REFERAT Social- og Sundhedsudvalget 2018-2021 d. 09-
02-2021

Modedato Tirsdag d. 09. februar 2021 kl. 08:15

Maodested Skype mode



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOTAENEN............cccuiieiiieciiieee ettt e e e e et e e sta e e e tee e s aseeesseeesaseeesssaeanns.
Ejermodel for nyt plejecenter (BeSIUtNING)........coeiiiiiiiiiiiieieee e
Lukket: Ejendomssag (DESIUINING) .......ccviiiiuiiiiiiieiiie ettt eee et e et et eeaaeeseseeeaaeesnseeennen,
Status pa udvikling af aktivitetstilbud til @&ldre (BesIutning)............cccecveeveiriieiiienienieeeeree e,
Handleplan for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje (Beslutning)...........cccceeeveeviieecveeeieennee.
Tilsyn med Plejecentre (OTI@NTEIING).....cccuuiiiiieeiriieeiieeeieeeieeereeeeteeeseaeesteeeseseeeraeesaseeesseesaseeesseesanes
Fortsat omlaegning af aktivitets- og samverstilbud pa &ldreomradet (Beslutning).........c.cccceeveenneen.
Madservice budget og regnskab 2020 og 2021 (BesIutning)..........cccccuveevveieiieeniieeniieeiie e
Anvendelse og socialpadagogisk indsats, Slotsvaenget 23 (BesIutning)...........cccceeeveeeeiieenieeecnieennnen,
Anmodningssag om kommissorium for fremtidens hjemmepleje..........ccevviveriiieeiiieniininiieeieeeee
KOMMENAE SAGET........eeeeiiieiiiieeiieeeiee ettt e et e e et e e staeesbeeestaeeesseeessseeessaeesssaeassseesssaeesseesssseensseeanseeenns
1Y (T (6 1] 5] 1<) VPR RURPRUSRPRR

10
11
13
22
26
28
30
33
34
35



Punkt 1: Godkendelse af dagsordenen

00.22.00-A00-7-17
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Charlotte @sterby holdt oplaeg forud for dagsordenen. Oplagget er vedlagt som bilag.

Sag nr. 9 ”Anvendelse og socialpeedagogisk indsats, Slotsvaenget 23 (Beslutning)” blev taget som punkt nr. 2.
Dagsordenen blev herefter godkendt.

Bilag

Visitation og Hjelpemidler SSU 9. februar - oplaeg



Punkt 2: Ejermodel for nyt plejecenter (Beslutning)

00.15.00-A00-31-20
Resume

Befolkningsprognoser viser et markant stigende behov for plejeboligkapacitet i kommunen fra omkring 2026 og frem. P4
den baggrund er det politisk besluttet i december 2019 og marts 2020, at forvaltningen udarbejder opleg til byggeri af nyt
byneert plejecenter som erstatning for Lystoftebakken. Oplegget skal bl.a. omhandle ejerformer, dimensionering,
placering mv. I denne sag beskrives de mulige ejermodeller, der kan vaelges i forbindelse med etableringen af et nyt
plejecenter.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at der treeffes valg om ejermodel for etablering af nyt plejecenter.

Sagsfremstilling

Beslutning om ejermodel er en forudsatning for at komme videre med arbejdet omkring et nyt plejecenter og skal tages
inden for 1. kvartal 2021, hvis der skal veere mulighed for at etablere den ekstra plejeboligkapacitet i 2026, jf. bilagte
generiske tidsplan for byggeri af nyt plejecenter (bilag). Safremt den ekstra plejeboligkapacitet forst etableres senere, vil
der med de nuvarende befolkningsprognoser vere risiko for, at overholdelse af plejeboliggarantien bliver udfordret.

Forvaltningen har tidligere forelagt beskrivelse af mulige ejermodeller, senest i november 2018. Ejermodellerne har
forskellig indvirkning p& den kommunale gkonomi, pa kommunens indflydelse p& byggeriet og pa driften af plejecentret
mv. Nedenfor er opsummeret hovedelementerne i folgende mulige ejermodeller: 1) Almene plejeboliger, 2) Kommunale
almene plejeboliger, 3) Selvejende institution, 4) Friplejeboliger.

For model 1 gaelder det, at der er varianter af modellen ift. bygherre og driftsherre. Varianterne er:

o la: Boligselskab er ejer — kommune ejer serviceareal og er driftsherre
¢ 1b: Boligselskab er ejer — kommune ejer serviceareal og driften er udbudt

For model 2 galder det, at der er varianter af modellen ift. bygherre og driftsherre. Varianterne er:

e 2a: Kommune er ejer og driftsherre
e 2b: Kommune er ejer — driften er udbudt

For overskuelighedens skyld er der i denne sag taget udgangspunkt i hovedmodellerne 1-4. De vasentligste forskelle
mellem de fire hovedmodeller opsummeres i tabellen nedenfor. Derefter folger en kort beskrivelse af modellerne samt
forvaltningens vurdering af de vesentligste fordele og ulemper for kommunen. En uddybning af de fire modeller er
vedlagt sagen (bilag).

Tabel 1. Ejer- og driftsmodeller for nyt plejecenter

Udvalgte parametre 1) Almene 2) Kommunale 3) Selvejende 4) Friplejeboliger
plejeboliger almene institution
(boligorganisationer)  plejeboliger

Kommunal 10 pct. af den 10 pct. af den 10 pct. af den Ingen kommunal
grundkapital til samlede samlede samlede grundkapital.



boligdelen

Deponering

Kommunal
garantistillelse
for en del af
realkreditlanet
til boligdelen

Kommunal
anvisningsret

Udgiften til
servicearealer

Ansvar for
bygningsdrift og -
vedligehold

Administration af
boligerne

Beboernes husleje

Betaling for
tomgang og evt.
fraflytning

anskaffelsessum.

Ingen.

Pantesikkerhed ud
over 60 pct. af
ejendommens verdi
pé lanetidspunktet
(beregning foretages
af realkreditinstituttet,
der belaner).

100 pct.

Kommunal.

Boligorganisation har
ansvar for boligerne,
kommunen for
servicearealerne.

Boligorganisationen.

Baseret pa
balancelejeprincip,
hvor lejerne alene ma
betale det, det koster
at drive
boligafdelingen.
Beboerne har
mulighed for at sage
om boligydelse.

Kommunen.

anskaffelsessum.

Ingen.

Ingen, da
kommunen
indestar for lanene
1 projektet.

100 pct.

Kommunal.

Kommunen har
ansvar for
boligerne og
servicearealerne.

Kommunen —
opgaven kan
udliciteres.

Baseret pa
balancelejeprincip,
hvor lejerne alene
ma betale det, det
koster at drive
boligafdelingen.
Beboerne har
mulighed for at
sgge om
boligydelse.

Kommunen.

anskaffelsessum.

Ingen.

Pantesikkerhed ud
over 60 pct. af
ejendommens
veerdi pa
lanetidspunktet
(beregning)
foretages af
realkreditinstituttet,
der belaner.

100 pct.

Kommunal.

Selvejende
institution har
ansvar for
boligerne,
kommunen for
servicearealerne.

Den selvejende
institution.

Baseret pa
balancelejeprincip,
hvor lejerne alene
ma betale det, det
koster at drive
boligafdelingen.
Beboerne har
mulighed for at
sgge om
boligydelse.

Kommunen.

Deponering af
anlegsverdi
svarende til den
kommunale del af
anvisningsretten.

Ingen kommunal
garantistillelse.

Efter aftale med
leveranderen.

Deponering af
anlegsverdi
svarende til den
kommunale del af
anvisningsretten.

Leveranderen for
boligerne og
servicearealerne.
Kommunen
betaler dog for
drift og
vedligehold af den
andel af boligerne
og dertilherende
serviceareal, som
kommunen har
anvisningsret til —
betales via
taksten.

Leveranderen.

Baseret pa
balancelejeprincip,
hvor lejerne alene
ma betale det, det
koster at drive
boligafdelingen.
Beboerne har
mulighed for at
sgge om
boligydelse.

Leveranderen.



Tidshorisont: Fra Ca.5,5ar Ca. 5,5 ar Ca.5,5ar Ca. 4,5 ar

behovsafklaring

(placering og

ejermodel) til

ibrugtagning

I byggeprocessen har  Lokalplan. Lokalplan. Lokalplan. Lokalplan.

Kommunalbestyrelsen

indflydelse pa Almindeligvis vil

byggeriet via: bygherren veaere
interesseret i og Kommunen har Bygherren vil blive Bygherren er ikke
indstillet p4 at bygherrerollen fra  udvalgt pa forpligtet til at
samarbejde med start til slut og baggrund af en indga i dialog om
kommunen om dermed fuld udbudsproces. byggeriet. Hvis
byggeriet. indflydelse pa Bygherren vil kommunen aftaler

byggeriet. formentlig veere anvisningsret til

Kommunalbestyrelsen interesseret i at én eller flere af

kan selv veelge den

indgd i dialog om

boligerne, vil

boligorganisation, byggeriet, men det kommunen
som skal vere vil bero pa den formentlig fa en
bygherre. konkrete dialog vis indflydelse pa

med den byggeriet. Dette

selvejende almene  vil bero pé den

boligorganisation.  konkrete dialog og
forhandling med

den private akter.

Model 1) Almene plejeboliger

Denne model er geldende for kommunes fire plejecentre: Baunehgj, Bredebo, Solgarden og Virumgard. Den almene
boligorganisation erhverver grundarealet af kommunen og er bygherre. Den almene boligorganisation opferer i
samarbejde med kommunen de boliger, som kommunen ensker, herunder indretning, materialevalg og alle de rammer, der
er vigtige i forbindelse med en fremtidig drift af et plejecenter. I tilknytning til boligerne opferes servicearealer for at sikre
den daglige drift af plejecentret. Der er tale om ejerlejlighedskonstruktioner, hvor kommunen ejer den ejerlejlighed, som
omfatter servicearealerne, mens den almennyttige boligafdeling ejer ejerlejligheden, hvor boligerne er tilknyttet. Den
enkelte boligafdeling er underlagt en boligorganisation, hvor det er boligorganisationens bestyrelse/repraesentantskab, der
har den gverste ledelse. Dvs. at en reekke forhold skal foreleegges og godkendes af den everste myndighed, for de kan
fores ud i livet. Dette gelder bl.a. belaning, keb og salg m.v.

Veasentligste fordele:

Kommunen har erfaring med denne model. Kommunen er sikret fuld anvisningsret til boligerne, hvilket kan vaere en
fordel i en periode med stigende antal &ldre og det deraf folgende forventede pres pa kapaciteten. I lyset af kommunens
store anlaegsportefolje i de kommende ar er det en fordel, at det er en ekstern part, der er bygherre, samtidig med at
kommunen stadig er sikret en indflydelse pa projektet. Hertil kommer, at denne model er administrativt billig for
kommunen, da det er det almene boligselskab, der star for den forholdsvis ressourcekreevende opkrevning af husleje,
driften af bygningerne mv. Kommunen skal kun betale 10 pct. af den samlede anskaftelsessum udover udgiften til
servicearealer. Den gkonomiske risiko for fordyrelser/konkurser mv., der er ved et anlaegsprojekt af denne sterrelse,
pahviler det almene boligselskab og ikke kommunen.

Vasentligste ulemper: Kommunen kan ikke selvsteendigt beslutte forhold omkring fx keb, salg og @ndret anvendelse af
boliger, dette skal ske i samarbejde med boligorganisationen.



Model 2) Kommunale almene plejeboliger

I denne model er kommunen bygherre og star for opferelsen af plejecentret med ydelsesstatte fra staten.
Kommunalbestyrelsen kan vaelge selv at sta for driften af de kommunale almene plejeboliger. Alternativt kan driften
udliciteres. En udlicitering indebarer, at kommunen fortsat har visitationsretten til samtlige boliger tillige med
tilsynsansvaret, mens det egentlige driftsansvar overdrages til 3. mand.

Kommunalbestyrelsen kan selv beslutte at endre anvendelse af serviceareal og boliger - indenfor rammerne af
Almenboligloven - og er saledes ikke afhangig af beslutninger fra andre instanser. Kommunen har pa sin vis erfaring med
denne model, da de 26 plejeboliger pd Den Gamle Lyngby Statsskole (som dog blev opfert som aldreboliger) har
fungeret som almene kommunale plejeboliger fra 2017 til nu.

Veasentligste fordele: Kommunen er bygherre og har dermed fuld indflydelse fra start til slut i byggeprojektet.
Kommunen kan selvstendigt beslutte forhold som fx keb, salg, endret anvendelse af boliger og serviceareal, indenfor
rammerne af Almenboligloven. Kommunen er sikret anvisningsret.

Vasentligste ulemper: Som bygherre er det kommunen, der péatager sig ansvar og opgaver samt skal afsatte
anlegsbudget. Fordyrelser i byggeprojektet - herunder konkurser af fx. entreprener er kommunens ansvar, og det er
saledes kommunen, der betaler.

Model 3) Selvejende institution

En selvejende institution adskiller sig fra en kommunal institution pa en reekke punkter, herunder ved at den selvejende
institution er en frivillig organisation, der som selvstendig juridisk enhed har egen bestyrelse og kan baseres pé specifikke
veerdier, f.eks. religigse, pedagogiske m.v. i overensstemmelse med driftsoverenskomsten. Det er 3. mand, der er
bygherre pé et sddant byggeri. Kommunen indgér driftsoverenskomst med den selvejende institution om driften. Det er en
selvejende almen boligorganisation, der opferer plejeboligerne.

Vasentligste fordele: Kommunen undgér at have bygherre- og ejerrollen, det dertilhgrende ansvar og opgaver og skal kun
betale 10 pct. af den samlede anskaffelsessum udover udgiften til servicearealer. Den selvejende institution kan lade dens
serlige profil eller veerdisat praege plejecentret, sd det udger et alternativt tilbud til borgerne i forhold til de gvrige
plejecentre. Kommunen er sikret anvisningsret.

Vasentligste ulemper: Kommunen har ikke lige sa stor indflydelse pé byggeriet som ved model 1 og 2, det kan kun styres
direkte via lokalplanen. Hvis entrepreneren gar konkurs, har den selvejende institution ikke mulighed for at indhente flere
midler, hvilken kan betyde en betydelig forsinkelse af byggeprocessen. Driftsbudgettet og dermed kommunens udgift for
en plads vil typisk vare hejere end i model 1 og 2, fordi der vil vere yderligere udgifter til den selvejende institutions
administration.

Model 4) Friplejeboliger

En friplejebolig kan overordnet betegnes som et privat alternativ til et kommunalt plejehjem. Det er en udlejningsbolig,
der er opfort, ejet og drevet af private akterer, og som dermed er uden for den kommunale boligforsyning. Der skal
tilbydes ydelser efter Serviceloven mv. til beboerne i friplejeboligen, hvilket kommunen betaler den private akter for at
levere. Med en lovendring fra 2015 er der abnet op for, at kommuner og leveranderer af friplejeboliger kan aftale, at
kommunen fér anvisningsret til én eller flere af boligerne i bebyggelsen. Hvis der ikke aftales anvisningsret, har
kommunen ikke udgifter til grundkapitalindskud, deponering og servicearealer. Hvis der aftales anvisningsret til én eller
flere af boligerne, skal kommunen deponere anlegsvardien og udgifter til servicearealer svarende til den kommunale del
af anvisningsretten. Hvis kommunen aftaler anvisningsret, har kommunen adgang til det aftalte antal boliger og kan sé
kebe yderligere pladser (ligesom kommunen i dag keber pladser i andre kommuner). Sidstnavnte pladser dog til en hgjere
takst end kommunens egen.



Vasentligste fordele: Kommunen undgéar at have bygherrerollen og de dertilherende opgaver og ansvar samt at skulle
afsette anleegsbudget. P4 et friplejehjem har beboerne typisk mulighed for at kebe tilkebsydelser som fx ekstra rengering,
wellness eller ledsagelse ud af huset. Kommunen undgar udgift til tomgangshusleje (for de boliger, som kommunen ikke
har anvisningsret til).

Veasentligste ulemper: Hvis kommunen ikke har anvisningsret til boligerne, kan boligerne ikke medregnes i den samlede
plejeboligkapacitet, og kommunen har ikke indflydelse pa byggeri og drift. Situationen er anderledes, hvis der aftales
anvisningsret med friplejeleveranderen. Der er en del usikkerheder forbundet med friplejeboliger, fordi det er en relativ ny
model, og kun f& kommuner har erfaring med friplejeboliger uden offentlig stotte. Hvis kommunen aftaler anvisningsret,
skal kommunen deponere svarende til den kommunale del af anvisningsretten.

Udover den ovenfor beskrevne model, hvor friplejeboligerne opfares med offentlig stette, findes ogsé en model, som er
uden offentlig stette, og hvor den private akter har mere frie rammer til at tilretteleegge byggeriet, indenfor lovens
rammer.

Mulighed for byggeri sammen med fx daginstitution eller ungdomsboliger

Det har vaeret dreftet politisk at teenke byggeri af nyt plejecenter sammen med fx daginstitution og ungdomsboliger. |
model 1-3 er det muligt at etablere daginstitution og ungdomsboliger i samme bygning som plejecentret
(ejerlejlighedsmodel). I model 4 er dette ikke muligt, da friplejeboliger skal opferes pa en selvsteendig matrikel. I alle fire
modeller er det muligt at opfere daginstitution og ungdomsboliger pa selvsteendige matrikler ved siden af plejecentret.

Kommunikation og hering

Sagen er til hering i Seniorrddet. Horingssvaret vedlaegges sagen, inden dagsordenen behandles den 9. februar 2021.

Lovgrundlag

Lov om almene boliger.
Lov om leje af boliger.
Serviceloven.

Lov om friplejeboliger.

Okonomi

Almene plejeboliger opfares som stattet byggeri, hvormed der er fastsat et rammebeleob for, hvad byggeriet mé koste pr.
etagemeter. Rammebelogbet pa 30.890 kr. pr. m2. er inkl. grundkeb. Ved etablering af almene plejeboliger skal kommunen
finansiere 10 pct. af etableringsomkostningerne via et indskud i Landsbyggefonden (finanspost - ikke anlaeg).
Forvaltningen har udarbejdet et eksempel pa beregning af udgifterne til byggeri af nyt plejecenter ud fra kommunens
senest byggede plejecenter (bilag).

I rammen for stettet byggeri indgar keb af grund til opferelse af boliger. Uanset hvilken ejermodel der valges til et nyt
plejecenter geelder dette rammebelab. Det betyder, at prisen for keb af en grund pavirker budgettet til opfarelse af boliger
—jo hgjere pris for grunden, jo mindre er budgettet til boligerne. Ved salg af en kommunal grund til en boligorganisation,
kan salgsindtagten ofte *udligne’ udgiften til grundkapital. Udgiften til serviceareal er en ren kommunal udgift ved siden
af.

Udover diverse myndighedskrav vil der ogsa vare et parkeringskrav. I forbindelse med arbejdet med Kommuneplan 2021
har kommunalbestyrelsen besluttet, at forvaltningen arbejder videre med en kommende revision af kommunens



parkeringsnormer. Udover parkeringskrav vil der ogsé vere krav til udearealer til boligerne, som séledes ogsé kan fa
betydning for evt. krav til grundsterrelsen. Opforelse af et nyt plejecenter med 100 pladser vil ogséd medfere afledte
merudgifter til drift.

Der er ikke afsat budget til etablering af et nyt plejecenter.
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021
Anbefalet, at et par leveranderer og relevante interessenter inviteres til et mede med @konomi- og Social- og

Sundhedsudvalget forud for endelig beslutning om valg af ejermodel, herunder med henblik pa at afklare kommunens
muligheder for at praege byggeri af et nyt plejecenter.

Bilag

Ejermodeller for nyt plejecenter, juridisk notat, 05.01.21

Tidsplan CAE for nyt plejecenter bilag til dagsordenspunkt feb.2021
Uddybning af de fire ejer- og driftsmodeller for nyt plejecenter - rev, 26.01.21

Heringssvar vedr. ejermodel for nyt plejecenter



Punkt 3: Lukket: Ejendomssag (beslutning)

01.02.00-P20-5-20



Punkt 4: Status pa udvikling af aktivitetstilbud til zeldre (Beslutning)

27.35.08-P05-1-20
Resume

Projektet "Analyse og udvikling af aktivitetstilbud pd eldreomradet" handler om at nytenke, udvikle og malrette
kommunens aktivitetstilbud for @&ldre gennem brugerdreven innovation. Social- og Sundhedsudvalget har i 2020 taget
stilling til tids- og procesplanen. I denne sag gives en status pa projektet, som er forsinket pa grund af Covid-19. Der skal
derudover tages stilling til, om processen skal genoptages virtuelt eller afvente, at deltagerne kan medes fysisk.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at
1. status tages til efterretning,
2. processen genoptages, nar Covid-19 situationen tillader, at deltagerne medes fysisk.

Sagsfremstilling

I december 2019 behandlede Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget forslag til en reekke initiativer som
opfoelgning pa ”Analyse af boligomrédet”. Initiativerne er opdelt i seks spor og udger en samlet plan for plejeboligtilbud
og substituerende indsatser pa fremtidens aldreomréde.

Under spor tre, "substituerende indsatser", godkendte Social- og Sundhedsudvalget i februar 2020 kommissoriet for
"Analyse og udvikling af aktivitetstilbud pa eldreomradet". Formalet med analysen er at nytaenke, udvikle og malrette
kommunens aktivitetstilbud, sa tilbuddene kan erstatte eller udsaette behovet for en plejebolig. Malet er at forebygge
ensomhed, tab af funktionsevne og styrke evnen til egenomsorg.

Udviklingen af de fremtidige aktivitetstilbud er baseret pa en brugerdrevet innovationsproces. Brugere, parerende,
frivillige og reprasentanter fra Seniorrdd, Handicaprad, Aldre Sagen, Rustenborghuset, Frivilligcenteret,
Fallesreprasentationen for Idratsforeninger og Folkeoplysningsudvalget deltager aktivt i processen. Reprasentanter fra
Social- og Sundhedsudvalget deltager ogsa.

Status
Projektet er inddelt i tre faser: indsamling af viden, udvikling p& innovationsworkshops og udarbejdelse af oplaeg til
politisk beslutning.

Forvaltningen har indsamlet data om aktuelle tilbud og gennemfort ca. 25 interviews med frivillige, parerende, brugere og
medarbejdere. P4 grund af Covid-19 er der gennemfort telefoninterviews frem for fokusgruppeinterviews. Nogle brugere
er dog blevet interviewet i smé grupper. P4 baggrund af interviewene er der udarbejdet mélgruppeprofiler (bilag).
Profilerne bliver brugt som afsat for udviklingen af kommende tilbud. Profilerne er ogsé nyttige i andre
udviklingsopgaver rettet mod borgere pa aldreomradet.

Pé tre workshops skal deltagerne brainstorme pé ideer, udvikle forslag til fremtidens tilbud og teste forslagene. Ifolge
planen skulle de tre workshops afvikles i september méned. Den forste workshop blev holdt med deltagelse af ca. 50
personer. Workshop 2 blev pa grund af Covid-19 udsat til november med strikte hygiejnemaessige tiltag. Af hensyn til
smitterisikoen blev workshoppen dog udsat yderligere. De sidste workshops er séledes ikke afviklet. P4 den forste
workshop kom der mange gode input, som er mundet ud i et idekatalog over fremtidige tilbud. Idekataloget er et
arbejdsdokument, som skal kvalificeres yderligere, nar processen genoptages. Forvaltningen giver en overordnet
praesentation af de forelgbige ideer pd medet.



Den videre proces i lyset af Covid-19

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa sit made i juni 2020, at de tre workshops kunne gennemfores via virtuelle
platforme, hvis det ikke var muligt at forsamles pa grund af Covid-19. Der findes virtuelle redskaber, som kan understotte
processen. Fordelen er, at processen kan genoptages trods Covid-19. Ulempen er, at det kan vere sveert at bidrage aktivt
virtuelt, hvis man ikke har deltaget i innovationsprocesser for. Desuden kraever det it-kompetencer og -udstyr at deltage.
Det forventes derfor, at en del af malgruppen kan have svert ved at deltage og ma inddrages pa anden vis. Det kan skabe
utilfredshed med processen, nar malgruppen ikke kan deltage pa lige vilkar. Desuden vil det kraeve flere ressourcer end en
fysisk workshop.

Malet er ogsa, at projektet bliver et laringsrum, hvor kommunen @gver sig i borgerinddragelse og i at styrke samarbejdet
mellem civilsamfund og kommune. Det er svarere at skabe det gode laeringsrum med en virtuel lgsning. Forvaltningen
anbefaler derfor, at processen genoptages, nar Covid-19 situationen tillader det.

Ifelge tidsplanen, som blev fremlagt for Social- og Sundhedsudvalget i juni 2020, skulle forvaltningen fremlegge et
oplaeg til beslutning om fremtidens aktivitetstilbud i slutningen af 2020. Afhangig af de aktuelle Covid-19 restriktioner
forventes det, at der gar 2-3 méneder fra processen genoptages, til der kan fremlagges et beslutningsgrundlag.

Kommunikation og hering

Sagen giver ikke anledning til serskilt kommunikation eller hering, da bidragydere og deltagere i processen lgbende er
blevet orienteret om status.

Lovgrundlag
Lov om Social Service indeholder bestemmelser om aktivitetstilbud. Kommunen skal tilbyde aktivitets- og samveerstilbud
(visiterede tilbud) efter § 104. Kommunen kan tilbyde eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og

forebyggende sigte efter § 79. Endelig skal kommunen samarbejde med og arligt yde tilskud til frivillige og sociale
organisationer og foreninger efter §18.

Okonomi

Der er afsat 400.000 kr. til projektet, som finansieres af raderum tilvejebragt i 2020 ved reduktion af
plejeboligkapaciteten.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021
Ad 1) Taget til efterretning.

Ad 2) Godkendt.
Bilag

Malgruppeprofiler
Heringssvar vedr. status pa udvikling af aktivitetstilbud til &ldre

Status pé udvikling af aktivitetsomradet SSU 9. februar - Birgit Milling



Punkt 5: Handleplan for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje
(Beslutning)

00.15.00-A00-101-20
Resume

Med baggrund i Social- og Sundhedsudvalgets "Anmodningssag vedr. kvalitet i hjemmeplejen" fra november 2020 samt
BDOs anbefalinger i tilsynsrapport med Den Kommunale Hjemmepleje fra december 2020 forelaegger forvaltningen en
beskrivelse af udfordringer i hjemmeplejen samt af de kvalitetsindsatser, der allerede arbejdes med. Forvaltningen peger
endvidere pa supplerende indsatser med henblik pa yderligere at styrke kvaliteten i plejen og omsorgen. Igangvarende
savel som supplerende indsatser er samlet i "Handleplan for kvalitet i Den Kommunale Hjemmepleje". Nogle indsatser
forudsatter en gkonomisk prioritering, som der skal tages politisk stilling til.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at Den Kommunale Hjemmeplejes forslag til en Kvalitetshandleplan samt finansieringen heraf, jf.
gkonomiafsnittet, godkendes. Finansieringen indeberer 2,5 mio. kr. varigt i forventet mindreforbrug fra Fritvalg- og
Sygeplejepuljerne fra 2021 og frem og 0,9 mio. kr. i etérig finansiering i 2021 fra forventede overfersler fra 2020.

Sagsfremstilling
Kort oprids af udfordringer i Den Kommunale Hjemmepleje

Forvaltningen redegjorde senest pd Social- og Sundhedsudvalgets mede i juni 2020 for Den Kommunale Hjemmeplejes
vilkar og situation i de seneste fem ar. Som beskrevet har hjemmeplejen siden 2015 varet igennem sterre forandringer
som konsekvens af en raekke forskellige udefrakommende og interne forhold, herunder aendret demografi, lovgivning,
politiske og ledelsesmeassige beslutninger mm., jf. nedenfor.

Den demografiske udvikling har betydet, at andelen af aldre i kommunen er faldet. Dette forhold har sammen med
gennemforte revisitationer fort til et fald i antallet af modtagere af hjemmehjaelp, som bade deekker over et fald i
visiterede timer til personlig pleje og praktisk hjelp. Omvendt er kompleksiteten i indsatserne steget, serligt i
sygeplejeydelserne, fordi borgerne udskrives tidligere fra hospital, og stadig flere opgaver skal loses af det naere
sundhedsvaesen. Det kan vere vanskeligt at tilrette organisationen med en tilsvarende hastighed.

I samme periode har hjemmeplejen stéet over for en reekke omfattende endringer i opgaver og arbejdsgange samt
besparelser. Eksempelvis nye méder at visitere indsatser pa, implementering af en helt ny dokumentationsmetode (Felles
Sprog III), ndrede arbejdsgange som folge af effektiviseringer, tilforsel og bortfald af opgaver (f.eks. fra
Veardighedsmilliarden) samt besparelser (f.eks. social- og sundhedshjelpere kerer ud til borgerne hjemmefra, rogfri
arbejdstid, bortfald af ydelser som klippekort), nye og andre opgaver i kelvandet pad demenshandleplanen, udviklingen i
det naere sundhedsvasen og projekt "Hjemmet som udgangspunkt" mv. Senest er hjemmeplejen ligesom andre dele af den
kommunale organisation ogsé blevet staerkt pavirket af Covid-19 epidemien.

Udover effektiviseringer og besparelser vedtaget i de kommunale budgetter har Den Kommunale Hjemmepleje de seneste
par ar i tilleeg hertil arbejdet med at indhente et gkonomisk merforbrug. I det omfang besparelserne ikke har kunnet
realiseres ved opgavebortfald, mindre kompetenceudvikling, mindre sygefraver og mere effektive arbejdsgange o.1., har
der méttet spares pa tid til lesning af opgaver. Det kan have pavirket borgernes oplevelse af fortravlede medarbejdere,
kvaliteten i dokumentationsindsatsen mv.

De @ndrede vilkar og rammer har ogsa varet en del af begrundelserne for tre storre omorganiseringer siden 2015, der har
betydet vekslende geografiske omrdder og @ndringer i antallet af enheder og ledere. Andringer i opgaver, organisering,
arbejdsgange og malgrupper pavirker ofte medarbejderne. Mange er ikke komfortable med mange forandringer, som
derfor kan indvirke negativt pa deres oplevelse af arbejdsmiljeet. Indikatorer pa dette er sygefraver, personaleomsatning



og vikarforbrug. Forhold som desvarre ogsa kan indvirke pa borgerne, der maske oplever flere forskellige hjalpere og
vikarer.

For at lykkes med de mange andringer i opgaver og arbejdsgange samt ikke mindst omstillingen til "Hjemmet som
udgangspunkt" er det en nedvendig forudsetning lebende at kompetenceudvikle medarbejderne. Den ngdvendige
kompetenceudvikling har dog ikke kunnet gennemfores de seneste to ar, dels fordi de afsatte midler til
kompetenceudvikling prioriteret i forbindelse med "Hjemmet som udgangspunkt" blev sparet vaek som folge af den
gkonomiske opbremsning generelt i kommunen i 2019, dels fordi medarbejderressourcerne har varet prioriteret til
héndtering af Covid-19 i 2020. Dertil kommer, at restriktioner som forsamlingsforbud o.l. har betydet aflysning af
uddannelsesaktiviteter.

Samtidig med ovennaevnte forhold er det ogsa blevet stadig sverere at rekruttere personale til aldre- og sundhedsomradet,
herunder fordi der har veret faerre ansegere til social- og sundhedsuddannelser, der er pa landsbasis blevet flere
plejekraevende @ldre, og flere medarbejdere er pa vej pa pension.

Nogle af de ovennavnte forhold kan veere medvirkende arsag til en reekke af de observationer og opfelgende anbefalinger,
som indgar i BDOs afrapportering fra det i oktober/november 2020 gennemforte tilsyn med hjemmeplejen, jf. sag om
"Tilsyn med Hjemmeplejen" pa Social- og Sundhedsudvalgets dagsorden 1. december 2020. Tilsynet anbefaler blandt
andet en malrettet indsats i forhold til den plejefaglige dokumentation og hejnelse af medarbejdernes faglighed.

Det seneste ars arbejde med udviklingen af kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje og ny "Handleplan for kvalitet i
Den Kommunale Hjemmepleje"

Siden sommeren 2019 har forvaltningen og Den Kommunale Hjemmepleje ivarksat forskellige initiativer for at arbejde
mere systematisk med udviklingen af kvaliteten i plejen og omsorgen. Det drejer sig fx om indferelse af et fast arligt
eksternt tilsyn med kvaliteten i hjemmeplejen fra 2020 (i lighed med tilsyn pé plejecentre), gennemforelse af audits
("revision") indenfor udvalgte omrader som dokumentation, sygepleje mv., bedre og mere ensartet planleegning af ruter,
s& modtagere af hjemmehjelp har flere faste medarbejdere, samt opfelgning pa klager og henvendelser fra
borgere/parerende pa leder- og personalemeder med henblik pé faelles lering.

Covid-19 epidemien har som navnt ovenfor dog bandlagt mange ressourcer og har ogsa sammen med
forsamlingsforbuddet gjort det vanskeligt at arbejde med nogle af de ivaerksatte indsatser og i evrigt
kompetenceudvikling.

Udover de allerede iverksatte indsatser peger forvaltningen og Den Kommunale Hjemmepleje med afset i anbefalingerne
i BDO's tilsynsrapporter pa yderligere indsatser, som kan kategoriseres i nogle overordnede hovedtemaer:

a. Tilsyn/audit

Eksempler: Der indleegges et ekstra uanmeldt beseg ved BDO i foraret med henblik pé at felge op pa isaer
dokumentations-delen samt borgerforlgbsplan. Der arbejdes med audits i sygeplejen, samt afdelingsleder kerer med ud pa
besgg hos borgere.

b. Kompetenceudvikling

Eksempler: Der indferes manedlige meder i "Teamet i teamet", dvs. det faste lille tveerfaglige team af medarbejdere
omkring en gruppe borgere modtager supervision sammen med afdelingsleder. Kurser i professionel rengering. Der
ansattes en udviklingssygeplejerske til at understotte hele kvalitetshandleplanen i samarbejde med Hjemmeplejens leder.



c. Tid/ressourcer

Eksempler: Der afsaettes 5 min. pr. dag til SOSU-medhjelperne, sé de i lighed med sygeplejersker og SOSU-assistenter
dagligt far tid til at dokumentere i omsorgssystemet. Der afsattes tid bade i dagvagten og aftenvagten.

d. Arbejdsgange/planlagning
Eksempler: I aftenvagten skal frontlebere understette korrekt dokumentation og sammenheng i kereplanen. Der afsattes

en pulje til skeermning af demente borgere i eget hjem, som midlertidig lesning, i lighed med praksis pé Treenings- og
Rehabiliteringscenteret samt pa plejecentre. Der etableres tvearfaglige koordineringsmeder mellem faggrupperne.

e. Kommunikation

Eksempler: Kurser i god og professionel service samt kurser i dansk/ordblinde-undervisning.

Indsatserne (i alt 14) samt tilherende aktiviteter, malsetninger, eskonomi mm. er uddybet i vedlagte "Handleplan for
Kwvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje" (bilag).

Lovgrundlag
Serviceloven §83.
Okonomi

Foresldede investeringer

Nogle af de 14 indsatser, som er beskrevet i "Handleplan for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje", kan ikke
implementeres uden, at der tilfores ekstra ressourcer og investeres i de konkrete indsatser.

Ad. Indsats nr. 2b: Der afsettes tid til dokumentation i Social- og Sundhedsmedhjelpernes kereplaner. Denne er nu 0
minutter, idet dokumentation forudszttes at ligge i selve beseget. Dokumentationen bestér i, at der settes “flueben” ved
enkelte ydelser pé telefonen, og evt. afvigelser 1 besoget skal beskrives. Derudover kan hjelperne bede om ekstra tid til
dokumentation ved behov. Det foreslas, at der igen laegges tid ind til dokumentation i form af 5 minutter dagligt. Forslaget
indebaerer en investering pa 1.040.000 kr. arligt.

Ad. Indsats nr. 2c: Styrkelse af frontlebere og af faglige kompetencer i forhold til dokumentation i aftenvagten = 94.000
kr. arligt.

Ad. Indsats nr. 4e: Der afsattes en pulje til skeermning af demente borgere 1 hjemmeplejen= 660.000 kr. arligt (i lighed
med praksis pa plejecentre og pa Treenings- og Rehabliteringscenteret).

Ad. Indsats nr. 5a: Faglig refleksion og supervision i kontaktteam i dagvagt 471.000 kr. og i aftenvagt 141.000 kr.

Ad. Indsats nr. 7: Generel kompetenceudvikling i professionel service, sprog og kommunikation 304.000 kr.



Ad. Indsats nr. 11.a: Ansettelse af udviklingssygeplejerske/souchef, som kan understette hjemmeplejechefen i
gennemforelsen af kvalitetslgft = 660.000 kr.

I alt er der tale om en investering pé 3,4 mio. kr. 1 2021 og 2,5 mio. kr. varigt.

Finansiering

Der anvises finansiering pa folgende méde: Indsats 2b, 2c, 4e, og 11a finansieres ved forventet varigt mindreforbrug pé
puljerne til Den Kommunale Hjemmepleje (Frit valg/Sygeplejepuljen). Indsats Sa finansieres etérigt 1 2021 af forventet

overforsel af mindreforbrug fra 2020 pé Fritvalgs- og Sygeplejepuljerne. Indsats 7 finansieres etérigt 1 2021 af
mindreforbrug pé pulje afsat til "Kontinuitet i plejen” (midler til at ansette flere SOSU assistenter frem for SOSU
hjelpere for at hgjne kompetenceniveauet) ved overforsel af disse midler fra 2020 til 2021. Der prioriteres dermed af et
mindreforbrug, inden det endelige regnskabsresultat foreligger. Finansieringsforslag er specificeret i tabel nedenfor.

Indsatsnr.  Indsatsnavn Belgb Udmentning Finansiering  Varighed
2021-
plt.
kr.
2b Tid til dokumentation 1.040 Den FV-pulje (65 Varig
Kommunale pct.) og SP-
Hjemmepleje  pulje (35
pct.)
2c Styrkelse af 94 Den FV-pulje (65 Varig
dokumentation i Kommunale pct.) og SP-
aftenvagt Hjemmepleje  pulje (35
pct.)
Sa Faglig refleksion i 471 Den FV-pulje (65 Et-arig
kontaktteam - dagvagt Kommunale pct.) og SP-  (2021)
Hjemmepleje  pulje (35
pct.)
Sa Faglig refleksion i 141 Den FV-pulje (65 Et-arig
kontaktteam - aftenvagt Kommunale pct) og SP-  (2021)
Hjemmepleje  pulje (35
pct.)
4e Pulje til skeermning af 660 Den FV-pulje Varig
demente borgere Kommunale
Hjemmepleje
1la Ansattelse af souschef 660 Centralt i SP-pulje Varig
eller Hjemmeplejen
udviklingsmedarbejder
7 Kompetenceudvikling 304 Tveargaende Pulje til Et-arig
servicefag, sprog indsats kontinuiteti  (2021)
Plejen
Lalt 3.370

Vedrerende finansieringen fra Fritvalgspuljen og Sygeplejepuljen vil forvaltningen folge op til 1. budgetopfelgning pa,
om puljerne kan bere at finansiere de nye indsatser, som ellers eventuelt kan blive nedvendige at tilpasse til



finansieringsmulighederne eller alternativt finansieres pa anden vis.

Tabel til bevillingsmaessige @&ndringer:

Overskrift

Fritvalgspuljen
(indsats 2b, 2c,
4e)

Sygeplejepuljen
(indsats 2b,2c,
11a)

Hjemmeplejen
(indsats 2b, 2c¢,
4e)

Hjemmeplejen
(indsats 5a)

Hjemmeplejen
Centralt
(indsats 11a)

Tveargaende
indsats (indsats
7)

Pulje til
Kontinuitet 1
plejen -
forventet
overfarsel fra
2020

Fritvalgspuljen
- forventet
overforsel fra
2020

Sygeplejepuljen
- forventet
overforsel fra
2020

I alt (Kassen)

Udvalg /
Aktivitetsomrade

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ ZEldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ ZEldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

Social- og
Sundhedsudvalget
/ Aldre

(2021 P/L-niveau, t. kr.)
Beslutningskompetence

Kommunalbestyrelsen.

Beslutning

2021

-1.397

-1.057

1.794

612

660

304

-304

-398

-214

2022

-1.397

-1.057

1.794

660

Social- og Sundhedsudvalget, den 12. januar 2021

2023

-1.397

-1.057

1.794

660

2024

-1.397

-1.057

1.794

660

2025

-1.397

-1.057

1.794

660

Varig?

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej



Udsat, idet forvaltningen frem til genbehandlingen af sagen pé et ekstraordinert mede den 20. januar 2021 udarbejder et
notat som opfelgning pé bl.a. dialogmedet med Seniorraddet den 12. januar 2021 og deres formelle heringssvar den 19.
januar 2021.

Social- og Sundhedsudvalget, den 20. januar 2021

Udsat med henblik pa at uddybe og inddrage folgende indsatser i den samlede handleplan: 1. Samarbejde med brugere,
parerende, rad og organisationer, 2. Mentorordning, 3. Faste teams, 4. Medarbejder idéer og 5. Rekruttering og
fastholdelse af medarbejdere (styrket arbejdsglade, stolthed og mindsket sygefraveer).

Okonomiudvalget, den 21. januar 2021

Taget af dagsorden.

Supplerende sagsfremstilling

Forvaltningen vil med baggrund i Social- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen den 20. januar 2021 kort redegore
for indsatser 1 handleplanen, som er til orientering henholdsvis til politisk beslutning, og herefter adressere de emner, som
er gnsket uddybet og anfort 1 protokollen fra udvalgets behandling.

P& baggrund af den supplerende sagsfremstilling foreslér forvaltningen en supplerende indstilling og
beslutningskompetence. Disse skal ses som tilleeg til den allerede eksisterende indstilling. Der skal dermed forsat tages
stilling til indstillingspunkt 1, og derefter til de supplerende indstillingspunkter 2-4.

Indsatser 1 handleplanen til efterretning og til politisk beslutning

Forvaltningen skal indledningsvist precisere, at Handleplanen for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje forst og
fremmest omfatter en raekke indsatser opdelt pa 11 indsatsomrader, som ber sattes i veerk for at forbedre hjemmeplejens
ydelser sa hurtigt som muligt pd omrader, hvor BDO tilsynet er kommet med anbefalinger hertil. Indsatserne bygger
ovenpa de mange @vrige organisatoriske og faglige tiltag, som der i @vrigt arbejdes med. I tilleeg til denne "her og nu”
plan er tanken, at der ogsa skal arbejdes mere strategisk og langsigtet med udviklingen af omradet, herunder i regi af
”Fremtidens Hjemmepleje”.

En reekke af indsatserne i handleplanen settes i vaerk inden for budgetrammen og er anfoert i handleplanen for at
underrette det politiske niveau om, at der folges op pé tilsynet samt hvordan. Det geelder folgende punkter i handleplanen:

¢ Punkt 1: Eksternt tilsyn med den private og den kommunale leverander af hjemmehjelp. Kommunen er lovmeessigt
forpligtet til at fore tilsyn. Metoden er ikke lovmeessigt fastlagt som for tilsyn pé plejecentre, og metoden er
besluttet af Kommunalbestyrelsen.

¢ Punkt 2a: Undervisning af SOSU- hjelpere og SOSU-assistenter for at hgjne kvalitet i dokumentation.

¢ Punkt 3: Undervisning og oplering i kendskab til og anvendelse af instrukser for udlevering af dispenseret medicin.

Punkt 4a-4e: Forskellige indsatser, herunder gget fokus pa faglig ledelse og tvergédende samarbejde, for at opna

oget kontinuitet og kvalitet i leveringen af ydelser.

Punkt 5b: Ledelsesmaessigt fokus pa dialog med medarbejderne om ikke at italesaette travlhed over for borgerne.

Punkt 6: Manedlig opfelgning pa utilsigtede haendelser og borgerklager pa ledermede med henblik pa felles lering.

Punkt 8: Videreudvikling af samarbejde mellem sygeplejersker og SOSU-assistenter.

Punkt 9: Serlig ledelsesmassig indsats for at hgjne den sygeplejefaglige dokumentation, herunder gennem audit af

journaler, samt styrkelse af sygeplejerskernes ledelse af triageringsmeder.

o Punkt 10: Indsatser, der styrker kommunikation med borgere og parerende, herunder pjece og forventningssamtaler.



Selv om de enkelte punkter neevnt ovenfor umiddelbart kan atholdes indenfor budgetrammen, sa forudsetter en raeekke af
indsatserne tilforsel af en ekstra ressource i form af en udviklingssygeplejerske, som kan bisté ledelsen med det samlede
kvalitetsarbejde, se nedenfor.

Ovrige indsatser i handleplanen forudsatter tilforsel af ressourcer (jf. afsnit om ekonomi) og derfor politisk stillingtagen.
Det gaelder folgende punkter i handleplanen.

Punkt 2b: SOSU-hjalpere far fast 5 minutter om dagen til dokumentationsarbejde. SOSU-hjaelperne har tidligere
haft 10 minutter, men det blev afskaffet, da det blev muligt teknologisk pa telefon/tablets at dokumentere under
eller i forbindelse med beseg (’vinge af pa udferte opgaver og registrere evt. afvigelser). Det er fortsat muligt at fa
serskilt tid til sterre dokumentationsopgaver f.eks. i forbindelse med en degnrytmeplan.

Punkt 2c: Etablering af en frontlgberfunktion i aftenvagten, der fungerer som superbruger/mentor for kollegaer i
forhold til dokumentation.

Punkt 4e: Ressourcer til "midlertidig skeermning” af hjemmeboende demente borgere er taenkt til, at hjemmeplejen
kan gé ind og levere ekstra stotte i et hjem med dement borger fremfor, at borger indstilles til en midlertidig plads
fx 1 venteperiode til plejebolig. En midlertidig flytning kan opleves som et overgreb eller give en forvaerring i
borgers tilstand.

Punkt 5a: Etablering af refleksionsrum som kollegial/ledelsesmassig mentorordning, jf. notat om mentorordninger
(bilag).

Punkt 7: Kompetenceudvikling i danskkundskaber, servicekultur og god borgerkommunikation mélrettet behov pa
tveers af dag- og aftenvagt.

Punkt 11: Ansettelse af udviklingssygeplejerske/klinisk sygeplejespecialist, der skal understette ledelse og
medarbejdere i gennemforelsen af de samlede indsatser for at hejne kvaliteten i hjemmeplejen, og som er en
forudsatning for at kunne lykkes med indsatserne.

Uddybning af emner anfert i protokollen fra Social- og Sundhedsudvalgets made den 20. januar 2021

Samarbejde mellem brugere, parerende, rad og organisationer

For at styrke samarbejdet indgér i handleplanen (punkt 10) hyppigere beseg mellem borger, parerende og ledere og
medarbejdere, herunder ogsa forventningssamtaler, samt udarbejdelse af pjecer, hvor Seniorradet kan teenkes ind som
sparringspartner. Forvaltningen peger pa, at der ud over handleplanens indsatser kan ses mere bredt pa udvikling af
samarbejde med brugere, parerende m.fl. pa seldreomrédet.

Mentorordninger

Den Kommunale Hjemmepleje arbejder allerede med mentorordninger, og i handleplanen indgér ogsa forskellige typer af
mentorordninger/sidemandsoplering, jf. notat om mentorordninger (bilag). I notatet er ogsa mulige supplerende
mentorordninger beskrevet.

Faste team (kontaktteam)

Den Kommunale Hjemmepleje etablerede faste team (kontaktteam) omkring borgerne i sommeren 2020. Ordningen er
uddybet i notat om faste team (bilag). I handleplanen indgar, at der skal ske en faglig styrkelse af indsatsen i de faste
team, sa de i hgjere grad kan handtere komplekse borgerforlab.

Medarbejderideer

Medarbejderideer bliver i dag grebet og udviklet dels i de enkelte hjemmeplejeenheder, dels i det lokale MED-samarbejde
og TRIO-samarbejdet (TR, AMR og leder). En af medarbejderideerne i handleplanen er bl.a. at afsette mere tid til
dokumentation i dagligdagen og at etablere refleksionsrum.



¢ Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere
Arbejdsmarkeds- og uddannelsessituationen betyder, at Lyngby-Taarbaek Kommune er udfordret béde i forhold til at

kunne rekruttere og fastholde kompetente medarbejdere og kalder pa en serlig strategisk indsats. Forvaltningen peger pa
at vende tilbage med en sarskilt sag om rekruttering, der ogsd adresserer andre omrader med serlige udfordringer.

Kommunikation og hering

Sagen med supplerende sagsfremstilling er til hering i Seniorrddet. Horingssvaret vedlaegges sagen, inden dagsordenen
behandles den 9. februar 2021.

Eksisterende indstilling
Forvaltningen foreslér, at
1. Den Kommunale Hjemmeplejes forslag til en Kvalitetshandleplan samt finansieringen heraf, jf. gkonomiafsnittet,

godkendes. Finansieringen indebarer 2,5 mio. kr. varigt i forventet mindreforbrug fra Fritvalg- og Sygeplejepuljerne fra
2021 og frem og 0,9 mio. kr. i etarig finansiering i 2021 fra forventede overforsler fra 2020.

Supplerende indstilling
Forvaltningen foreslar, at

2. indsatser i Handleplan for kvalitet i Den Kommunale Hjemmepleje iveerksat inden for gaeldende budgetramme tages til
efterretning,

3. indsatser i Handleplan for kvalitet i Den Kommunale Hjemmepleje med behov for budgettilforsel godkendes, jf. ogsa
oprindelig indstilling,

4. uddybning af emner fra Social- og Sundhedsudvalgets protokol af 20. januar 2021 tages til efterretning.

Beslutningskompetence

Ad 1) Kommunalbestyrelsen

Ad 2) Social- og Sundhedsudvalget
Ad 3) Kommunalbestyrelsen

Ad 4) Social- og Sundhedsudvalget

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021
Ad 1) Anbefalet.
Ad 2) Taget til efterretning.

Ad 3) Anbefalet.

Ad 4) Samlet set taget til efterretning og anbefalet, at



o Forvaltningen forelaegger sag om muligheder for at udvikle samarbejdet med brugere, parerende, rad og
organisationer pa @ldreomradet bredt set

o Udviklingssygeplejerske far ogsé til opgave at fungere som mentor i seerligt komplekse borgerforleb, jf. model ¢ i
notat om mentorordninger

¢ Forvaltningen foreleegger sag om rekruttering, der ogsé adresserer andre omrader med serlige udfordringer

Desuden ensker Social- og Sundhedsudvalget belyst de ekonomiske konsekvenser for faste teams i weekenden.

Bilag

Handleplan for Kvaliteten i Den Kommunale Hjemmepleje

LokalMED dagsorden d. 6. januar Ex ord. mede

Heringssvar vedr. handleplan for kvaliteten i den kommunale hjemmepleje

Notat som opfelgning pa Seniorradets og Lokal-MEDs heringssvar ved Handleplan for Kvalitet i Den Kommunale
Hjemmepleje

Notat om faste team 4. februar 2021
Notat om mentorordninger af 4. februar 2021

Heringssvar vedr. handleplan for kvaliteten i den kommunale hjemmepleje



Punkt 6: Tilsyn med Plejecentre (Orientering)

27.36.00-A00-2-20
Resume

I Lyngby-Taarbeek Kommune gennemforer Styrelsen for Patientsikkerhed @ldretilsyn samt risikobaserede tilsyn med
plejecentre, og firmaet BDO gennemforer kommunale tilsyn med plejecentre. Styrelsen for Patientsikkerhed har, grundet
Covid-19 pandemien kun gennemfort et enkelt risikobaseret tilsyn i februar 2020 pa Plejecenter Baunehgj. En samlet
redegerelse for tilsyn pa kommunens plejecentre beliggende i Lyngby-Taarbaek Kommune forelaegges til orientering.

Indstilling

Forvaltningen foreslér, at orientering om arsrapport om gennemferte tilsyn pa plejecentre 2020 tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Typer af tilsyn pd ®ldreomradet

I dag er der tre forskellige tilsyn med hjemmeplejeenheder og plejecentre, herunder et Aldretilsyn, som er en
forsegsordning samt to lovpligtige tilsyn kaldet et Sundhedsfagligt tilsyn og et Kommunalt tilsyn. De tre tilsyn har
forskellige afsat og fokusomréder.

Zldretilsynet er en firearig forsegsordning i perioden 2018-2021, der er finansieret af midler fra satspuljen. Det er
Styrelsen for Patientsikkerhed, der star for tilsynet. Aldretilsynet fokuserer pa den sociale og plejefaglige indsats i
hjemmeplejeenheder og pa plejecentre. Aldretilsyn kan bade vare anmeldte og reaktive. De reaktive tilsyn sker oftest ud
fra en bekymringshenvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det Sundhedsfaglige tilsyn er ligeledes et statsligt tilsyn og gennemfores af Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynet har
fokus pa den sundhedsfaglige indsats i hjemmeplejeenheder og pa plejecentre. Det gaelder eksempelvis opgaver som
medicinhandtering og sérpleje. Her er tale om et risikobaseret tilsyn, hvor der fores tilsyn med cirka 10 procent af
stederne, og hvor tilsyn kan vare bade anmeldte og reaktive.

Det kommunale tilsyn forpligter Kommunalbestyrelsen i alle kommuner til at fore tilsyn med den hjelp og pleje, der
gives efter Serviceloven. Det er derudover specificeret i Serviceloven og Sundhedsloven, at Kommunalbestyrelsen har en
forpligtigelse til at foretage mindst et arligt uanmeldt tilsynsbeseg pa alle plejecentre.

De konkrete kommunale tilsyn omfatter tilsyn efter begge lovgivninger, og omfatter de organisatoriske, personale-, pleje-
og omsorgsmassige forhold, herunder sundhedsfaglig dokumentation og kontrol af medicin. De uanmeldte tilsyn har
overordnet til formal at afdaeekke, hvorvidt der er ssmmenhang mellem de beskrevne og vedtagne rammer samt den
praksis og dokumentation, der udferes pa stedet. Tilsynet gennemfores som et helhedstilsyn, hvor borgere, ledere og
medarbejdere inddrages, herunder observationer af trivslen pa det enkelte plejecenter.

I Lyngby-Taarbeek Kommune gennemfores de kommunale tilsyn af BDO, og er i 2020 gennemfort i forste kvartal.
Tilsynsrapporterne er labende publiceret i First Agenda og er vedhzftet sagen (bilag).

Resultat af BDO’s tilsyn

Det eksterne tilsyn med plejecentrene i Lyngby-Taarbaek Kommuner vurderer overordnet, at den personlige pleje pa
Lyngby-Taarbaek Kommunes seks plejecentre er af meget tilfredsstillende kvalitet.



Skalaen for BDO’s vurderinger er:

1. Serdeles tilfredsstillende
2. Meget tilfredsstillende

3. Tilfredsstillende

4. Mindre tilfredsstillende
5. Ikke tilfredsstillende

Den overordnede vurdering er et gjebliksbillede.

BDO konkluderer blandt andet folgende pé tveaers af kommunens plejecentre:

”Tilsynet vurderer overordnet, at den personlige pleje pad Lyngby-Taarbaek Kommunes seks plejecentre er af meget
tilfredsstillende kvalitet. Et enkelt plejecenter modtager en anbefaling pa omradet. Beboerne oplever at modtage den
hjelp til personlig pleje, som de har behov for. Pa et enkelt plejecenter oplever en beboer dog ikke, at medarbejderne har
den rette forstaelse for beboers helbredsmaessige problemstillinger. Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa den konkrete
beboers oplevelse.

Pa baggrund af den tvaergdende analyse er det tilsynets samlede vurdering, at den leverede hjzelp og det skriftlige
arbejdsgrundlag i vid udtraekning lever op til lovgivningen savel som Lyngby-Taarbaek Kommunes kvalitetsstandarder og
gvrige retningslinjer. P4 alle plejecentre arbejdes med udgangspunkt i kommunens vaerdigrundlag med fokus pa
kerneopgaven i levering af pleje, omsorg og praktisk hjaelp”

Tilsynets anbefalinger til Solgérden Plejecenter
BDO kommer med tre anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at Solgarden arbejder videre med at udvikle dokumentationsarbejdet, herunder at kvalificere
kvaliteten samt sikre sammenhang mellem de forskellige omrader i journalen. Ligeledes at det overvejes at arbejde
med lgbende audit og kvalitetssikring p4 omradet.

¢ Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsgange, der sikrer tilstraekkelig renholdelse af hjelpemidler og
boliger.

¢ Tilsynet anbefaler, at udviklingen af mad og maltider fortsettes, herunder at der sattes fokus pd kommunikation,
handskebrug og inddragende og rehabiliterende tilgang til méltidet.

Tilsynets anbefalinger til Baunehgj Plejecenter
BDO kommer med fire anbefalinger:

o Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa dokumentationen opretholdes, sé der sikres en ensartet kvalitet i
arbejdet.

¢ Tilsynet anbefaler, at der implementeres arbejdsgange, der sikrer tilstreekkelig renholdelse af beboernes
hjelpemidler.

» Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes med mad og maéltider, s beboernes ensker imedekommes, og at
rammerne understetter et godt maltid.

¢ Tilsynet anbefaler, at der settes fokus pa en konkret beboers oplevelser af medarbejdernes accept og
kommunikation.



Tilsynets anbefalinger til Virumgérd Plejecenter
BDO kommer med tre anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at der implementeres mélrettede indsatser, sa det sikres, at medarbejderne far den fulde
forstéelse for arbejdet med omsorgssystemet. Tilsynet anbefaler, at der rettes et serligt fokus pa medarbejdernes
viden og forstaelse for, hvordan der sker korrekt udarbejdelse af degnrytmeplanen, helbredstilstande, indsatsmal og
handlingsanvisninger.

¢ Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i kommunens mad- og méaltidspolitik igangsettes en faglig dialog om
medarbejdernes rolle og ansvar i forhold til at skabe dialog, trivsel og socialt samvar under maltiderne.

¢ Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i kommunens mad- og méltidspolitik igangsettes en faglig dialog om,
hvordan der pé de forskellige afdelinger arbejdes ud fra den rehabiliterende tilgang i maden, maden anrettes og
serveres.

Tilsynets anbefalinger til Bredebo Plejecenter
BDO kommer med syv anbefalinger:

¢ Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsatter italeseettelse af arbejdet med den personcentrede omsorg og statter
medarbejdernes faglighed i, hvorledes metoden bringes i spil i hverdagens pleje og omsorg for beboerne.

» Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsetter det malrettede fokus med kvalitetssikring af dokumentationen. Tilsynet
anbefaler, at der implementeres indsatser, sa det sikres, at der altid sker udarbejdelse af den nedvendige
dokumentation, samt at kvaliteten af dokumentationen lever op til geeldende retningslinjer pa omradet.

¢ Tilsynet anbefaler, at der skabes faglig dialog om, hvordan beboere kan medinddrages i praktiske opgaver. Tilsynet
anbefaler herunder, at medarbejderne deler viden og erfaring om indsatser, der giver god mening for beboerne.

¢ Tilsynet anbefaler, at det sikres, at alle medarbejdere har kendskab til arbejdsgangen for renholdelse af
hjelpemidler.

¢ Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa, om brug af sarlig bog til kommunikation mellem kekken, beboere og
parerende fungerer i praksis. Tilsynet anbefaler, at der som led 1 udvikling af méltiderne sker faglig dreftelse af
fordele og ulemper ved, at kekkenpersonalet eventuelt udviser mere synlighed pa afdelingerne, nr méaltidet
serveres for beboerne.

¢ Tilsynet anbefaler, at hygiejniske principper for anretning og servering af méltider skarpes over for medarbejderne.

o Tilsynet anbefaler, at det skaerpes over for medarbejderne, at brug af mobiltelefoner skal ske med omtanke og ikke i
tilknytning til, at der ydes en given indsats over en beboer.

Tilsynets anbefalinger til Plejecenter Den gl. Lyngby Statsskole
BDO kommer med anbefalinger pa to omréader:

o Tilsynet anbefaler, at plejecentret retter fokus pé at sikre tydelige retningslinjer for, hvor i omsorgssystemet de
udarbejdede ernaringsscreeninger skal dokumenteres.
» Tilsynet anbefaler, at der rettes fokus pa brug af handsker under maltiderne.

Tilsynets anbefaling til Lystoftebakken
BDO kommer med én anbefaling:

 Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsetter de malrettede indsatser i forhold til kvalitetssikring af den
sundhedsfaglige dokumentation og de lgbende audits pd omradet.

Alle plejecentrene har udarbejdet handleplaner, som adresserer anbefalingerne. Forvaltningen har herudover igangsat
undervisning af ledere og medarbejdere i sundhedsfaglig dokumentation, samt at understette faelles brug og ensretning i
dokumentationen. Der har ligeledes, inden pandemiens udbrud, varet gennemfort undervisning af alle medicinansvarlige
medarbejdere i plejen. Forvaltningen har endvidere gennemfort yderligere gennemgang af personcentreret omsorg i
ledergrupperne.



Tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed
Der har pé grund af Covid-19 pandemien kun vearet gennemfort et enkelt planlagt risikobaseret tilsyn. Tilsynet blev

gennemfort pa Plejecenter Baunehgj, hvor tilsynet placerede Plejecenter Baunehgj i kategorien ”Ingen problemer af
betydning for patientsikkerheden”.

Der skulle endvidere have vaeret gennemfort et reaktivt tilsyn pa Plejecenter Lystoftebakken som opfelgning pa et
tilsynsbeseg 1 2019. Pa grund af Covid-19 pandemien har dette ikke veeret muligt at gennemfore i 2020. Styrelsen for
Patientsikkerhed havde varslet et besog for reaktivt tilsyn i januar 2021, men dette er igen udsat pa grund af Covid-19.

Skalaen for Styrelsen for Patientsikkerhed’s tilsyn er:
¢ Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
¢ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

¢ Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
o Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Kommunikation og hering

Sagen er sendt til hering i Seniorradet, og heringssvaret vil blive bilagt sagen.

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 219 stk. 1 og 2. Serviceloven § 148a samt Retssikkerhedsloven § 16.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Taget til efterretning.
Bilag

Arsrapport 2020 - Lyngby-Taarbak Kommune - Uanmeldte tilsyn Plejecentre
Tilsynsrapport ved BDO Lystoftebakken

Tilsynsrapport ved BDO Plejecenter Virumgard

Tilsynsrapport ved BDO Plejecentret Baunehgj

Tilsynsrapport ved BDO Plejecentret Solgérden

Tilsynsrapport ved BDO Plejecenter Bredebo

Tilsynsrapporten ved BDO Den Gl. Lyngby Statsskole

Risikobaseret tilsyn ved Styrelsen for patientsikkerhed Plejecenter Baunehgj



Punkt 7: Fortsat omlaegning af aktivitets- og samvzrstilbud pa
ldreomradet (Beslutning)

29.08.00-A00-1-20
Resume

Regeringen forleengede den 29. december 2020 de skerpede nationale restriktioner for at forebygge smittespredning med
Covid-19 til 17. januar 2021, som efterfolgende er forlenget, forst til 7. februar 2021 og nu til 28. februar 2021. Med
baggrund heri og ud fra et hensyn til at begraense smitterisikoen pad kommunens plejecentre besluttede Social- og
Sundhedsudvalget den 31. december 2020 midlertidigt at omlaegge aktivitetstilbud pa eldreomradet frem til, at anden
belge af vaccinationer pé plejecentrene er gennemfort. For aktivitets- og samvarstilbud for demente pa Borrebakken
besluttede udvalget at afvente genibning efter juleferien til den 17. januar 2021, og forvaltningen orienterede pa udvalgets
mede i januar 2021 om alternative tilbud. Med denne sag skal der tages stilling til, om den midlertidige omlaegning skal
forleenges.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at aktivitets- og samveaerstilbud indenfor @&ldreomradet fortsat er midlertidigt omlagt, indtil de
tilbudte vaccinationer til borgerne pa plejecentrene og i hjemmeplejen er gennemfort og forventes at virke, og de
nationale restriktioner er ophavet.

Sagsfremstilling
Status for vaccinationer

Baseret pa de seneste udmeldinger fra sundhedsmyndighederne er status for vaccinationer:

¢ Vaccination pé plejecentrene skal stadig gives 2 gange. Forste vaccine blev givet den 5. januar 2021, og 2. vaccine
er givet den 29. januar 2021. Sundhedsmyndighedernes melding er, at den fulde virkning af vaccinerne forst kan
garanteres 1-2 uger efter vaccinationsdatoen.

¢ En mindre andel af borgerne far forst deres forste vaccination den 29. januar 2021, idet de var syge med Corona den
5. januar 2021.

e Da sagen om omlagning af aktivitets- og samverstilbud blev fremlagt til behandling den 31. december 2020, var
det forventningen, at vaccinationen af naste malgruppe: hjemmeboende borgere, som modtager bade personlig
pleje og praktisk hjelp, ville blive pabegyndt i uge 2. Det blev dog i lgbet af uge 2 klart, at der var vaccinemangel,
og at de omkring 650 borgere ikke kunne blive vaccineret forelgbig. Det er nogle af de hjemmeboende borgere,
som er brugere af aktivitets- og samverstilbuddene. Kommunen er fortsat ikke oplyst om tidspunktet for, hvornar
de kan blive vaccineret. Men sa lenge de ikke er vaccineret udger de en smitterisiko for hinanden, og derfor
indstilles der til fortsat omlaegning indtil de ogsé har veret igennem et vaccinationsforleb.

Dertil kommer, at de nationale skarpede restriktioner er forleenget til den 28. februar 2021.

Iser for borgere, som modtager hjemmepleje og har tilbud i aktivitets- og samvearstilbuddene, og som ikke er naet at blive
vaccineret, veekker det bekymring at genabne tilbuddene til normal praksis. Der er siledes forsat risiko for, at de kan
smitte hinanden eller skabe nye udbrud inde pa plejecentrene, som ikke er fuldt beskyttede af vaccinerne endnu.



Aktivitets- og samverstilbuddene, herunder Borrebakken, giver alternative tilbud til de borgere og parerende, som ensker
det, herunder fx flere ugentlige samtaler og besag med udenders gature. Forvaltningen oplever, at borgerne og de
pérerende er tilfredse med de alternative tilbud, og udviser forstdelse for den midlertidige omlegning af tilbuddene. Flere
borgere udtrykker, at de heller ikke ensker at mede op i tilbuddene, for det er mere sikkert, da de befinder sig i
risikogruppen.

Naér tilbuddene dbner op for normal praksis igen, vil aktivitets- og samvarstilbuddene vere observant pé, hvilken
betydning omlaegningen har haft for borgerne og eventuelt serlige behov som felge heraf.

Kommunikation og hering

Sagen er sendt til hering i Seniorradet, og heringssvaret vil blive bilagt sagen. Borgere og medarbejdere holdes til
stadighed orienteret om Aktivitets- og samvarstilbuddenes status i Corona-indsatsen.

Lovgrundlag

Serviceloven §79 og 104

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Godkendt.
Bilag

Heringssvar vedr. fortsat omleegning af aktivitets- og samverstilbud pé @ldreomradet



Punkt 8: Madservice budget og regnskab 2020 og 2021 (Beslutning)

00.15.00-A00-4-21
Resume

Lyngby-Taarbeek Kommune tilbyder madservice til beboerne pa plejecentrene og Traenings- og Rehabiliteringscenteret.
Kommunalbestyrelsen behandlede den 20. april 2020 en nedsattelse af taksten for madservice, hvor budgettet til Den
Kommunale Madservice (DKM) som kompensation blev tilfert 0,7 mio. kr. for 2020 og &rene frem med undtagelse af
2021, idet der ikke var midler indenfor Social- og Sundhedsudvalgets ramme til at deekke budgetbehovet i 2021. I stedet
traf Kommunalbestyrelsen beslutning om en midlertidig nedgang i serviceniveauet i 2021. Social- og Sundhedsudvalget
besluttede dog i forbindelse med behandling af 3. budgetopfelgning den 18. november 2020, at forvaltningen skulle
foreleegge en serskilt sag, der mere detaljeret beskriver de ekonomiske udfordringer i Den Kommunale Madservice, samt
kommer med oplag til at sikre balance i budgettet i 2021.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at serviceniveauet for maden i Den Kommunale Madservice (DKM) ikke reduceres i 2021, idet
den oprindeligt besluttede budgetreduktion pa 0,7 mio. kr. 1 2021 forventes at kunne annulleres og i stedet finansieres
indenfor Social- og Sundhedsudvalgets omrade i forbindelse med regnskabs- og overforselssagen i marts 2021, og at
budgetudfordringen, sdfremt det ikke kan lade sig gore, afvikles af DKM over en flerarig periode.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen (KMB) godkendte den 2. april 2020, at Den Kommunale Madservice (DKM) fik tilfert 0,7 mio. kr.
til budgettet for arene 2020 og frem med undtagelse af 2021, idet det pa daveerende tidspunkt ikke var muligt at anvise
finansiering. Kommunalbestyrelsen valgte en lesning, hvor serviceniveauet for maden i DKM reduceres i 2021.
Ravarebudgettet blev saledes nedsat med 100 kr. pr. plejeboligplads og 60 kr. pr. omsorgsbolig/beskyttet bolig om
maneden fra 1.500/1.000 kr. til 1.400/940 kr. om maneden.

Lyngby-Taarbek Kommunes madtilbud er et sakaldt "Mad fra bunden” tilbud. Konceptet er, at maden skal laves fra
bunden, dvs. uden halvfabrikata. Mélet er at producere méltider, som béde er sunde og nerende. Samtidig skal maden
ogsa pracsentere sig pa tallerkenen som laekker og indbydende restaurationsmad, da det kan knibe med appetitten hos
eldre. Et Méltidsrad prevespiser en gang om méneden maltiderne rundt om pé plejecentrene, og bedemmelsen af maden
er som oftest 1 top. Reduktionen af ravarebudgettet, som blev besluttet 2. april 2020, betyder at det er nedvendigt for
kokkene i DKM at slaekke pa konceptet for ”"Mad fra bunden” og i hejere grad anvende halvfabrikata.

Selvom ravarebudgettet og dermed serviceniveauet falder, vil det ikke medfore et fald i beboernes manedlige takst for
maltiderne. Beboerne betaler i 2021 den maksimale takst pd i alt 3.834 kr. om méneden, som fastlagt af Sundheds- og
Aldreministeriet. Hvis beslutningen om at senke ravarebudgettet og dermed serviceniveauet pd madservice fastholdes i
2021, vil beboerne opleve et fald i kvaliteten af maden, men til den samme pris.

Budget 2021

Som det fremgéar ovenfor, er der i april 2020 truffet beslutning om en midlertidig nedgang i serviceniveau i DKM for 2021
i form af reduceret forbrug pa ravarer pa i alt 0,7 mio. kr.

DKM har igennem flere ar veret igennem en tilpasning af antallet af medarbejdere tilknyttet enheden, da DKM har
arbejdet med at nedbringe arlige merforbrug. Det er derfor vanskeligt for DKM at nedbringe antallet af medarbejdere
yderligere for p& denne vis at imgdekomme det nedsatte budget for 2021. I 2021 er der sket en organisatorisk @ndring
saledes, at DKM overtager cafeerne pa plejecentrene. Dermed overfores budgettet tilknyttet plejecentrene, herunder til
finansiering af medarbejdernes lenudgifter, til DKM. Det mé forventes, at budgetterne for cafeerne skal anvendes til at
drive cafeerne. Hvis cafeerne fortsat bliver ramt af Coronanedlukninger, vil der heller ikke vere indtegter til cafeerne, og
derfor ikke noget overskud, som evt. ville kunne finansiere budgetreduktionen pé 0,7 mio. kr. i 2021.



Finansieringen pa 0,7 mio. kr. forventes, at kunne handteres i forbindelse med overferselssagen pé Social- og
Sundhedsudvalgets omréde i marts, idet budgetudfordringen, safremt det ikke kan lade sig gore, ma afvikles af DKM over
en flere-drig periode.

Regnskab 2020
Da DKM’s 3. forventede regnskab blev fremlagt for Social- og Sundhedsudvalget den 18. november 2020 forventedes et
merforbrug pa i alt 2,8 mio. kr., hvoraf de 1,1 mio. kr. forelebig var opgjort til at vaere merudgifter som folge af Covid-19.

DKM blev kompenseret for de forventede Covid-19 relaterede udgifter pa 1,1 mio. kr. p4 Kommunalbestyrelsens made i
december. Efter arets afslutning forventes der nu opgjort et samlet merforbrug pa 1,2 mio. kr.

De samlede Covid-19 relaterede merudgifter forventes ved regnskabet endeligt opgjort til 1,7 mio. kr. Heraf er 1,1 mio.
kr. allerede tilfort omrédet, og de resterende merudgifter som folge af Covid-19 pé i alt 0,6 mio. kr. forventes DKM
kompenseret for i forbindelse med behandlingen af overfersler fra 2020 til 2021. Herefter resterer der et yderligere
ordinert merforbrug pé 0,6 mio. kr., som primert kan henferes til merudgifter til fagpersonale og mindreindtagter fra
degnforplejning. Det forventede merforbrug i 2020 vil ogsa indgé i overforselssagen.

Modtagere af DKM’s madservice
DKM producerer méltider til alle kommunens plejecentre (525 plejeboliger), omsorgsboligerne pa Den Gamle Lyngby
Statsskole (14 boliger), de beskyttede boliger pa Lystoftebakken (63 boliger) samt til Treenings- og Rehabiliteringscentret

(40 pladser). DKM leverer derudover mad til cafeerne pa plejecentrene, samt forplejning til medeaktiviteter mv. i mindre
omfang.

Kommunikation og hering

Sagen er sendt til hering i Seniorrddet, og heringssvaret vil blive bilagt sagen.

Lovgrundlag

Serviceloven §83.

Okonomi

Budgetreduktionen pa 0,7 mio. kr. 1 2021 forventes at kunne handteres indenfor Social- og Sundhedsudvalgets omréade i

forbindelse med overforselssagen i marts 2021, idet budgetudfordringen, sdfremt det ikke kan lade sig gore, mé afvikles
af DKM over en flere-arig periode.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Anbefalet, idet sagen medforer at serviceniveauet fastholdes.

Bilag

Heringssvar vedr. Madservice Budget og Regnskab 2020 og 2021



Punkt 9: Anvendelse og socialpedagogisk indsats, Slotsveenget 23
(Beslutning)

00.00.00-A00-32-21
Resume

Péa Slotsvaenget 23B bor unge pa klubvarelser pa ordinere lejevilkdr med egne lejekontrakter. Der har gennem den
seneste tid udviklet sig en ikke hensigtsmeessig kultur pé stedet, og flere unge trives ikke med at bo der. Nogle af de unge
har individuelt, visiteret stotte, men der er ingen stotte til gruppen som gruppe eller paedagogisk tilsyn pa stedet. Med
denne sag skal der tages stilling til ansattelse af en socialpedagogisk medarbejder samt et stop for visitering af nye
beboere, mens der pagér et arbejde i forvaltningen med udarbejdelsen af en langsigtet plan for fremtidig anvendelse.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at

1. der ansattes en socialpedagogisk medarbejder i en 12 maneds stilling til en rlig lonudgift pa 0,5 kr. mio. kr., som
atholdes inden for rammen af aktivitetsomradet 'Handicappede og Sociale indsatser' (Myndighed) i 2021, idet der er set
en aktivitetsnedgang pa omréadet i andet halvar af 2020,

2. frem til ansattelse af en socialpaedagogisk medarbejder prioriteres personaleressourcer fra Ungdomsskolen til opgaven,
3. der stoppes for visitation af nye beboere til klubvearelserne pa adressen Slotsvaenget 23B, nar der er fraflytninger,

4. der afsattes 0,2 mio. kr. til deekning af forventet tomgangsleje, som finansieres indenfor rammen af Ejendomme,
udlejningsejendomme,

5. forvaltningen vender tilbage med en plan for anden kommunal anvendelse af ejendommen i 2. kvartal 2021.

Sagsfremstilling

Slotsvanget 23B er en kommunal ejet ejendom, der udlejes gennem Ejendomskontoret til almindelig udlejning med
permanente lejekontrakter. Der er 15 permanente lejemal, som deles om 4 kekkener og 4 badevarelser. Der er tilknyttet
vicevaertsfunktioner fra Ejendomskontoret, mens lejerne stér selv for rengering.

Beboerne er mellem 18 og 29 ér, hvor de fleste er mellem 20-29 ér. Center for Social Indsats visiterer til boligerne ud fra
"den sociale venteliste”.

Kommunen hjemtog i 2017-2018 unge (uledsagede flygtninge) fra forskellige opholdssteder som en del af en
effektiviseringsbeslutning. De unge fik et lejemél med en permanent lejekontrakt pé almindelige vilkér. Siden er der
kommet andre unge til. Seks af de nuverende 15 beboere flyttede ind i 2017-2018.

Center for Social Indsats har alene kontakt til de lejere, der far stette ved en stotte-kontaktperson. Der er 6 af de unge, der
far stotte fra en stettekontaktperson (én ved ekstern udbyder). Stettekontaktpersonerne har ikke negle til bygningen eller
til lejernes boliger. De har séledes ikke anden gang pa stedet udover, nér stettekontaktpersonerne har individuelle aftaler
med de lejere, som de hjelper som stattekontaktpersoner. De lejere, der far stotte, far statte i form af individuelt udmalt
stotte mélrettet den enkelte lejers behov. Der er ingen stotte rettet mod faellesskabet i huset eller den samlede
beboergruppe som helhed.

Center for Unge, Borgerservice og Arbejdsmarked har aktive sager pé ti af beboerne pé Slotsvanget 23B. Fire af
beboerne har lenindtagt. To er i uddannelse. Seks er pA FGU (Forberedende grunduddannelse) og tre modtager anden
form for indsats.



Forvaltningen vurderer, at mange af de unge har brug for stette og strukturerede rammer, men ikke alle de unge deler
denne vurdering. Uden falles stotte ind i tilbuddet er muligheden for intervention derfor ikke tilstede. De individuelle
stottepersoner har gennem tiden forsegt mere tvargaende intervention, men har ikke haft mandat til at kunne interagere
overfor unge, der ikke har visiteret stotte. Hvis en ung over 18 ér afviser stotte, har forvaltningen ikke mulighed for at
give stotte.

Gruppen af unge er bredt sammensat af unge, der passer studie og arbejde og har brug for ro, til andre unge, der har en
mere udgaende, social adfaerd. Det har gennem arene blandt andet vaeret yderst vanskeligt at fa rengering af fellesarealer
til at fungere pé tveers af gruppen af unge samt at have et faelles miljeo med plads til de unges individuelle behov. Der er i
den seneste tid udviklet en ikke hensigtsmaessig kultur pa stedet, hvor der er for megen uro, stegj for en del af de unge, der
ensker en mere rolig boform samt et rengeringsniveau pa fzllesarealer, der er under acceptabelt niveau. Flere af de unge
udtrykker, at de ikke er glade for at bo der.

Forslag om tilknytning af socialpaedagogisk medarbejder

Forvaltningen vurderer, at det er nedvendigt at sette ind med en midlertidig tvergaende boligsocial indsats overfor alle
beboere for at kunne arbejde med fzllesskabet imellem beboerne, have opsyn og kunne interagere i forhold til en eventuel
uhensigtsmaessig adfeerd og samtidig understotte feelles leve- og bovilkar. Derudover vurderes det nedvendigt at satte
stotte ind for at modvirke, at der udvikles en yderligere dysfunktionel kultur pé stedet med en &benbar risiko for at stedet
bliver en tiltreekning for andre unge, herunder ogsa unge der fx selv er et sarbart sted i livet. Forvaltningen foreslar derfor,
at der afsaettes personaleressourcer til en sadan indsats i indtil videre 12 méneder.

Frem til ansettelse af en socialpedagogisk medarbejder foreslar forvaltningen en midlertidig lesning, hvor der prioriteres
personaleressourcer fra Ungdomsskolens "Undergrunden" til opgaven. De fleste af Ungdomsskolens medarbejdere er pga.
Covid19 pt. hjemsendt uden lon, herunder medarbejderne fra "Undergrunden". Ungdomsskolen kerer pt. alene 12-15 hold
digitalt. Der forventes derfor et mindreforbrug i 2021 pa Ungdomsskolens budget. Medarbejdere fra Undergrunden har
meldt positivt tilbage i forhold til at patage sig opgaven i en tidsbegranset periode pa 1,5 - 2,5 maned, frem til ansettelse
af socialpadagogisk medarbejder i Center for Social Indsats. Der er tale om ca. 5-6 timer om ugen pr. medarbejder (da
medarbejderne har jobs ved siden af) - i alt ca. 25 timer i alt pr. uge. Der vil vere tale om vagter om
eftermiddagen/aftenen/weekenden. Opgaven vil vare séledes vaere forankret hos Ungdomsskolen, indtil den 12 méneders
ansattelse i Center for Social Indsats er pa plads.

Ejendommens fremtidige anvendelse

Forvaltningen vurderer, at stedet ikke er egnet til formélet og har derfor internt indledt en dreftelse af anvendelsen.
Forvaltningen vender tilbage med en sag i 2. kvartal 2021 med en langsigtet losning.

Forvaltningen vil, i mens arbejdet med at beskrive en langsigtet lasning pagar, foresla, at der ikke visiteres nye beboere
ind i ejendommen. Det kan betyde en tomgangshusleje pa ca. kr. 30.000 pr. lejemal pr. &r. Da omfanget af tomgangsleje
ikke pé forhand er kendt, forslds det, at der afsettes en pulje til dekning af tomgangsleje pa ca. 0,2 mio. kr. Puljen forslés
finansieret indenfor rammer under Ejendomme, udlejningsejendomme.

Hvis den socialpaedagogiske indsats viser sig at raekke ud over 12 maneder, herunder ogsa i sammenhang med en sag om
fremtidig anvendelse som fremlagges 2. kvartal 2021, vil forvaltningen fremlagge en ny sag om eventuel forleengelse af
medarbejderressourcerne. Lonmidlerne vil blive fordelt ud pa 2-3 medarbejdere, da der er behov for at dekke hele ugen,
ogsé grundet i den aktuelle Covid-19 situation, hvor de unge er hjemsendt fra studier i dagtimerne, og behovet for indsats
1 ydertidspunkter aften og weekender. Skulle der i perioden opsté frie personaleressourcer, hvis indsatsen fx opnér gavnlig
effekt hurtigere end forventet, vil ressourcerne blive anvendt i andre relevante boligomrader.

Lovgrundlag

Lov om leje.



Okonomi

Der afsattes 0,5 mio. kr. i 2021 til en et-arig stilling som socialpedagogisk medarbejder. Stillingen atholdes indenfor
rammen under aktivitetsomrade Handicappede og Sociale indsatser' (Myndighed), idet der er set en aktivitetsnedgang pa
omradet i andet halvar af 2020. Budget 2021 blev fastlagt pa baggrund af 2. budgetopfelgning 2020, hvor forbruget pé
Handicap, myndighed s& ud til at blive sterre, end det ser ud ved regnskabsafslutningen. Der laves endelig vurdering heraf
i forbindelse med

regnskab 2020.

Udgiften for Ungdomsskolen vurderes at vaere ca. 35.000 kr. (ved 6 uger) - 58.000 kr. (ved 10 uger) kr. Udgiften vil kunne

atholdes indenfor Ungdomsskolen ramme grundet Covid19 situationen, der har medfert et mindre udbud af hold i 1.
kvartal 2021. Der flyttes saledes ikke budget til opgaven.

Der afsattes en pulje under udlejningsejendomme til deekning af tomgangshusleje i 2021 pa 0,2 mio. kr. Puljen kan
finansieres indenfor rammen under Aktivitetsomrade Ejendomme, udlejningsejendomme.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen

Pkt. 1-3: Social- og Sundhedsudvalget

Pkt. 2: Borne- og Ungdomsudvalget
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Ad 1-3) Anbefalet.



Punkt 10: Anmodningssag om kommissorium for fremtidens hjemmepleje

00.22.00-A00-7-17
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har den 2. februar 2021 anmodet om optagelse af folgende sag pa udvalgets meade:

"Social- og Sundhedsudvalget anmoder forvaltningen om at udarbejde forslag til kommissorium for et arbejde, som setter
rammerne for fremtidens hjemmepleje. Kommissoriet skal tage hegjde for fuld implementering af “hjemmet som
udgangspunkt” herunder fzrre plejeboliger, opgaveglidning fra sundhedsvasenet i Regionen til kommunens aldrepleje
mv."

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Godkendt.



Punkt 11: Kommende sager

00.01.00-A00-59-17
Resume

Udvalget orienteres om kommende sager, der er planlagt til behandling.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Listen over sager pa vej er et planleegningsredskab for kommende meder.

Forvaltningen bemaerker, at de navnte sager kan flytte datoer, nye sager kan komme til og varslede sager kan blive
uaktuelle og udga.

Folgende sager er planlagt til det kommende mede:

Meddelelse om KL's Rusmiddelkonference 24 marts 2021
Evaluering af laeger pa plejehjem

Udbud af den private hjemmeplejedel

Status treningsprojekt pd plejecentrene

Status pa Revehgjparken

e o o o o

Lovgrundlag

Det er valgfrit for kommunerne, om udvalget skal orienteres om kommende sager.
Okonomi

Ingen.

Beslutningskompetence

Social- og Sundhedsudvalget.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Taget til efterretning.



Punkt 12: Meddelelser

00.01.00-A00-50-17
Sagsfremstilling

1. Ansegning til Socialtilsynet om godkendelse af Raevehgjparken som selvstendigt tilbud - orientering om forelabig takst
for nattevagt

Socialtilsynet skal p& ny godkende botilbuddet Revehgjparken, i forbindelse med at tilbuddet udskilles fra Slotsvaenget
og bliver selvstendigt.

Botilbuddet &dbnede d. 1. september 2020. Det har vist sig at nogle af beboerne i en opstartsperiode kan have brug for
nattevagt pa botilbuddet. Nattevagt er ikke en del af den tidligere godkendte beskrivelse af tilbuddet. Malgruppen er
fortsat den samme, men Socialtilsynet har gjort forvaltningen opmaerksom p4a, at de skal godkende en takst, hvis der
periodevis anvendes nattevagt pa tilbuddet.

For at Socialtilsynet kan behandle ansegningen om Ravehgjparken som selvstendigt tilbud hurtigst muligt - af hensyn
borgerne - har forvaltningen sendt en ansegning om godkendelse af botilbuddet afsted. Hvis der i den kommende periode
bliver behov for nattevagt, vil forvaltningen anvende den tidligere politisk godkendte sertakst pa botilbud pé 376 kr./t.

I marts foreleegges en orientering om status i botilbuddet, og i den forbindelse bliver der taget stilling til, om der er
grundlag for generelt at genberegne taksten. Forvaltningen vil samtidig vurdere om behovet for nattevagt i afgrensede
perioder vil udfordre den indarbejdede budgetreduktion pa aktivitetsomrade Handicap og Sociale indsatser fra 2020 og
frem.

2. Budgetprocessen 2022-25

Budgetprocessen for budget 2022-25 blev godkendt af @konomiudvalget den 21. januar 2021. Budgetprocessen tager
udgangspunkt i budgetaftalen for 2021, der er to-drig og derfor geeldende for bade 2021 og 2022. Sagen og protokollen fra
Okonomiudvalget med tidsplan for processen er vedlagt til udvalgets orientering (bilag).

3. Status pa depotsamarbejde med Hersholm og Rudersdal Kommune

Kommunalbestyrelsen godkendte den 10. maj 2017 samarbejdsaftale om drift af faelles hjelpemiddeldepot mellem
Heorsholm, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal kommuner. Dette samarbejde startede op 1. april 2018 med Nordsjallands
Brandvasen som udferer af driften. De tre kommuner har siden opstart haft taet samarbejde og mades fast i faglige
ressourcegrupper samt pa ledelsesplan. Der er opstartet Abent Hus to gange ugentligt, hvor borgere fra alle tre kommuner
kan henvende sig med henblik p4 bevilling af et hjelpemiddel. Abent Hus varetages pé skift af de tre kommuner.
Samarbejdet med de to andre kommuner og med Nordsjallands Brandvasen fungerer meget fint og efter hensigten. |
2018 og i 2019 havde den fzlles depotdrift et merforbrug, som umiddelbart forventes indhentet i 2020, da regnskabet
primo januar 2021 indikerer budgetoverholdelse i 2020.

4. Status pa Sundhedsstrategien

Social- og Sundhedsudvalget behandlede den 12. januar 2021 dagsordenspunkt 3 "Sundhedsstrategi 2020-2026 - status pa
implementering af handleplan 2020", som var et punkt til orientering. Seniorradet afgav efterfelgende et heringssvar, som
Social- og Sundhedsudvalget modtog den 19. januar 2021. I heringssvaret henleder Seniorrddet opmarksomheden pa, at
der i handleplanen for Sundhedsstrategien tilsyneladende kun er en enkelt indsats i forhold til ensomme aldre, nemlig
initiativet "Bobleberg". Indsatserne i handleplanen for Sundhedsstrategien skal ses som nye og sarlige indsatser, der



ligger ud over allerede eksisterende tilbud og indsatser. Bobleberg er saledes ikke det eneste tilbud til ensomme aldre.
Der findes saledes en lang reekke af indsatser mélrettet ensomme eldre og @ldre uden netveerk, herunder b.la.
Brobyggerprojektet, eldrevejleder, forskellige tiltag tilknyttet til aktivitetscentrene pa plejecentrene og Rustenborghuset,
aktivitets- og samvarstilbud for demente pa Borrebakken samt det store samarbejde med de frivillige og Aldresagen.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget, den 9. februar 2021

Taget til efterretning.

Bilag

Budgetproces 2022-25 - @K 21. januar 2021
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