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Punkt 1: Godkendelse dagsorden

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024
Sag nr. 10 blev ophgjet til beslutning.

Dagsordenen herefter godkendt.



Punkt 2: Det neere sundhedsvasen i Lyngby-Taarbak - oplaeg(Orientering)

29.00.00-A00-9-24
Resume

Regeringen har nedsat en Sundhedsstrukturkommission, som skal komme med oplag til den fremtidige organisering af
det danske sundhedsvaesen. Set i lyset af dette giver forvaltningen pa £ldre- og Omsorgsudvalgets mgde en mundtlig
status for "Det naere Sundhedsveesen" i Lyngby-Taarbaek Kommune. Det overordnede billede er, at den udvikling, som
blev igangsat med Kommunalreformen i 2007, fortsatter, og opgaver, som tidligere blev last pa hospitalet, loses nu i
kommunen. Udviklingen er samtidig en tydelig bevegelse i retning af, at opgavelesningen i stadig stigende grad tager
afset i borgerens hjem og borgerens nermilje. Forvaltningen giver en vurdering af forudsetninger for en yderligere
udbygning i denne retning, der dels kan bidrage med perpektiver i forhold til de kommende droftelserne af
Sundhedskommissionens oplaeg, og dels kan danne grundlag for dreftelser af prioriteringer 1 budgettet for 2025-2028.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om nuvarende indsatser i ”Det naere Sundhedsvasen".

Problemstilling

Der er i disse ér stor opmaerksomhed pé sundhedsvaesneets udfordringer og robusthed. I marts 2023 nedsatte Regeringen
Sundhedsstrukturkommissionen, som jevnfer sit kommissorium skal: udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit
opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvasnet. Modellerne skal understotte et
forebyggende og sammenhangende sundhedsvaesen med mere lighed, og som er mere naert og baredygtigt”.

"Det naere sundhedsvasen" defineres som de sundhedsindsatser, der foregér teet pa eller i borgerens hjem. Indsatsene kan
leveres af badde kommunen, regionen eller private akterer, fx alment praktiserende laeger. I nerverende sag fokuseres pé
de indsatser, der horer under ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade, med henblik pa at give grundlaget for videre dreftelser
af de kommunale indsatser.

Baggrund for dette oplag er at give en status pa indsatser i Lyngby-Taarbak forud for Sundhedsstrukturkommissionens
rapport lander i juni méned samt at give et grundlag for dreftelser af prioriteringer i Budget 2025-2028.

Losninger

De indsatser pd ®ldre- og sundhedsomrédet, der indgér som en del af "Det nere sundhedsvasen", er:

¢ Den patientrettede forebyggelse, som tilbydes borgere med kronisk sygdom i Sundhedscentret. Formaélet er her at
stotte borgerne i at mestre livet med kronisk sygdom, séledes at de far feerrest mulige gener og bedst mulig
livskvalitet.

¢ Rehabilitering af borgere, som har varet indlagt pa hospitalet og har et funktionstab, som ger, at de skal tilbydes
genoptrening i Treening- og Rehabiliteringscentret (TRC). Formalet er her, at de generhverver mest mulig af
tidligere funktionsevne og sterst mulig selvstendighed i en ny livssituation.

¢ Behandling af sygdomme hos borgerne varetages af de kommunale sygeplejersker pa henholdsvis TRC
(degnrehabilitering), af sygeplejen i Hiemmeplejen og af sygeplejersker og social-og sundhedsassistenter pa
plejecentrene. Ved akut opstéet sygdom eller forverring af sygdom tilses borgerne af Det Mobile Akutteam (MAT),
der igangsetter behandling i samarbejde med alment praktiserende laeger.

I forbindelse med Kommunalreformen skete den store flytning af opgaver fra regionerne til kommunerne. I de senere ar er
der f& opgaver, der formelt set har flyttet sektor, men i takt med at hospitalerne har accelereret patientforlgbene,
overleveres borgerne nu tidligere til fortsat behandling og genoptraening til kommunerne.



Forvaltningen uddyber med et kort opleeg mundtligt pa udvalgets made med deltagelse af chef for rehabilitering og
treening Karen Langvad og sundheds- og aktivitetschef Mette Gerhard.

Strategisk ramme

Den seneste Sundhedsreform er fra 2022 og havde fokus pa "et ssmmenhangende, nert og staerkt sundhedsvasen". Her
var der bl.a. fokus pa at sikre ensartet kvalitet gennem forpligtende kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner
samt forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Videre leegger indsatserne pd kommunens &ldre- og
sundhedsomrade sig op af Sundhedsaftalen 2024-2027, som har fokus pa "sammen om @ldre og borgere med kronisk

sygdom". Endelig er den nyligt vedtagne Strategi for &ldres velferd (2024-2026) en del af den strategiske ramme for det
nare sundhedsvaesen i Lyngby-Taarbek Kommune.

Videre proces

Sundhedsstrukturkommissionen forventes at feerdiggere sit arbejde i starten af juni 2024 og afrapporterer herefter til
Regeringen. Det er udmeldt fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at kommissionens anbefalinger og modeller sendes i
bred offentlig hering frem til 6. august 2024, hvorefter Regeringen vil komme med et udspil. Kapacitetsopbygningen i

Lyngby-Taarbaek Kommune fortsatter - iseer med fokus pa kompetenceudvikling af sygeplejersker og social-og
sundhedsassistenter, flow i rehabiliteringsforlab, differentiering af sundhedstilbud samt digitale lgsninger.

Okonomi

Oplaegget har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024
Orientering givet.

Bilag

Endeligt oplaeg det nare sundhedsvasen 6. juni 2024



Punkt 3: Budgetaftalen 2024-27 - 1. status for implementeringen
(Orientering)

00.30.00-S55-2-24
Resume
Det folger af budgetaftalen 2024-27, og procesplanen for udmentningen af budgetaftalen, at der labende foreleegges status

pa implementeringen af budgetaftalen i forbindelse med budgetopfelgningerne, der forelaegges politisk i 2024. Med denne
sag fremlagges forvaltningens 1. status pa implementeringen af budgetaftalen 2024-27.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om status pa implementeringen af budgetaftalen 2024-27.

Problemstilling

Okonomiudvalget har den 16. november 2023 godkendt forvaltningens forslag til en procesplan for udmentningen af
budgetaftalen 2024-27. Det blev i den forbindelse ligeledes godkendt, at der lobende forelaegges status pa
implementeringen af budgetaftalen i forbindelse med de arlige budgetopfelgninger, jf. ogsé budgetaftalen 2024-27.

Med denne sag fremlegges forvaltningens 1. status pa implementeringen af budgetaftalen 2024-27.

Lesninger

1. status for implementeringen af aftalepunkterne i budgetaftalen 2024-27 er vedlagt (bilag). Oversigten omfatter de
indsatser, som skal forelegges politisk, herunder budgetaftalens hensigtserkleringer. Oversigten er opdelt pa omraderne,
som de fremgar af budgetaftalen.

De fleste af indsatserne er udmentet eller i fremdrift efter procesplanen for den politiske behandling (markeret med gron).
En raekke af de behandlede sager skal som led i udmentningen foreleegges pa ny. Derudover er der sager, hvor der er
truffet beslutning om justeringer i forhold til udmentningen af de afsatte midler. Det er i oversigten angivet, at disse sager
er i fremdrift 1 henhold til planen, suppleret med en kommentar herom. Indsatser, som er behandlet senere end oprindeligt
planlagt, men ellers er i fremdrift eller implementeret som forudsat i budgetaftalen, er ligeledes markeret med gren.

Indsatser som endnu ikke er blevet fremlagt, som det ellers er forudsat i procesplanen for den politiske behandling, er
markeret med gul. Samlet er i alt 8 indsatser markeret med gul. Det drejer sig om "Belysning af forskelle i organisering af
uddannelsesindsatsen pé @ldre- og sundhedsomradet", "Mulighederne for at overdrage kommunens boliger til
almenboligselskaberne", "Analyse af de kommunale udlejningsejendomme", "Fremtidig drift af kommunale
begravelsessteder"”, "Snitflader pé fritids- og idraetsomradet”, "Fortsat arbejde med at styrke biodiversiteten", "Plan for
udmentning af pulje til klimainvesteringer" og "Reduktion i tilskudsordning efter Servicelovens § 79".

Strategisk ramme

Status pa budgetaftalen 2024-27 er udarbejdet med udgangspunkt i den indgéede budgetaftale 2024-27 og procesplanen
for udmentningen af aftalen som godkendt af @konomiudvalget den 16. november 2023.

Videre proces

Status pé implementeringen af budgetaftalen foreleegges labende i forbindelse med de arlige budgetopfelgninger. Naeste
status for implementeringen af budgetaftalen 2024-27 vil blive forelagt i oktober/november 2024.

Okonomi

Sagen har ikke skonomiske konsekvenser.



Beslutningskompetence
Dagtilbudsudvalget,
Skoleudvalget,

Kultur- og Fritidsudvalget,
Byplanudvalget,

Zldre- og Omsorgsudvalget,
Forebyggelses- og Socialudvalget,
Teknikudvalget,

@konomiudvalg og

Kommunalbestyrelsen orienteres.

Beslutning
Dagtilbudsudvalget, den 4. juni 2024

Orientering givet.

Claus Bggh Svenningsen (D) var fraveerende.

Skoleudvalget, den 4. juni 2024
Orientering givet.

Byplanudvalget, den 4. juni 2024

Orientering givet.

Michael Medom Jergensen (C) var fraveerende under punktet.

Kultur- og Fritidsudvalget, den 4. juni 2024

Orientering givet.

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Orientering givet.

Forebyggelses- og Socialudvalget, den 6. juni 2024

Orientering givet.



Gitte Kjaer-Westermann (B) var fravaerende.

Teknikudvalget, den 6. juni 2024

Orientering givet.

Bilag

1. Status Implementering af budgetaftalen 2024-27



Punkt 4: 1. Budgetopfelgning 2024 (Beslutning)

00.32.10-S55-52-23
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget skal behandle forvaltningens redegerelse vedrerende 1. budgetopfelgning for 2024 pa
udvalgets omrade. Der forventes et samlet mindreforbrug pa 3,7 mio. kr. p& udvalgets serviceramme.

Resultatet af Aldre og Omsorgsudvalgets omrade indgar i den samlede 1. budgetopfelgning, som forelegges
@konomiudvalget den 12. juni 2024 og Kommunalbestyrelsen den 20. juni 2024.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at redegerelsen om 1. budgetopfelgning 2024 pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade godkendes
Problemstilling

Der er fastsat en raekke grundleeggende principper for kommunernes budgetopfelgning i den kommunale styrelseslov, 1
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Budget- og regnskabssystem for kommuner, samt i ’principper for gkonomistyring i
Lyngby-Taarbaek Kommune’. Budgetopfolgningen foreleegges med udgangspunkt heri.

Losninger

Der folges op pé forventet regnskab i forhold til korrigeret budget. Pé ZAldre- og Omsorgsudvalget er der bevillinger pa
serviceomradet og pa *Overforsler mv.’.

Service

Der rammestyres pa servicerammen, og udvalgene skal sdledes - ved evt. merforbrug - skabe balance pa udvalgets
serviceramme via modgéende initiativer. Der gives altsd som udgangspunkt ikke tilleegsbevillinger pé service i lebet af
aret. En samlet overskridelse af servicerammen, kan medfere en sanktionering af Lyngby-Taarbak Kommune.
Rammestyringen er derfor en vigtig forudsatning i overholdelse af den samlede serviceramme.

Der forventes samlet set et mindreforbrug pa 3,7 mio. kr. pa £Aldre- og Omsorgsomradets serviceramme i 2024. Pa
aktivitetsomradet '&£ldre' ses en vasentlig forbedring isaer pa myndighedssiden vedrerende hjemme- og sygepleje og pa
kab og salg af pladser i forhold til regnskab 2023. Plejecentrene arbejder ogsa malrettet med deres handleplaner.
Prognosen er et udtryk for de tendenser, som forvaltningen ser i 2024, men med det forbehold, at det fortsat er tidligt pa
aret.

I tabellen nedenfor er det forventede regnskab pa aktivitetsomraderne pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade
specificeret:

1.000 kr. 1 2024 p/1 Vedtaget  Korrigeret ~ Forventet — Afvigelse til
budget budget regnskab korr. budget

Zldre- og Omsorgsudvalget 719.389 711.421 707.721 -3.700

Aldre 604.061 594.210 592.111 -2.100

Sundhed 115.328 117.211 115.610 -1.600

I alt 719.389 711.421 707.721 -3.700

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug



Zldre

P4 xldreomridet forventes der et samlet mindreforbrug pé 2,1 mio. kr. Der forventes afvigelser pa felgende omrader:

e 4,0 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Visitation og hjelpemidler

¢ 1,0 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Hjemme- og sygepleje, myndighed
e 2.2 mio. kr. i forventet merforbrug vedr. IT, drift og udvikling

¢ 0,7 mio. kr. i forventet merforbrug samlet for plejecentrene

Fra 2023 til 2024 blev der overfort et samlet merforbrug pa 13,3 mio. kr. pd @ldreomradet. Dette merforbrug er inkluderet
i det aktuelle forventede regnskab og er inklusiv den annullering af overfort merforbrug fra 2022 pa Hjemme- og
sygepleje, myndighed pé i alt 10,2 mio. kr. fordelt ligeligt pa 2024 og 2025, jf. sag om prioritering af raderum fra
regnskab 2023.

Derudover er der i forbindelse med sag om handleplaner tildelt 2,0 mio. kr. i 2024 til den centrale pulje til fast vagt for at
give plejecentrene bedre mulighed for budgetoverholdelse (KMB 02-05-2024).

Der er politiske handleplaner pa myndighedssiden af hjemme- og sygepleje samt pa tre plejecentre, og deres forventede
effekter er indregnet i budgetopfelgningen.

Bemerkninger til de enkelte delomrader pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets service omfatter:

Visitation og hjelpemidler

Der forventes et samlet mindreforbrug pé 4,0 mio. kr. som vedrerer:

¢ 1,9 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedr. hjelpemidler, som primaert kan henferes til, at der vurderes at vare et
strukturelt mindreforbrug pa 1,0 mio. kr.

¢ 2.0 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedr. keb og salg af pladser, primeaert vedrarende gget salg af pladser.
Omrédet er generelt vanskeligt at estimere, da enkelte borgere kan vaere meget dyre og dermed kan medfore store
udsving.

¢ 0,1 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedr. Befordring, fast vagt mm. Her er det forudsat, at puljen til serligt dyre
plejehjemspladser (fast vagt) pa 2,7 mio. kr. vil blive anvendt 1 2024.

Hjemme- og sygepleje, Myndighed

P& Hjemme- og sygepleje, Myndighed forventes et samlet mindreforbrug pa 1,0 mio. kr. Omradet deekker bade
afregninger til den kommunale og den private leverander af hjemmepleje, sygepleje til hjemmeboende samt
indkabsordning og tejvask.

Prognosen er baseret pa de forste fire maneder af 2024, og i prognosen indgér de annullerede overfersler fra 2022 pa 5,1
mio. kr. og overforsel af merforbrug fra 2023 pa 4 mio. kr.:

¢ 3,5 mio. kr. i forventet mindreforbrug vedr. afregning af hjemmepleje



¢ 2.5 mio. kr. i forventet merforbrug vedr. afregning af sygepleje til hjemmeboende

Der er tale om en markant forbedring ift. regnskabsresultatet, hvor der blev overfert et merforbrug péa 11,5 mio. kr. fordelt
over tre 4r.

Der er udarbejdet en handleplan pa omrédet, som senest er behandlet pa KMB 02-05-2024. For béde visitation til
hjemmepleje og sygepleje gelder, at visitationen arbejder systematisk med revisitation af borgere efter kriterierne
beskrevet i handleplanen, herunder tilpasning ift. de geeldende kvalitetsstandarder.

IT, drift og udvikling

Der forventes et merforbrug pa 2,2 mio. kr. vedrerende felgende:

¢ 1,4 mio. kr. i forventet merforbrug pa IT
¢ 0,6 mio. kr. i forventet merforbrug vedr. tomgangshusleje DGLS
¢ 0,2 mio. kr. i forventet merforbrug vedr. tjenestebiler

Der forventes pé nuvaerende tidspunkt balance vedr. FOA-pakken. Der folges lobende op pa de forskellige indsatser, men
det er fortsat usikkert om hele budgettet vil blive brugt - herunder sarligt budgettet til tilleeg for fuld tid. Der er ivaerksat
en styrket indsats for at fa endnu flere medarbejdere pé fuld tid.

Plejecentre

Der forventes et samlet merforbrug pé plejecentrene pa 0,7 mio. kr. fordelt pa felgende made:

¢ 0,2 mio. kr. i forventet merforbrug pé Plejecenter Solgarden
¢ 0,6 mio. kr. i forventet merforbrug pa Plejecenter Bredebo
¢ 0,1 mio. kr. i forventet mindreforbrug pé 0,1 mio. kr. pA Den Gamle Lyngby Statsskole (DGLS)

Plejecentrene Bredebo, Solgarden og Virumgérd har opdateret handleplanerne fra 2023, sa de handterer de overforte
merforbrug fra 2023, jf. KMB 02-05-2024. Plejecenter Solgarden forventer et forbrug vedr. fast vagt til én beboer pa 1,8
mio. kr. Det forudsattes, at udgiften til fast vagt kan dakkes af puljen til serligt dyre plejehjemspladser og der arbejdes
lobende med reducere udgifterne.

Lystoftebakken forventer pa nuveaerende tidspunkt balance. Det er beheeftet med stor usikkerhed grundet gkonomien
omkring de beskyttede boliger, hvor der er stoppet for visitationen. Lystoftebakken arbejder pé at tilpasse personalet.

Uddannelsesteamet

Der forventes balance i Uddannelsesteamet. Prognosen er behaftet med usikkerhed, da mange faktorer spiller ind i
prognosen. Refusionen afthanger af de vilkar, de enkelte elever ansattes pa, ligesom prognosen athenger af andelen af
elever, der optages pé de fremtidige hold og hvor stort et frafald der er. Der prognosticeres med et frafald pa 7,5 pct. Det
forventede antal arselever er lavere end i 2023, hvor der var et merforbrug, hvorfor der forventes balance p4 omradet.



Den Kommunale Hjemmepleje og Den Kommunale Madservice forventer balance.

Sundhed

Pé sundhedsomradet forventes der et samlet mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. Der forventes afvigelser pa folgende omrader:

¢ 1,0 mio. kr. i forventet mindreforbrug pé Faerdighandlede patienter
¢ 0,6 mio. kr. i forventet mindreforbrug pa Sundhedscenteret — Patientrettet indsats

Fra 2023 til 2024 blev der overfort et samlet mindreforbrug pa 1,9 mio. kr. pa sundhedsomradet. Dette mindreforbrug er
inkluderet i det aktuelle forventede regnskab.

Overforsler mv.

Overfarsler mv. er bevillinger, der ligger uden for servicerammen og generelt er svert styrbare omrader. Ofte er
omraderne pavirket af andre forhold, og kommunen kan ikke selv beslutte serviceniveauet. Bdde mer- og mindreforbrug
pa ikke-servicebevillinger har “modpost pé kassen” — dvs. at eventuelle merforbrug finansieres af kassen, ligesom
mindreforbrug tilgar kassen.

Pé& Aldre- og Omsorgsudvalgets *Overforsler mv.” forventes balance i 2024.

1.000 kr. 1 2024 p/l Vedtaget Korrigeret Forventet Afvigelse
budget  budget regnskab  til
korr.
budget
Zldre- og Omsorgsudvalget 254.140 254.140 254.140 O

Kommunal medfinansiering (ikke service) 254.140 254.140 254.140 0

I alt 254.140 254.140 254.140 0

(+) angiver merforbrug og (-) angiver mindreforbrug

Regeringen videreforer fastfrysningen af den Kommunale Medfinansiering (KMF) i 2024, og der forventes pa den
baggrund budgetoverholdelse. A conto-afregningen er fastsat ud fra kommunernes individuelle budgetter til
medfinansieringen i 2019 og er derfor kendt allerede nu.

Opfoelgningen pé de enkelte aktivitetsomrader er naermere beskrevet i vedlagte bilag.
Strategisk ramme
Budgetopfelgningen er handteret med udgangspunkt i den kommunale styrelseslov og *Principper for ekonomistyring i

Lyngby-Taarbek Kommune’, der er udarbejdet med henblik pé at skabe de rette incitamenter i ekonomistyringen i
kommunen.

Videre proces

Budgetopfelgningen pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade vil indga i kommunens samlede opgerelse af 1.
budgetopfolgning, som forelegges for Okonomiudvalget den 12. juni 2024 med henblik pé godkendelse i



Kommunalbestyrelsen den 20. juni 2024.
Okonomi

De ekonomiske konsekvenser af den samlede sag om 1. budgetopfelgning fremgar af bilag.
Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget beslutter.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024
Godkendt.

Bilag

1. budgetopfoelgning 2024



Punkt 5: Investering i nyt neglesystem (Beslutning)

00.32.10-300-3-24
Resume

Hjemmeplejen benytter pd nuvaerende tidspunkt et noglesystem bestdende af elektroniske nagler i fysisk form hos de
borgere, der ikke selv har mulighed for at abne deren for hjemmeplejen. Borgere, der har faet bevilget et nedkald, har
ligeledes denne ordning, da hjemmeplejen skal kunne komme ind i hjemmet i tilfeelde af et nedkald. Ved at udskifte det
eksisterende system med et mere nutidigt, app-baseret neglesystem, er det forvaltningens vurdering, at driften vil blive
billigere. Samtidig vil en sddan lgsning vere mere tryghedsskabende for borgeme, idet negler ikke kan bortkomme, da et
nyere system vil ligge som en app pad medarbejdernes telefoner, hvorfra de kan dbne borgernes der. Et nyt app-baseret
neglesystem skal i udbud. Initialinvesteringen forventes at kunne finansieres af besparelser i driften i &r og fra 2025 og
frem.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at finansiering af nyt neglesystem godkendes.

Problemstilling

I dag leveres neglesystemet fra Ruko CliQ E-negler. Systemet bestér af fysiske negler, der kan kodes til at dekke det
forngdne antal 14se hos borgere i eget hjem. Systemet har veret anvendt siden 2014 og kan ifelge kontrakten opsiges med
et varsel pa 3 méneder.

Systemet fungerer ved, at der er monteret en lasecylinder i borgerens hovedder. Der er udleveret tre negler til borgeren og
dennes parerende med mulighed for tilkeb af ekstra negler mod betaling af et depositum. Medarbejderne far kodet deres
fysiske negle, sa den ogsa passer til den las (cylinder), der sidder hos borgeren. For hjemmeplejens vedkommende holder
denne adgang i ni timer efter, at naglen er opdateret pa en af kommunens lokationer. Det Mobile AkutTeam (MAT) har
adgang i 12 timer. Medarbejderne har adgang til det distrikt, de er ansat i, samt det gvrige distrikt, som de normalt ogsé
arbejder i. Det betyder, at den enkelte medarbejder har adgang til to ud af syv distrikter. Naglen kaldes i daglig tale en E-
nogle.

Der findes i dag ca. 2.200 aktive negler. Disse negler er fordelt til medarbejdere hos den kommunal og private leverander
af hjemmepleje, borgere og parerende. En negle koster 650 kr. Pt. er ca. 550 borgere “’tilmeldt” systemet. Det er borgere,

som ikke selv er i stand til at lukke medarbejdere ind samt de borgere, som er bevilget et nadkald, s& der er sikret adgang

til boligen i tilfeelde af nadkald.

Endvidere er der opsat godt 220 neglebokse, typisk fordi der er en last der (en opgangsder), for man kommer frem til
borgerens der. Negleboksen, der kan dbnes med E-neglen, indeholder en negle til opgangsderen. Néar brugeren er kommet
gennem opgangsderen, kan borgerens der dbnes med E-neglen. Pt. er opsat 772 cylindere. Da E-neglen er fysisk, er der
risiko for at denne mistes, hvilket ogsa er sket gennem arene. Nar en negle mistes, gares den inaktiv i systemet, sa den
ikke leengere kan opdateres og dermed fungere.

Udgiften til neglessystemet bestér i skift af cylindere hos borgerne, nar behovet opstar og slutter. I dag er der et budget pa
400.000 kr pr. ar til E-negler.

Lesninger

Det fremtidige noglesystem skal vare baseret pa en app-lgsning, séledes at medarbejderne ikke har fysiske negler.
Borgerne vil fortsat kunne have deres vanlige negle, modsat i dag hvor de og deres parerende skal have en E-nogle
ligesom hjemmeplejen, da en vanlig negle ikke kan benyttes sammen med e-neglesystemet.



Kommunen skal kunne bygge "negledistrikter" op efter de behov, der er, sa det er meget fleksibelt hvilke borgere, den
enkelte bruger har adgang til, samt i hvilke tidsrum. Da alle medarbejdere i hjemmeplejen benytter mobiltelefoner til
kerelister mv, sé vil de skulle have appen pa disse telefoner, som de allerede i forvejen har med for at kunne udfere deres
arbejde.

Der kan fortsat veere behov for opsatning af neglebokse, hvis hjemmeplejen skal have adgang til en etageejendom, hvor
ejendomsselskabet ikke vil give lov til at satte en cylinder i opgangsderen. Det vil vaere leveranderen, der skal sege
tilladelser hos ejendomsselskaberne om udskiftning af cylindere samt opsatning af ngglebokse. Det vil ogsé vare
leveranderen, der som en del af den initiale pris skal skifte alle cylindere, der skal skiftes. Det forudsettes, at antallet af
adgange; cylindere, vil veere det samme i det nye system som i det eksisterende, altsd hos ca. 550 borgere og ca. 220
ngglebokse; ca. 770 cylindere i alt.

Fordele ved nyt system er, at det er tryghedsskabende for borgerne, da negler ikke leengere kan forsvinde, og der er ogsé
en optimeret brugerstyring i forhold til logning. Kommunen kan via en log se hvem, der har haft adgang til hjemmet
hvornér, hvis der skulle opsta tvivlsspergsmal. Ligeledes er det en fordel, at borgerne fortsat kan benytte vanlig negle, da
der ved det eksisterende system har skullet udskiftes batterier.

Nér et nyt app-baseret system er implementeret, forventes de arlige udgifter til drift og vedligehiold af systemet at vaere pa
ca. 200.000 kr arligt.

Strategisk ramme

Et appbaseret lasesystem taler ind i kommunens koncerngrundlags fokusomréde vedr. digitalisering og den nationale
dagsorden omkring eget digitalisering.

Videre proces

Der vil vere en udbudsproces, som varer ca. Y2 dr og derefter en implementeringsperiode i de enkelte geografiske
hjemmeplejeomrader (implementeres trinvist).

Okonomi

Der er samlet behov for ca. 1 mio. kr. som investering til tilkeb af det nye system i 2025.

Hjemmeplejen fremrykker i denne sag 550.000 kr. fra henholdsvis 2026, 2027 og 2028, idet driftsudgifterne af det nye
lasesystem forventes at blive lavere end det nuveerende. Desuden nedlaegges en administrativ stilling i Hjemmeplejen i
2024 svarende til 450 t. kr., som flyttes til 2025.

Tabel til bevillingsmaessige @ndringer:

t. kr. 12025 p/l Udvalg / 2024 2025 2026 2027 2028 Varig?

Aktivitetsomrade Ja/nej
Udskiftning af AOU/AEldre 0 1.000 0 0 0 Nej
cylindere

samt implementering

Finansiering af AOU/Eldre -450 0 0 0 0 Nej
nedlaeggelse af adm.

stilling i

Hjemmeplejen 2024



Finansiering fra AOU/Eldre 0 0 -200 -200 -150 Nej
budget til

Lasesystem i

Hjemmeplejen

I alt -450 1.000 -200 -200 -150

Nér systemet er implementeret vurderes det, at der er et besparelsespotentiale pa 200.000 kr. arligt, da det nye system ikke
har de samme vedligeholdelsesudgifter, og der vil ikke skulle bruges midler til at genafskaffe bortkomne negler. Dette kan
bringes i spil i kommende budgetter, nar mere information om udbudsprisen er kendt.

Beslutningskompetence
Aldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.
Jkonomiudvalget anbefaler.
Kommunalbestyrelsen beslutter.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024
Anbefalet.



Punkt 6: Prisregulering af brugerbetaling i Hovedsagen (Beslutning)

27.03.00-G0O1-1-24
Resume

I Hovedsagen, som er et aktivitets- og samvarstilbud til yngre borgere med enten demens eller erhvervet hjerneskade,
betaler borgerne for mad og aktiviteter. Denne takst er ikke blevet prisreguleret siden etablering af tilbuddet i 2012. Der er
behov for at gge taksten, sa tilbuddet kan opretholde en tilstraekkelig kvalitet. I Samveerstilbud for borgere med demens er
der ogsa en brugerbetaling. Taksten for henholdsvis brugerbetaling i Hovedsagen og Samverstilbud for borgere demens
foreslas fremadrettet indarbejdet i det samlede takstkatalog.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at

1. prisregulering af takst for brugerbetaling i Hovedsagen godkendes, og der gives en indtaegts- og udgiftsbevilling
svarende til takstreguleringen.

2. taksten for henholdsvis Hovedsagen og Samverstilbud for borgere med demens reguleres fra 2025 og frem érligt med
den generelle pris- og lenfremskrivning, og taksterne indgér i takstkataloget i det vedtagne budget.

Problemstilling

Hovedsagen blev oprettet i 2012. Hovedsagen er et aktivitets- og samverstilbud til yngre borgere med enten demens eller
erhvervet hjerneskade. Borgerne bliver visisteret til tilbuddet af visitatorerne i Center for Sundhed og Omsorg.

En central aktivitet i Hovedsagen er, at borgerne og medarbejderne i fellesskab laver mad ud fra ravarer, som de selv
indkeber. Nogle dage velger Hovedsagen ogsa at tage borgerne med pa bustur, fx til vandet en sommerdag, hvor de keber
en is, eller til en tur 1 Tivoli.

Der er i dag en brugerbetaling pa 55 kr. pr. dag pr. borger. Dette belob daekker indkeb af madvarer samt gvrige udgifter til
aktiviteter som fx is og indgangsbilletter. Taksten for brugerbetalingen har ikke vaeret prisreguleret siden tilbuddets
etablering i 2012, og taksten indgér ikke som en del af det samlede takstkatalog, som arligt godkendes politisk. Set i lyset
af de senere 4rs inflation er det blevet meget vanskeligt for medarbejderne at planleegge en menu og aktiviteter med
tilstraekkelig kvalitet indenfor den gkonomiske ramme, som brugerbetalingen udger.

Hovedsagen er for nuvarende beliggende pa Borrebakken, hvor ogsa Samverstilbud for borgere med demens holder til.
Brugerbetalingen i samvarstilbuddene er pd 25 kr. pr. dag pr. borger. Dette belob dekker kaffe, kage og materialer til
aktiviteter. Derudover opkraves borgerne i samvarstilbuddet for en varm ret og evt. dessert, som leveres af Den
Kommunale Madservice. Taksten for kaffe, kage og materialer indgar heller ikke det samlede takstkatalog.

Lovgrundlag

Hovedsagen og Samverstilbud for borgere med demens er tilbud efter Servicelovens §104, hvor kommunalbestyrelsen
skal tilbyde aktivitets- og samvaerstilbud til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Lesninger

Pé grund af de generelle prisstigninger siden 2012 og serligt i lyset af de seneste par ars inflation, foreslar forvaltningen,
at taksten for Hovedsagen stiger til 70 kr. pr. dag pr. borger. Belagbet er fremkommet ved, at Center for @konomi og
Indkeb har foretaget en prisfremskrivning fra 2012 til 2024. Takststigningen er desuden dreftet med brugerne af tilbuddet,
som har tilkendegivet, at stigningen er acceptabel.



For at sikre, at taksterne i Hovedsagen og Samverstilbud for borgere med demens folger den generelle takstudvikling i
kommunen, forslar forvaltningen, at disse to takster fra ultimo 2024 reguleres hvert & med budgetvedtagelsen og fremgér
af takstkataloget i det vedtagne budget sdledes, at der ikke skal tages sarskilt stilling til eventuelle fremtidige
prisreguleringer pé disse takster.

Strategisk ramme
Aktivitets- og Samveerstilbuddet i Center for Sundhed og Omsorg indgar som en strategisk indsats i forhold til "Hjemmet
som udgangspunkt". Tilbuddene understotter, at borgerne vedligeholder deres psykiske og fysiske funktionsevne l&ngst

muligt trods sygdom. Tilbuddene fungerer ogsé som aflastning for de parerende séledes, at familierne - der ensker det -
kan forblive sammen leengst muligt.

Videre proces

Borgerne, der kommer i Hovedsagen, bliver orienteret om en kommende takststigning med et brev, der udleveres fysisk
samt sendes til e-Boks. Informationen bliver ligeledes draftet med brugerne. Takststigningen bliver implementeret pr. 1.
juli 2024.

Okonomi

Andringen af taksten for brugerbetaling i Hovedsagen medferer ogede indtegter og udgifter for kommunen, jf.
nedenstéende tabel.

Tabel til bevillingsmeessige endringer

t. kr. 12024 p/l Udvalg / 2024 2025 2026 2027 2028 Varig?
Aktivitetsomrade Ja/nej

Dget indtegt ZAOU/ZEldre -6 -2 12 -12 -12  Ja

Hovedsagen

Qget udgift AOU/Eldre 6 12 12 12 12 Ja

Hovedsagen

I alt 0 0 0 0 0

Beslutningskompetence

Zldre- og Omsorgsudvalget anbefaler.
Okonomiudvalget anbefaler.
Kommunalbestyrelsen beslutter.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Ad 1-2) Anbefalet.



Punkt 7: Vandreklubben for borgere med demens opherer (Beslutning)

27.03.00-G01-2-24
Resume

Det har vist sig at vaere vanskeligt at rekruttere borgere med demens til "Vandreklubben". Samtidig er der en eget segning
til Samvaerstilbuddet til borgere med demens. Ved opher af "Vandreklubben" kan medarbejderressourcerne i stedet
anvendes til, at flere borgere kan benytte Samveerstilbuddet til borgere med demens.

Indstilling
Indstilling

Forvaltningen foreslar at "Vandreklubben" for borgere med demens opharer, og at de frigivne medarbejderressourcer
anvendes til Samvarstilbuddet til borgere med demens.

Problemstilling

I afdelingen Aktivitet og Frivillighed under Center for Sundhed og Omsorg eksisterer et tilbud til borgere med demens
kaldet "Vandreklubben". Tilbuddet er mélrettet borgere, der fortsat har en hej fysisk funktionsevne trods en
demensdiagnose. "Vandreklubben" mades en dag om ugen og er afsted hele dagen pa vandretur. Der er allokeret to
medarbejdere til at varetage tilbuddet. Medarbejderne er en del af Samvarstilbuddet for borgere med demens, som er
beliggende pa Borrebakken. Den dag, hvor "Vandreklubben" er afsted, er kapaciten mindre i Samveerstilbuddet, og ferre
borgere kan derfor benytte dette tilbud.

Det har veret vanskeligt at rekruttere til "Vandreklubben". Visitation til tilbuddet sker via Demensteamet, der er i kontakt
med en stor del af alle nydiagnosticerede borgere med demens. Ifalge medarbejderne i Demensteamet kan borgere med
demens, der er i starten af deres sygdomsforleb, ikke se sig selv deltage i et tilbud, der er malrettet borgere med demens.

Der kommer for nuverende en til to borgere i "Vandreklubben". Samtidig er der stor eftersporgsel pa at komme i
Samverstilbuddet til borgere med demens, som er malrettet til borgere med betydelige kognitive og fysiske
funktionsnedszttelser. Samvearstilbuddet har ofte ogsa en funktion som aflastning for parerende til en demensramt. I
gjeblikket er der oprettet en venteliste til tilbuddet med ca. 5 borgere.

Historik

"Vandreklubben" blev oprindelig etableret som en del af udmentningen af vaerdighedsmilliarden, og i forbindelse med
budgetaftalen for 2023-26 blev det besluttet, at tilbuddet skulle integreres i Samvarstilbuddet, hvorved der kunne opnas
en besparelse pa 0,2 mio. kr.

Lesninger

Ud fra en faglig vurdering peger forvaltningen pa at "Vandreklubben" opherer, og i stedet allokere
medarbejderressoucerne til at holde abent en ekstra dag om ugen i Samverstilbuddet. Herved vil de 5 borgere pé
venteliste kunne blive tilbudt mindst en dag om ugen i Samverstilbuddet. Forvaltningen vurderer séledes, at
omprioriteringen af medarbejderressourcerne vil tilgodese en gruppe af borgere med mere nedsat funktionsevne end
borgerne i "Vandreklubben". Det understreges at ressourcerne fortsat bruges pa gruppen af borgere med demens, men der
blot justeres i tilbuddet s& der bedre kan imedekommes det, der eftersperges af borgere med demens og deres parerende.

Konsekvenser:

Ifolge Sundhedsstyrelsen er der nogen evidens for, at fysisk aktivitet kan forbedre eller stabilisere den kognitive funktion
hos mennesker med mild demens. Ligesom at fysisk aktivitet bevarer og evt. forbedrer borgernes mulighed for at kunne



klare dagligdagens aktiviteter. Derfor vil det, samtidig med at "Vandreklubben" opherer, blive afsggt, om der kan
etableres et samarbejde med frivillige og/eller foreninger, der med faglig stette fra Demensteamet, vil kunne tilbyde
borgere med mild demens vandreture eller lignende.

Kommunikation:
Forslaget er droftet med medarbejderne fra Samvarstilbuddet for borgere med demens. Séfrem forvaltningens forslag

godkendes, vil der blive igangsat en dialog med borgere i méalgruppen for Vandreklubben og deres pérerende med henblik
pa at finde alternative tilbud, hvis det er muligt.

Strategisk ramme
Forlgbsprogram for demens for hospitaler, kommuner og almen praksis i Region Hovedstaden. Derudover falder

omprioriteringen af medarbejderressourcer godt i trdd med Strategi for Aldres Velferd 2024-2026, hvor fokus er pé de
@ldre som har brug for kommunens stotte.

Videre proces
Safremt forslaget godkendes, opherer "Vandreklubben" den 1. juli 2024 , og medarbejderressourcer allokeres til at abne
Samverstilbuddet en ekstra dag. Borgere og parerende orienteres. Samtidig afsages det, om der kan findes alternative

tilbud om fysisk aktivitet/vandreture for nydiagnosticerede demente, som er fysisk friske, i samarbejdet med
civilsamfundet.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget beslutter.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Godkendt.
Bilag

Heringssvar fra Seniorradet



Punkt 8: Konkurrenceudszttelse af rengering pa plejecentre,
kravspecifikation (Beslutning)

88.20.00-G01-13-24
Resume

I henhold til Kommunalbestyrelsens beslutning den 29. februar 2024 foreleegges kravspecifikation som grundlag for
konkurrenceudszattelse af rengeringen pa kommunens plejecentre.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at kravspecifikationen godkendes.

Problemstilling

Den 17. maj 2023 besluttede @konomiudvalget at ivaerksatte analyser af to driftsopgaver med henblik pa eventuel
efterfolgende konkurrenceudsettelse, herunder rengering pa de fire kommunale plejecentre.

Analysen blev behandlet i Kommunalbestyrelsen den 29. februar 2024. P4 baggrund af analysen gav
Kommunalbestyrelsen forvaltningen bemyndigelse til at konkurrenceudsette rengeringen pa plejecentrene, dog saledes at
kravspecifikationen skal foreleegges Aldre- og Omsorgsudvalget forud for udbuddet.

Lesninger

Udkast til kravspecifikationen til udbuddet er vedhaeftet, jf. Bilag 1 "Udkast til kravspecifikation 20240529".

Udkastet til kravspecifikationen er en bearbejdning og sammenskrivning af de fire plejecentres nuverende
arbejdsbeskrivelser og retningslinjer for daglig rengering, periodisk rengering, rengeringsrelaterede opgaver mv.
Indholdet af kravspecifikationen svarer saledes til det nugaeldende kvalitets- og serviceniveau i den internt udferte
rengering pa plejecentrene og efterlever lovgivning, standarder osv. pa omréadet.

Kravspecifikationens opsatning er i samme format som i den nugeldende kontrakt om rengering p4 kommunens gvrige
lokationer. Herved lettes og effektiviseres forvaltningens kontraktstyring og kvalitetskontrol til sin tid, og det sikres, at
materialet er branchekonformt og let genkendeligt for de virksomheder, som skal byde pa kontrakten.

I tilknytning til kravspecifikationen vil tegningsmateriale blive udarbejdet i et format, som er sedvanligt for branchen.

Kommunens tekniske radgiver pa omradet gennem en arreekke har bistdet forvaltningen ved udarbejdelsen og vil ogsa
blive inddraget i den videre proces, bl.a. ved udarbejdelsen af tegningsmateriale, lokationsoversigt mv. til brug for
udbuddet og kontrakten.

Kvaliteten af rengeringen efter udbuddet vil blive sikret ved kvalitetskontrol og kontraktstyring, som forankres i
forvaltningen. Formalet er at sikre, at det nugaeldende kvalitets- og serviceniveau fastholdes (som minimum), og at
rengeringsydelsen leveres som aftalt. Pracis organisering, bemanding, opsatning mv. heraf pigar, idet det er
forvaltningens vurdering, at det bliver mest hensigtsmeessigt, effektivt og fagligt kvalificeret, hvis al opfelgning pa
ekstern levering af rengering samles og samorganiseres centralt i forvaltningen. Der afsattes ressourcer hertil, jf.
Kommunalbestyrelsens beslutning af 29. februar 2024.



Hvis - som det forventes - storstedelen af de bererte medarbejdere indgér i virksomhedsoverdragelse, vil dette derudover i
sig selv understotte videreforelse af bade selve rengeringsopgaverne, kvalitetsniveauet og relationerne til beboerne pa
plejecentrene.

Forvaltningen vil sikre indddragelse af Fag og Arbejde (FOA) i henhold til kommunens retningslinjer for MED. Da de
berorte medarbejdere udferer arbejde inden for FOA's omréade, og da der ikke er FOA-medlemmer fra rengeringsomradet
i de relevante MED-udvalg - FOA-repraesentanterne kommer fra SOSU-omraderne - vil forvaltningen inddrage FOA pé
lige fod med MED-udvalgene i processen.

Det bemarkes, at konkurrenceudsettelsens videre forlgb - herunder markedsdialogen forud for udbuddet, skriftlige
spergsmal fra tilbudsgivere i udbuddet, input fra FOA mv. - kan give anledning til justering af kravspecifikationen.
Indhold og substans i forhold til det nugzeldende er pa plads i udkastet, og eventuelle tilpasninger vil fortrinsvis have
karakter af praecisering og omformulering og i det hele taget ikke vare af vasentlig karakter.

Strategisk ramme

Strategi for Konkurrenceudsettelse 2020-2026.

Videre proces

Konkurrenceudsattelsen/udbuddet er i forberedelsesfasen. Der er etableret en projektorganisation, udarbejdet en forelabig

projektbeskrivelse og overordnet tidsplan og atholdt de ferste meder i styregruppen, og der er etableret kontakt til FOA.
Det forste mede med FOA var kalendersat i maj, men FOA har varet nedt til at bede om udsattelse til juni (forventeligt).

Nér godkendt kravspecifikation foreligger, vil forvaltningen udarbejde det gvrige udbudsmateriale og ivarksatte selve
udbudsprocessen, herunder sdkaldt markedsdialog med et antal interesserede rengaringsfirmaer.

Konkurrenceudsettelsen gennemfores i henhold til den af @konomiudvalget besluttede manual for konkurrenceudsettelse
af 18. november 2021, herunder i forhold til eventuel virksomhedsoverdragelse af de bererte medarbejdere.

Udbud gennemfores i henhold til Udbudsloven. Reglerne om virksomhedsoverdragelse findes i
virksomhedsoverdragelsesloven. Forvaltningen arbejder umiddelbart mod, at kontrakt kan treede i kraft ca. den 1. april
2025.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Ikke godkendt, idet sagen oversendes til @konomiudvalget sammen med nye oplysninger om det skonomiske potentiale.

Supplerende sagsfremstilling:



Eftersendes.

Bilag

Udkast til kravspecifikation 20240529



Punkt 9: Kvalitetsstandard for zldreboliger med fast madordning
(Beslutning)

27.45.12-A00-1-24
Resume

Kommunalbestyrelsen besluttede i forbindelse med vedtagelse af budget 2024-2027 midlertidigt at omlegge syv
plejeboliger pé Plejecenter Virumgard til &ldre- og handicapvenlige boliger med hjemmepleje. Efterfolgende er der
udarbejdet en fast madordning til denne boligform inklusiv oprettelse af faelleskekkenareal péa de etager, hvor boligerne er
beliggende, da faciliteterne i de enkelte boliger ikke er egnede til at lave mad. Da kommunens gvrige &ldre- og
handicapvenlige boliger ikke er omfattet af en madordning, har forvaltningen udarbejdet en kvalitetsstandard specifikt for
denne boligform.

Indstilling

Forvaltningen foreslar, at kvalitetsstandard for &ldre- og handicapvenlige boliger med fast madordning godkendes.

Problemstilling

Baggrunden for midlertidigt at omleegge de syv plejeboliger i Afdeling A pa Virumgérd Plejecenter var blandt andet, at
boligerne ligger ud til trapperummet og ikke inde pa afdelingen. Boligerne er séledes udsat for en del trafik gennem
plejecentret, ligger leengere veek fra afdelingens centrum end de evrige boliger og indgar ikke naturligt i afdelingen.
Forvaltningen s& derfor et perspektiv i midlertidigt at omlegge de syv boliger fra plejeboliger til &ldre- og
handicapvenlige boliger med hjemmepleje.

Boligerne er velegnede som aldreboliger til borgere, der ikke har et plejebehov svarende til en plejebolig, men som har
behov for tryghed og fx ogsé behov for et madtilbud, som ikke kan tilgodeses i en “almindelig” @ldrebolig. Borgerne vil
skulle spise deres varme maltid i cafeen, der er beliggende pa Virumgard.

Omlagning af boligerne kan ske i takt med at boligerne fraflyttes. Beboerne i plejeboligerne har tidsubegraensede
lejekontrakter og har dermed ret til at blive boende. Boligerne kan saledes ferst tages ud af drift som plejeboliger, nér de
star tomme.

Lesninger

Forvaltningen har efter Kommunalbestyrelsens beslutning i oktober 2023 om at omlaegge de syv boliger midlertidigt
arbejdet pa hvilke kriterier, der skal opfyldes for at kunne blive visiteret til en sddan bolig, samt arbejdet pa en lgsning i
forhold til forplejning i de syv boliger. Kriterierne for at kunne blive visiteret til en sddan bolig er beskrevet i en
kvalitetsstandard (bilag) og kriterierne er folgende:

o /ldre og borgere med et varigt handicap, som har et serligt behov for og som vil profitere af at bo i en @ldre- og
handicapegnet bolig med fast madordning.

¢ Borgers nuvarende bolig vurderes uegnet og kan ikke indrettes hensigtsmaessigt ved hjlp af hjelpemidler og
boligindretninger.
o Borgere med nedsat gangfunktion, der medferer behov for ganghjelpemiddel eller kerestol indenders.
o Borgere, der har behov for bolig med niveaufri adgang eller elevator.

* Borgere med vasentlige psykiske, sociale og/eller ekonomiske udfordringer.



¢ Borgere som vil profitere af bolig med fast madordning.
o Borgere som er smaspisende og/eller har nedsat initiativ omkring spisning/madlavning.
o Borgere som ikke selvstendigt kan lave mad.
o Borgere som kan profitere af at spise sammen med andre samt ensker socialt samveer.

L4 Borgere som €r €nsomme

¢ Borgere som er tryghedssegende.

Da boligerne kun har rindende vand pé badevarelserne, vil der pa henholdsvis 1. sal og i stueetagen blive etableret to
feelleskakkener, hvor borgere og hjemmepleje kan opvarme mad i mikrovn, skylle af, lave te mv. Der er ogsa udarbejdet et
menuforslag til, hvad en degnforplejning i denne type bolig kommer til at indholde. Da der ikke er rindende vand og
kekkenfaciliteter i de enkelte boliger, vil borgere der visiteres til en sddan bolig som udgangspunkt skulle tilknyttes den
faste madordning, som leveres af Den Kommunale Madservice. Al hjelp, der skal ydes i disse boliger, vil blive udfert i
hjemmeplejeregi enten af kommunal eller privat leverander.

Strategisk ramme
Lyngby-Taarbak Kommunes kvalitetsstandarder for traening, stette og pleje. Desuden taler indsatsen ind i
fokusomraderne om Selvbestemmelse samt Mad og ernaering i Strategi for Aldres Velfeerd 2024-, hvor kommunen

arbejder for at borgerne skal vere sa uafhangige og selvhjulpne som muligt samt kunne indga i et faellesskab omkring
maltidet.

Videre proces
Hyvis kvalitetsstandarden besluttes, vil forvaltningen, sammen med plejecenteret og Den Kommunale Madservice satte

arbejdet med etablering af feelleskokkener i gang. Der vil ligeledes blive talt med de borgere, der bor i boligerne nu, om
de kunne gnske sig en plejebolig "inde" pa afdelingerne i stedet, sé nogle af de syv boliger kan omlagges i labet 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Der vil vaere mindre etableringsomkostninger i forbindelse med
oprettelse af de to felleskekkener, som finaniseres indenfor rammen.

Beslutningskompetence
ZAldre-og Omsorgsudvalget anbefaler.
Jkonomiudvalget anbefaler.

Kommunalbestyrelsen beslutter.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Anbefalet.
Bilag

Kvalitetstandard eldre-handicapvenlige boliger med fast madordning



Punkt 10: Faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen
(Beslutning)

27.03.00-A00-1-24
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget blev pd medet i april orienteret om Egedal Kommunes omstilling til selvstyrende teams i
hjemmeplejen, herunder de forskellige forudsaetningsskabende "byggeklodser" som fx medestruktur, visitation i pakker
mm. Egedals made at organisere arbejdet omkring selvstyrende teams er én blandt flere mulige. Socialstyrelsen har givet
tilskud til 25 kommuner, som ud fra forskellige tilgange og virkemidler, har arbejdet med selvstyrende teams. En
evaluering af de 25 kommuners arbejde viser dog, at der er ni dimensioner, som er gennemgéende for alle kommuner. I
Hjemmeplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune er en reekke af disse dimensioner/byggeklodser allerede favnet af den
nuverende organisering. Forvaltningen orienterer om dette, og om hvordan der i Hjemmeplejen gradvist vil blive arbejdet
i retning af selvstyrende teams.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om evalueringen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, og hvor langt Lyngby-Taarback
Kommunes Hjemmepleje er i arbejdet med at etablere disse.

Problemstilling

Den danske @ldrepleje star overfor udfordringer med bl.a. mangel pa medarbejdere, for mange vikarer, skiftende
medarbejdere i borgernes hjem, et utilstraekkeligt fokus pa borgerens ensker og behov mm. Forventningen er, at en
organisering med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen vil bidrage til at skabe en gget oplevelse af
relationel kontinuitet, stabilitet og tryghed for de e&ldre samt forbedret trivsel og arbejdsmiljo for medarbejderne.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pa sit mede 18. april 2024 orienteret om Egedal Kommunes omstilling til selvstyrende
teams i hjemmeplejen, herunder de forskellige forudsatningsskabende "byggeklodser" som fx medestruktur, visitation i
pakker mm.

Forvaltningen orienterer om evalueringen af de ni dimensioner, som de 25 kommuner - som har afprovet faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen - har arbejdet med og setter disse i relation til det aktuelle
udgangspunkt for at kunne etablere faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i Hjemmeplejen i Lyngby-Taarbaek
Kommune.

Lesninger

Omkring 60 kommuner i Danmark har afprovet faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen med inspiration
fra eller med udgangspunkt i den hollandske Buurtzorg-model. Modellen leegger op at integrere hjemmepleje og sygepleje
til hjemmeboende med fokus pa blandt andet organisering af plejen i selvstyrende teams og med personkontinuitet.

En evaluering af de 25 kommuner, som har faet midler fra Socialstyrelsen, viser, at alle kommuner har nogenlunde de
samme forventninger til, at den teambaserede organisering pa sigt vil styrke faglig stolthed og tverfagligt samarbejde
savel som kontinuitet og kvalitet i det borgerrettede arbejde - selvom kommunerne arbejder med meget forskellige
tilgange og virkemidler (bilag).

Der er ni dimensioner, som er gennemgaende for alle 25 kommuner. Erfaringerne fra de 25 kommuner ud fra
dimensionerne gennemgas nedenfor og sammenholdes med, hvordan dimensionerne aktuelt afspejler sig i Hiemmeplejen
i Lyngby-Taarbaek Kommune.

1. Teamorganisering

Fastholdelse af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams giver mulighed for taettere samarbejde pa tveers af faggranser og
understotter helhedsorienteret pleje. Teamorganiseringen ber tilpasses den lokale kontekst og borgernes behov. Starrelsen
pa de faste teams varierer fra 8-26 medarbejdere.



I Lyngby-Taarbaek Kommune arbejdes der ikke med faste og selvstyrende teams. Sterrelsen pa de syv hjemmeplejeteams i
kommunen er i gennemsnit pa ca. 15 medarbejdere. De enkelte hjemmeplejeteams organiserer sig dog i mindre teams i
planlegningen for sa vidt muligt at sikre kontinuitet i opgavelesningen. Der er ogsé ét mindre team (tre medarbejdere) i
Taarbaek, ligesom Hjemmeplejen har et serligt socialpsykiatrisk team og et rehabiliteringsteam.

2. Tveerfaglighed

Tverfagligt samarbejde mellem forskellige faggrupper sdsom sygeplejersker, terapeuter og socialrddgivere understetter en
helhedsorienteret tilgang til pleje og behandling af @ldre borgere. Tvarfaglighed bidrager til bedre koordinering, mere
effektiv ressourceudnyttelse og aget kvalitet i plejen.

I Lyngby-Taarbaek Kommune er der integreret hjemmepleje og sygepleje. Medarbejderne refererer til én afdelingsleder,
og derudover har sygeplejerskerne en sygeplejefaglig leder.

3. Ledelse og selvstyring

Selvstyrende teams har ansvar for egne arbejdsgange, mal og prioriteringer, hvilket stiller krav til selvsteendighed og
beslutningskompetence hos medarbejderne. Ledelsen skal understette og motivere teammedlemmerne, og de selvstyrende
teams kreever nervaerende ledelse. Ledelsesrollen @ndres til en mere faciliterende rolle fremfor at treeffe beslutninger pa
baggrund af problemer eller treeffe beslutningerne selv. Forandring, herunder gget autonomi og beslutningskompetence
for medarbejderne, kraever udvikling af nye ledelsesroller pa mange niveauer.

I Lyngby-Taarbaek Kommune er der en afdelingsleder for hvert team, som er ansvarlig for bade drift, skonomi og
faglighed/kompetenceudvikling af medarbejdere. Derudover har sygeplejerskerne en sygeplejefaglig leder.

4. Kompetenceudvikling

Evalueringen fremhaver behovet for labende kompetenceudvikling af medarbejderne. Teams skal have mulighed for at
deltage i uddannelse og lering for at levere kvalitetspleje. Der skal vere fokus pa bade formel kompetenceudvikling savel
som vedvarende stotte til teambuilding.

I Lyngby-Taarbaeek Kommune arbejdes der via Partnerskabsaftalen med FOA med et forstarket fokus pa
kompetenceudvikling indenfor en bred palette af faglige temaer sdsom fx ern®ring, demens, sarpleje, forflytning mm.

5. Planleegning og systemunderstottelse
Effektiv planleegning og brug af systemer er afgerende for at sikre kontinuitet og kvalitet i &ldreplejen. De selvstyrende
teams skal have adgang til relevante vaerktejer og teknologi.

I Lyngby-Taarbak er der ruteplanlaeggere, som planlegger borgerbeseg og ruteplanen pé kerelister. Derudover er der
vagtplanlaeggere, som planlegger medarbejdernes arbejdstid. I forhold til sygeplejeindsatser er der sygeplejefordelere,
som visiterer til sygepleje og planlegger sygeplejens keorelister. Derudover er Lyngby-Taarbak med i et udviklingsprojekt
omkring at benytte kunstig intelligens (Al til ruteplanlaegning.

6. Visitation

Kommunerne har arbejdet med at styrke samarbejde og dialog ved at tilknytte faste visitatorer, der deltager pé tverfaglige
meder i de etablerede teams. Mange kommuner arbejder ogsa med fast tilstedevearelse af visitatorerne en eller flere dage i
teamet. Erfaringerne er, at det understotter dialog og samarbejde og dermed hurtigere og bedre tildeling og justering af
borgernes indsatser.

I Lyngby-Taarbeek Kommune afpraves pt., at faste visitatorer er tilknyttet hjemmeplejegrupperne og er ude i
Hjemmeplejen fast hver 2. uge for at sikre teet og direkte opdatering af planerne for borgerne.

7. Okonomistyring

Nogle kommunerne har arbejdet med nye tildelingsmodeller i form af rammestyring frem for aktivitetsstyring. Her far det
enkelte team en fast budgetramme frem for at blive afregnet for enkelte ydelser. Begrundelserne for at overga til
rammestyring er et gnske om at understotte de tveerfaglige teams med decentral beslutningskraft og eget ekonomisk
handlerum.

I Lyngby-Taarbeek Kommune afregnes ud fra ydelser. Den enkelte afdelingsleder har ekonomiansvar for teamet.

8. Rehabilitering

Der er fa og sporadiske erfaringer med at have terapeutfaglige kompetencer tattere pa de nye teams. Erfaringer indikerer,
at der blandt de udferende medarbejdere er stor tilfredshed med at have bedre adgang til sparring med terapeuterne, og at
det understotter helhedsorienterede og rehabiliterende indsatser.



I Lyngby-Taarbeek Kommune tilbydes rehabiliteringsforlab enten som et tvaerfagligt forlgb eller som digitalt understottet
treening (Digi-rehab).

9. Borger- og parerendesamarbejde

De fleste kommuner arbejder med inddragelse pé organisatorisk niveau via interviews, workshops og
tilfredshedsundersogelser for at kvalificere udviklingsarbejdet. En mindre gruppe arbejder med inddragelse i det
borgerrettede arbejde 1 form af opstartsmeder og fokus pa at afdeekke og aktivere borgernes ressourcer i deres netvaerk.
Denne form for involvering tager tid, og mange teams har et behov for at finde sig til rette i deres nye hverdag forst.

I Lyngby-Taarbeek Kommune arbejdes der ikke pd samme vis med borger- og parerendesamarbejde i Hjemmeplejen. Der
aftholdes forventningssamtaler mellem Hjemmeplejen og borger ved opstart af hjelpen. Derudover er der aben telefon for
borgerne, hvor centerchef eller hjemmeplejechef tager imod oplevelser fra borgerne, som benyttes til labende
kvalitetsudvikling.

Opstart af faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i hjemmeplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune

Set i lyset af at etableringen af faste teams forventes at indgé i den kommende Zldrelov, har forvaltningen igangsat en
gradvis og lebende implementering af en teamsstruktur. Det sker med udgangspunkt i den eksisterende praksis, som
beskrevet herover under de ni dimensioner/byggeklodser. Implementeringen vil starte i et enkelt team i Hjemmeplejen og
gradvist udvides til alle teams efterhdnden som de forskellige dele af projektet implementeres.

Strategisk ramme

Etableringen af faste teams indgér i Regeringens ZAldrereform og Tema 1 om ”Vardi om selvbestemmelse for den &ldre”,
som en del af initiativet om helhedspleje. Der vil i den kommende Zldrelov blive lagt veegt pa kontinuitet, fleksibilitet og
sammenhang i hjelpen med ferrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet, hvor de faste teams ses som en del af
lgsningen mod malet. I Lyngby-Taarbak Kommunes Strategi for Aldres Velfzerd 2024-2025 er det et mél i fokusomradet
”Hgj kvalitet og sammenheng i behandling og pleje” at alle omkring borgeren samarbejder og deler relevant viden pa

tveers. Der er ligeledes fokus pé det tvaerfaglige samarbejde i Lyngby-Taarbeek Kommunes Verdighedspolitik iunder
temaet “Hgj kvalitet og sammenhzng i plejen”.

Videre proces

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres i efteraret om projektmodel for implementering af faste, tveerfaglige og
selvstyrende i hjemmeplejen i Lyngby-Taarbeek Kommune.

Okonomi

Der afsettes 376,1 mio. kr. i 2024 pa landsplan (jf. aftale om reform pa @ldreomréadet) til faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams. Andelen og udmentningen af midlerne er endnu uafklaret.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Sagen ophgjet til beslutning, jf. pkt. 1.

Besluttet, at forvaltningen fremlaegger forslag til projektbeskrivelse i august 2024, herunder opleag til budgetbehov til
brug for forhandlinger om Budget 2025-2028.

Bilag

Evaluering af faste teams - Hovedresultater



Punkt 11: Analyse af sygeplejen (Orientering)

00.15.00-A00-151-23
Resume

Komponent — kommunernes udviklingscenter - har gennemfort en analyse af visitationspraksis i sygeplejen i kommunen.
Sygeplejeudgifterne har de seneste ar har veret stigende uden en entydig forklaring herpa. Formalet med analysen har
derfor veeret at pege pé, om der er omrader i den nuvarende praksis, som kan have medvirket til de stigende udgifter, samt
at give anbefalinger til indsatser, som kan bidrage til at nedbringe udgifterne. Analysen viser, at der er mulighed for at
nedbringe udgifterne ved bl.a. at skabe storre overensstemmelse mellem det sdkaldte indsatskatalog - der er en detaljeret
beskrivelse af forskellige sygeplejeindsatser mélrettet forskellige borgerbehov - og praksis samt ved at skabe mere
struktur og systematik i den méde, opgaverne loses og folges op pé. Forvaltningen har allerede ivaerksat en raekke
initiativer for at nedbringe forbruget. Med denne sag orienteres Aldre- og Omsorgsudvalget om analysens resultater og de
yderligere initiativer, der planlagt i 2024 pa baggrund af analysen.

Indstilling

Forvaltningen orienterer om resultaterne af analysen af visitationspraksis i sygeplejen og de initiativer, der er igangsat pa
baggrund af analysen.

Problemstilling
Baggrund

I forbindelse med udarbejdelsen af budget 2023 blev det besluttet, at der skulle gennemfores en analyse af rsager til de
stigende udgifter til sygepleje pa ®ldre- og sundhedsomradet. Baggrunden var et strukturelt merforbrug pé
sygeplejepuljen.

Formaélet med analysen var, at give en helhedsorienteret analyse af den sygeplejefaglige praksis samt give konkrete
anbefalinger til, hvordan der kan arbejdes med at sikre overensstemmelse mellem indsatskataloget og praksis.
Indsatskataloget beskriver relativt detaljeret hvilke sygeplejefaglige ydelser og udmalingen af disse i tid mm., der skal
ydes til borgere med forskellige sygeplejefaglige behov.

Analysen blev gennemfort af Komponen, og blev sat i gang efter sommerferien i 2023 efter implementeringen af nyt
elektronisk omsorgssystem i marts-juni 2023. Komponents analyse bygger pa kvantitative data, der beskriver de planlagte
indsatser for maj maned fra 2020-2023 samt kvalitative data i form af sagslaesning af 13 journaler, interview og
valideringsworkshop.

Analysens hovedkonklusioner og anbefalinger

Analyserapporten konstaterer, at der ikke er en entydig forklaring pa de stigende udgifter (bilag). Der er tale om flere
samvirkende arsager. Analysen peger pa, at der er givet mere tid til enkelte ydelser end foreskrevet i indsatskataloget, at
borgerne og opgaverne opleves som mere komplekse, og at der er behov for mere struktur og systematik i den méde.
opgaverne loses og folges op pa. Der er ogsa fortsat behov for at have fokus pé sygeplejefaglig hverdagsrehabilitering og
pé at ege brugen af sygeplejeklinikken.

I forhold til at nedbringe udgifterne til sygepleje anbefaler Komponent derfor, at forvaltningen:
1. Sikrer overensstemmelse mellem indsatskataloget og den faktiske visitation
2. Arbejder med at handtere kompleksitet hos borgere og i arbejdstilretteleeggelsen

3. Preciserer definition af og opfelgning pé delegerede indsatser (sygeplejefaglige opgaver, der overdrages til andre
faggrupper)

4. Oger fokus pé sygeplejefaglig rehabilitering



5. Qger anvendelsen af Sygeplejeklinikken

6. Styrker anvendelsen af ledelsesinformation

Historik

Pa baggrund af merforbruget pa Fritvalgs- og Sygeplejepuljen i 2022 blev der udarbejdet en handleplan for
budgetoverholdelse for visitation (myndighed) til hjemmepleje og sygepleje til hjemmeboende, som blev forelagt ZAldre-
og Omsorgsudvalget med Regnskab 2022 pa mede den 13. marts 2023. Opfolgning pé handleplanen blev forelagt Eldre-
og Omsorgsudvalget pd mede den 18. april og Kommunalbestyrelsen 2. maj 2024.

I handleplanen blev der besluttet en raekke handlingstiltag i forhold til de to puljer. Tiltagene handler bl.a. om
revisitationer og gennemgang af bevilgede indsatser, gennemgang af indsatskatalog og ledelsesmaessig godkendelse af tid
udover indsatskatalogets angivelser. Herudover har Komponent i 2023 gennemfort en analyse af visitationspraksis, som
blev forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget pA madet den 8. februar 2024. Denne analyse anbefalede bl.a. at sikre storre
overensstemmelse mellem indsatskataloget og den faktiske praksis og intensivere brugen af hverdagsrehabiliering. Der
har derfor siden starten af 2023 varet intensivt fokus pa budgetoverholdelse, og dermed ogsa pa flere af de initiativer,
som ogsa anbefales i Komponents analyse af sygeplejen.

Lesninger

I analyserapporten indgar en rekke anbefalinger under hver af de overordnede anbefalinger. Nedenfor er disse oplistet
med angivelse af de initiativer, som sygeplejen har igangsat ud fra anbefalingerne. Det er vasentligt at bemeerke, at
forvaltningen allerede er i gang med en rekke initiativer inden for flere af de ovennavnte omrader som en del af den
handleplan for budgetoverholdelse 2024 for Myndighed for Hjemme- og Hjemmesygepleje, som blev ivaerksat pa
baggrund af merforbrug i 2023.

1. Sikrer overensstemmelse imellem indsatskataloget og den faktiske visitation

Baggrunden for anbefalingen er, at der er flere tilfelde, hvor der er uoverensstemmelse mellem den tid og varighed af en
ydelse fastsat i indsatskataloget, og den tid og varighed, som visiteres i praksis. Det har ekonomiske konsekvenser.

Sikrer tid til struktureret faglig sparring pé tvaers af sygeplejefordelere

Igangsaetter proces/kompetenceudvikling af medarbejderne i forhold til egne normer/vaerdier i deres
visitationspraksis

Udvikler en arbejdsgang for systematisk evaluering, opfelgning og kontrol af igangsatte ydelser

Sikrer systematisk refleksion over konkrete borgersager, hvor indsatsen overstiger rammen 1 indsatskataloget

Iveerksat indsats: For at sikre tid til faglig sparring og refleksion er der skabt to medefora, der omfatter henholdsvis mede
mellem sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og sygeplejefordelere (der bade visiterer og planlegger sygepleje)
samt et medeforum for ledelsen. Begge fora har desuden til formal at ensrette visitationspraksis og sikre opfelgning pa
tveers af hjemmeplejegrupperne. Borgersager er bl.a. et udgangspunkt for dreftelserne og medvirker til at sette rammen
for sygeplejefordelernes rolle og ansvar og sette standarden for ”Best Practice”.

e Anvender data til at kvalificere den visiterede og planlagte ydelsestid ved udarbejdelse af kommende indsatskatalog
mv.

Iveerksat indsats: Der er ivaerksat en revision af indsatskataloget, og her medtages data (fx om medicindispensering,
kompressionsbehandling, sarpleje mv) for at kvalificere udmaéling af ydelsestiden. Derudover indgar data i meder med
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter som en del af de faglige gruppers kompetenceudvikling.



2. Arbejder med at h&ndtere kompleksitet hos borgere og i arbejdstilretteleeggelsen

Baggrunden for anbefalingen er, at det ved interview og casebesgg er blevet italesat, at borgerne er mere komplekse end
tidligere. Kompleksitet kan bade vare medicinsk (fx flere borgere med multisygdom, terminale forlgb, ustabile forlgb
mv) og socialt (fx flere borgere med nedsat kognitiv funktion, psykisk sygdom, misbrug mv). Analysen har ikke entydigt
kunnet konkludere, hvorvidt der er kommet flere komplekse borgere, som kan have givet gget behovet for flere indsatser.
Analysen bemarker, at der ikke en fast fortolkning i kommunen af, hvad en kompleks borger er. Der kan derfor vaere
risiko for, at kompleksitet kun ses i relation til borgerne og ikke i lige s& hegj grad ogsa ses som et udtryk for manglende
arbejdsgange, retningslinjer, systematik mv.

o Fastsatter malepunkter for fremtidige dreftelser omkring kompleksitet hos borgerne mhp. at sikre faglige
ressourcer i grupperne
+ Kompetenceudvikler sygeplejerskerne til i hgjere grad at kunne patage sig det kliniske lederskab

Iveerksat indsats: Ledelsen har planlagt et kompetenceudviklingsforleb for sygeplejerskerne og har desuden ivaerksat en
proces for at kompetenceudvikle den ansvarshavende sygeplejerskes rolle, ansvar og ledelse af sygeplejefaglige opgaver,
der overdrages til assistenter i aften- og nattetimer samt i weekender og helligdage. Her ud over er der skabt et fagligt
forum for sygeplejerskerne, hvor der er planlagt klinisk undervisning inden for de sygeplejefaglige opgavermed henblik
pa at opkvalificere sygeplejerskerne til de komplekse opgaver, der varetages i hjemmeplejen og sygeplejen.

o Igangsatter systematisk kompetenceudvikling af sosuhjlpere og -assistenter omkring psykosocial
medicinadministration og kompressionsbehandling

o At triage-og assistentmederne i hgjere grad anvendes til dialog om tidlig opsporing samt opfelgning pa
sygeplejefaglige opgaver, som er blevet overdraget til assistenterne og evaluering af indsatser

e At kommunen arbejder med systematik og arbejdsgange, sa kompleksitet i rammen omkring borgerne reduceres og
samarbejdet forbedres.

Iveerksat indsats: I regi af FOA-partnerskabsaftalen er der i 2024 blevet prasenteret en bred vifte af
efteruddannelsesemner som tilbud til medarbejdere i plejen. Der udbydes fortsat AMU-kurser, og som et nyt tiltag er der
blevet introduceret e-leeringskurser, som giver medarbejdere mulighed for hurtigere at repetere eller laere om et specifikt
emne, uden at skulle tages ud af driften i hele dage. Som en del af kompetenceudviklingsplanen har der veret et enske om
flere interne kurser, og derfor opstartes i lobet af 2024 det nye simulations- og leringsrum, som giver mulighed for at
treene feerdigheder samt gve scenarier ved brug af en interaktiv dukke.

3. Praciserer definition af og opfelgning pé opgaver, der overdrages

Baggrunden for anbefalingen er, at der pa baggrund af de gennemgéede journaler og interviews kan konkluderes, at det
ofte er den enkelte sygeplejerske eller sygeplejefordeler, der vurderer om en opgave kan overdrages til assistenter og
hjelpere i hjemmeplejen uden, at der nedvendigvis er taget hgjde for, om det enkelte team i hjemmeplejen har
kompetencer og ressourcer til at patage sig opgaven. Desuden mangler der anvisninger pé, hvordan opgaverne skal lgses,
og der mangler i mange tilfaelde opfolgning pa ydelserne. Sidstnavnte kan fx betyde, at ydelserne leveres hyppigere eller i
leengere tid end nedvendigt, hvilket er udgiftdrivende.

o At der igangsattes en proces omkring praecisering af de sygeplejefaglige indsatser mhp. at kvalificere hvilke
indsatser, der skal varetages af en sygeplejerske

¢ At kommunen udarbejder skriftlig retningslinje for roller og ansvar omkring sygeplejeopgaver, der overdrages med
udgangspunkt i Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)

Iveerksat indsats: Der er iveerksat udarbejdelse af en vejledning og en konkret instruks for overdragelse af
sundhedslovsydelser. Derudover folges disse af en implementeringsplan i hjemmeplejen.

o At der hurtigst muligt laves en gennemgang af samtlige sygeplejefaglige indsatser for at kvalificere, hvilke der kan
afsluttes/reduceres, sa der sikres et relevant flow af sundhedslovsydelser, der overdrages til hjemmeplejen

Iveerksat indsats: Der arbejdes med at kunne foretage datatraek pd folgende data: Nyvisiterede sygeplejeydelser ugentligt
og afsluttede ydelser ugentligt, Planlagning af opfelgningsbesog systematisk pa sygeplejeydelser med henblik pa



revurdering af ydelsen samt Overdragede ydelser og opfelgningerne pé disse.

o Atder laves gennemgang af igangsatte indsatser for at sikre dokumentationsfaglig opfelgning jfr. geeldende
retningslinje

¢ At kommunen udarbejder et overblik over mangler i den sundhedsfaglige dokumentation samt en handleplan for,
hvordan kommunen vil sikre opfelgning og handleanvisninger pa alle delegerede opgaver

Iveerksat indsats: Der har siden marts veret en malrettet undervisningsindsats i dokumentation af bade handleanvisninger
og helbredstilstande. Det har varet en proces planlagt bade som generel undervisning og sidemandsoplaring, som
forventes afsluttet medio juni maned. Ydermere har der varet undervisning i dokumentation af borgerens besggsplan,
hvilket er en beskrivelse af, hvordan de konkrete visiterede ydelser varetages i samarbejde med borgeren ud fra borgerens
serlige onsker og vaner. Det har vaeret en mélrettet indsats, der ved Zldretilsyn den 21. maj 2024, imponerede de
tilsynsferende, der konkluderede at bdde dokumentationen, der sikrer kontinuitet og ensretning i hvordan opgaverne loses
med udgangspunkt i borgernes ensker og vaner var af serlig hgj og faglig kvalitet.

4. Qger fokus pa sygeplejefaglig rehabilitering

Baggrunden for anbefalingen er, at - pa trods kommunens mélsetning om at borgerne skal stettes, treenes og plejes til at
klare sig selv bedst muligt i hverdagen - sa viser analysen, at det et mindre antal borgere, hvor der er dokumenteret en
sygeplejefaglig vurdering af rehabiliteringspotentialet. Det kan fx vere i forhold til at tage kompressionsstremper af og pé
eller deltage i medicindispensering. Det konkluderes derfor, at flere borgere kan rehabilteres til helt eller delvis at
varetage opgavene selv, fx ved brug af hjelpemidler.

¢ At kommunen intensiverer brugen af sygeplejefaglig hverdagsrehabilitering, sd borgerne indenfor de forste 10
gange i langt hgjere grad vejledes og tranes i selv at varetage s& mange opgaver som muligt jfr. Indsatskataloget

¢ At kommunen kompetenceudvikler sygeplejerskerne og assistenterne i forhold til de nyeste hjeelpemidler pa
omradet, samt i den motiverende samtale og biopsykosocial rehabilitering

Iveerksat indsats: Der er ivaerksat et projekt i indferelse af brugen af gjendryp-briller, hvor borgeren bliver introduceret til
et hjelpemiddel, s& de fremadrettet selv kan varetage daglig ejendrypning.

¢ At kommunen kompetenceudvikler sygeplejerskerne i forhold til klinisk beslutningstagen, séledes at der hurtigere
kan treekkes af pa, hvorvidt borgerne kan overga til sygeplejeklinikken

¢ At kommunen laver analyse af, hvorvidt den store mangde planlagt tid p4 medicinadministration og
kompressionsbehandling, er et udtryk for manglende ressourcer eller manglende kompetencer i sygeplejen.

Iveerksat indsats: Der er udarbejdet en procesplan for, at borgerne systematisk bliver screenet til at overga til
dosisdispensering med det formal at kunne varetage egen medicinering, eller kunne f bevilliget en medicinrobot, der kan
hjelpe borgeren med den daglige medicinindtagelse. Indsats i forhold til borgere, der kan overga fra
kompressionsbehandling til en stettestrompe, er under udarbejdelse. Rehabilitering i sygeplejen omhandler ogsa de
praktiserende laeger, der visiterer ydelser til sygeplejen. I samarbejdet med praksiskonsulent og de praktiserende laeger er
det centralt, at borgeren forberedes pa, at sygeplejen ved sarlige ydelser bistar ved en oplering af borgeren til at varetage
opgaven selv. Dernast er der i samarbejdet behov for at fé dreftet, hvad borgeren kan opleres til i l&egens klinik, og hvor
hjemmesygeplejens indsats kan medvirke til rehabilitering. Initiativet er sat i proces.

5. @ger anvendelsen af Sygeplejeklinikken

Baggrunden for anbefalingen er, at der er fa borgere, der tilknyttes sygeplejeklinikken fra forste kontakt med kommunen,
og kun 2% af de planlagte timer til sygepleje leveres i klinikken. Vurderingen er, at sygeplejeklikken ber kunne anvendes



i langt hejere grad.

e At kommunen i hgjere grad synligger klinikkens potentialer bade internt hos medarbejderne og eksternt i forhold til
borgere og pérerende

¢ Atanvendelsen af klinikken re-tenkes, séledes at den i hgjere grad bliver det foretrukne valg for nye borgere der
tilknyttes sygeplejen.

¢ At kommunen vurderer hvorvidt klinikken fremadrettet bemandes af assistenterne, sa de mest
sygeplejefagligt/medicinsk komplekse opgaver udelukkende varetages i hjemmet

o At der laves en gennemgang af alle nuvaerende visitationer til sygeplejeklinikken, samt laves gennemgang af alle
indsatser for at vurdere hvorvidt de fortsat er relevante

o At deri hgjere grad dokumenteres arsag, safremt borger IKKE kan komme i sygeplejeklinikken

Iveerksat indsats: Der er indfert en praksis, hvor alle nye borgere, der er visiteret til sygepleje, inviteres til 1. mede og en
sygeplejefaglig udredning i klinikken, dog undtaget borgere, der ikke er mobile og derfor ikke kan fremmede. Sigtet er, at
den fremtidige visitation varetages i klinikken. Herudover er der etableret tydelige datatrak for borgerbesog og arsager til
aflysninger i klinikken. Aktuelt deltager Sygeplejeklinikken som et casestudie for fire sociologistuderende fra
Kebenhavns Universitet, der underseger klinikkens potentialer og forslag til forbedringsindsatser. Hjemmeplejen afventer
p-t. konklusionerne. Endelig har Hjemmeplejen fremsendt en sag om forbedring af adgangsforhold til klinikken, der bl.a.
indebaerer skiltning af P-pladser og udbedring af flisebelaegning.

6. Styrker anvendelsen af ledelsesinformation
Baggrunden for anbefalingen er bl.a., at gget anvendelse af ledelsesinformation er et vigtigt element i understottelsen af

ledelsen i sygeplejen. Det vil give sdvel medarbejdere, ledelse og politikere falles fokus pa, hvad tiden fx bruges pa,
hvem der lgser opgaverne, og hvordan omradet udvikler sig.

¢ At kommunen igangsatter en proces i forhold til at udtreekke relevante data og udvikling af ledelsesinformation,
samt en proces hvor lederne understattes i at samarbejde med deres team om at omsatte data til konkrete
forbedringsideer/mal.

Iveerksat indsats: Der har tidligere varet udfordringer med at traekke systematiske data fra omsorgssystemet, CURA. Der
produceres nu lgbende ledelsesinformation, som omfatter bade faglige og ekonomiske data, der vil indga i ledelsens
prioriteringer i sygeplejen. Derudover er der ivaerksat interne kvalitetssikringsmetoder i form af audit dels pa
medicinomradet og den sundhedsfaglige dokumentation.

Strategisk ramme

Sagen skal ses i lyset af det fokus, som kommunen har pa at udnytte ressourcerne pa @ldreomréadet bedst muligt.

Videre proces

Forvaltningen vil arbejde videre med de initiativer, som er beskrevet ovenfor.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser. Status pd det forventede regnskab 2024 péd Sygepleje til hjemmeboende
fremgér af sag om 1. budgetopfelgning 2024, som behandles pd Zldre- og Omsorgsudvalget den 6. juni 2024. Denne

viser en begraensning af merforbruget.

Beslutningskompetence

Aldre- og Omsorgsudvalget beslutter.



Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Orientering givet.

Bilag

LTK Endelig rapport 080324



Punkt 12: Anmodningssag om organisatorisk integration af hjemmepleje og
omsorg pa plejehjem

00.22.00-A00-2-23
Sagsfremstilling

Socialdemokratiet gnsker folgende sag optaget pad £ldre-og Omsorgsudvalgets made:

Socialdemokratiet foreslér, at det som led i arbejdet med at sikre en robust, fleksibel og veldrevet &ldreomsorg
undersgges, hvorvidt det vil veere mere hensigtsmassigt, at hjemmepleje og omsorg pa plejehjem organisatorisk
integreres.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Forslaget draftes med FOA SOSU pé mede om partnerskabsaftalen den 19. juni 2024.



Punkt 13: Lukket: Redegorelse (Beslutning)

00.32.10-900-4-24
Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Ad 1-2) Anbefalet.



Punkt 14: Meddelelser

00.01.00-A00-118-21
Sagsfremstilling

1. Fldresagens flytning

Der gives en status for processen med henvisning til Kommunalbestyrelsens beslutning ”Sambrug af Rustenborghuset”
(12.10.2023), hvor RustenborgHuset og AldreSagen indgér en sambrugsordning p& Rustenborgvej 1C.

Forvaltningen har vaeret i dialog med ZAldreSagen og RustenborgHuset om bl.a praktiske forhold, der skal udbedres;
sasom belysning og anlaeggelse af petanquebaner i haven ved Rustenborgvej 1C. Byggesag behandler dispensationen til
anlaeggelse af petanquebanerne og forventes godkendt i august 2024. Banerne forventes derefter anlagt og ibrugtaget i
september 2024.

Forvaltningen og ZldreSagen forestar i samarbejde flytningen fra Gasvaerksvej 10, der forleber i perioden 1.-7. juni 2024
efter AldreSagens onske. ZAldresagen rader herefter over faste lokaler pa 1. sal, og deles om cafe, kekken, toilet, have og
gvrige faciliteter med RustenborgHuset pa Rustenborgvej 1C.

Ejendomsdriften af Rustenborgvej 1C overgik til kommunal drift i januar 2024, jf. Kommunalbestyrelsens beslutning af
12. oktober 2023.

2. Ledelsesinformation
Ledelsesinformationsrapporter for henholdsvis den borgerrettede aktivitet og for personale er vedhaftet som bilag.

Ledelsesinformation for den borgerrettede aktivitet leveres for forste gang efter overgang til nyt elektronisk
omsorgssystem Cura i juni 2023. Data i begge rapporter er til og med april 2024.

3. Bestyrelser pé plejecentre

Forvaltningen fremlagde i marts 2024 en sag for Aldre-og Omsorgsudvalget omhandlende et pilotprojekt for
brugerbestyrelse pd plejecenter Baunehgj. Projektbeskrivelsen "Brugerbestyrelser, et pilotprojekt pd Plejecenter
Baunehgj" skulle derefter i horing hos Seniorrddet og via kommunens hjemmeside. £Aldre- og Omsorgsudvalget skulle i
juni 2024 forelaegges en revideret projektbeskrivelse med baggrund i heringssvarene. Grundet en fejl i forvaltningen er

projektbeskrivelsen ikke sendt i hering. Dette gares ultimo maj til medio juni og den reviderede projektbeskrivelse vil
derfor forst blive forelagt Aldre-og Omsorgsudvalget 1 august 2024.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024
Orientering givet.

Bilag

LIS - £0U junimedet - Personale 2024 april med

LIS- £0U junimedet- Den borgerrettede aktivitet april 2024



Punkt 15: Underskrift protokol

00.22.00-A00-24-21
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget, den 6. juni 2024

Godkendt.
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