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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

21-014445
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Godkendelse af dagsorden for medet den 8. januar 2024.
Indstilling

Administrationen indstiller at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Temameoder i 2024, godkendelse

23-013472
Beslutning

Godkendt med bemarkning om at temamederne fordeles séledes;
Den 18. marts 2024: Sundhedsberedskabsplan

Den 22. april 2024: Lokale sociale- og sundhedstilbud

Den 3. juni 2024: Det nare sundhedsvasen

Udvalget onsker desuden et temamede om palliative forleb og mulighed for behandlingstestamente i november 2024.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal drefte og godkende arshjulet for temameder i 2024. Administrationen foreslar en
reekke emner til temameder, og udvalget har mulighed for at tilfgje yderligere temameder. Nar udvalget har dreftet og
godkendt &rshjul for temameder, indarbejder administrationen temamederne i Sundheds- og Omsorgsudvalgets
medekalender for 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drafter og godkender drshjul for temamader i 2024.
Sagsbeskrivelse

12023 har Sundheds- og Omsorgsudvalget atholdt en reekke introduktionsmeder med forskellige emner. 12024 foreslar
administrationen at @ndre introduktionsmederne til temameder. Forskellen fra et introduktionsmede og et temamede er, at
ved temameder skal det samlede Byrad inviteres. Administrationen foreslar, at Sundheds- og Omsorgsudvalget har
folgende temameder pa dagsorden i lebet af 2024. Derudover kan Sundheds- og Omsorgsudvalget tilfgje yderligere
temamgder, hvis det gnskes:

Tema Indhold
18. Det nare sundhedsvasen Temamedet omhandler status pé arbejdet i
marts  og sundhedsklyngerne i sundhedsklyngeme. Greve Kommune er med i
2024 Region Sjelland SUH-klyngen.
22. Sundhedsberedskabsplan I foraret 2024 skal Greve Kommunes
april sundhedsberedskabsplan revideres og godkendes
2024 af Byradet. Administrationen foreslar derfor, at

der bliver atholdt et temamede om Greve
Kommunes sundhedsberedskabsplan, hvor der
orienterer om sundhedsberedskabsplanens
funktion, inden den reviderede
sundhedsberedskabsplan skal godkendes.

3.juni  Lokale sociale- og Temamede setter fokus pa, hvilke tilbud der er pa
2024 sundhedstilbud i Greve Rehabiliteringscentret Hedebo samt



Landsby botilbudsanalysens del omkring Dahliahuset og
eldreboliger i Greve Landsby.

12. Demens og utilsigtet P4 temamedet sattes der fokus pa, hvordan Greve
august adferd Kommunes @ldrepleje hindterer borgere, som har
2024 en utilsigtet adfeerd fx grundet en demenssygdom.

Administrationen anbefaler, at et yderligere temamede i 2024 kan omhandle den nye @ldrelov, som forventes at blive
praesenteret 1 labet af 2024. 12023 var emnerne for introduktionsmeder: Genoptrening, demens og rusmidler. Foruden
temameder vil der blive atholdt det arlige m@de med plejecenterlederne den 9. september 2024, og et mgde om
samarbejdet med de parerende i @ldreplejen den 7. oktober 2024.

Derudover foreslar administrationen, at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefter, om de ensker at afholde udvalgsmader pa
andre lokaliteter end p4 Radhuset. I 2023 har Sundheds- og Omsorgsudvalget atholdt meder i Treeningsenheden,
Neldebjerg plejecenter, Rusmiddelcenter og pa Langagergard plejecenter.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.



Punkt 3: Projektmidler til udvikling af befordringsordning til borgere med
demens

23-013472
Beslutning

1-2 anbefales.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Social- og Boligstyrelsen meddelte den 28. november 2023 Greve Kommune, at ansggningen til projektet
"Befordringsordning til borgere med demens i et samarbejde med A£ldre Sagen Greve" har fiet tilsagn. Projektet tildeles i
alt 443.820 kr. fra ansegningspuljen til brug i 2024, 2025 og 2026. Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om
projektet, og Byradet skal godkende en indtegtsbevilling og en tillegsbevilling samt godkende, at projektet igangsaettes i
samarbejde med ZAldre Sagen i Greve Kommune.

Indstilling

Administrationen indstiller,
1) at projektet "Befordringsordning til borgere med demens i et samarbejde med ALldre Sagen Greve" godkendes igangsat
i januar 2024

2) at der meddeles indteegtsbevilling pad i alt 443.820 kr., fordelt med 156.432 kr. i 2024, 167.672 kr. i 2025 og 119.716 kr.
i 2026 og en tilsvarende udgiftsbevilling til anvendelse af midlerne til projektet.

Sagsbeskrivelse

Social- og Boligstyrelsen har den 28. november 2023 meddelt Greve Kommune tilsagn til projektet "Befordringsordning
til borgere med demens i et samarbejde med Aldre Sagen Greve" (jf. bilag 1). Tilsagnet er givet pa baggrund af en
projektansggning, som administrationen har fremsendt den 25. oktober 2023(jf. bilag 2).

Baggrund for projektet

Demens pavirker hverdagen betydeligt bade for de personer, som far demensdiagnosen og for deres parerende.
Mennesker med en demenssygdom udfordres pé deres kognitive evner til at orientere sig og finde rundt, og der kan opsta
udfordringer med at genkende omgivelser og afstandsbedemme. Derfor kan borgere med demens have problemer med
selv at transportere sig eller benytte offentlige transportmidler. For at borgere med demens kan have et aktivt socialt liv,
treekkes det ofte store veksler pa parerende, der i mange tilfeelde bliver chaufferer og ledsagere for deres parerende med
demens.

Om projektet

Projektet skal udvikle, afpreve og forankre et tilbud om befordring af borgere med demens til fritidsaktiviteter, som
fortrinsvis bliver til lokale aktiviteter i Greve Kommune. I projektet skal der udvikles og afpraves en model, hvor
borgerne har et klippekort. Med klippekortet har hver borger en raekke klip, der deekker atholdelse af udgifter til
befordring tur/retur til aktiviteten samt evt. entré og forplejning og mulighed for ledsagelse i op til 15 timer om méaneden.
Administrationen forventer, at hver borger kan rade over ti klip om aret, men en del af projektet er, at udvikle
befordringsordningen, hvorfor det konkrete antal klip godt kan blive til flere eller faerre. Borgeren kan blive ledsaget
under selve transporten, og under selve aktiviteten, hvis borgeren er athangig af ledsagelse for at kunne deltage i en
aktivitet. Ledsagelsen vil frivillige besggsvenner fra Aldre Sagen sté for. De frivillige fra Aldre Sagen bliver stottet
lebende i projektet af Greve Kommunes demenskoordinatorer og medarbejdere med szerlig viden om demens
(demensvejledere) i hjemmeplejen. Statten vil besta af opstartsmeder med de frivillige samt lebende supervision og
ledsagelse af borgeren under befordring og selve aktiviteten.



Malgruppe

Malgruppen vurderes at vere borgere med demens i et tidligt stadie af sygdommen. Det er vigtigt for projektets
baeredygtighed efter projektperioden, at borgerne ikke har brug for hjelp i form af fx personlig pleje eller kraever
specialviden indenfor demens, da det vil vaere frivillige, som skal sta for ledsagelse efter projektperioden. I projektet
vurderes der at blive inkluderet cirka 50 borgere, som kan anvende et tilbud om befordring til fritidsaktiviteter.

Greve Kommunes vision, Veerdighedspolitik og budgetforlig 2024 - 2027

Projektet skal synliggare tilbud til mélgruppen, som er meningsfuldt for dem og giver livskvalitet. Samtidig skal projektet
udvikle og afpreve et tilbud, som kan virke som aflastning for parerende. Derudover skal projektet bygge bro til Greve
Kommunes forskellige tilbud, som borgeren skal visiteres til fx dagcenter og visiteret motion. Med afsat i et tet
samarbejde med Zldre Sagen Greve, vil Greve Kommune som en del af projektet sege at etablere nye veje til at sikre
velfeerd gennem civilsamfundet og frivillige. Dermed er projektet med til at understette Byrédets vision om et aktivt
foreningsliv og velfeerd i feellesskab og Veardighedspolitikken. Hertil understetter projektet forligstekst for Budget 2024-
27 om Demensomradet, hvor forligsgruppen er enige om, ~"Demensindsatsen er vigtig, scerligt set i lyset af, at der
kommer flere borgere over 80 dr. Vi vil se pd, hvordan der kan arbejdes tveerfagligt, med inddragelse af andre
fagomrader, pdrorende og frivillige foreninger”.

Et okonomisk beeredygtigt tilbud

Administrationen vil sikre, at tilbuddet ikke bliver udgiftsdrivende ved at indga partnerskab med ZAldre Sagen Greve.
Aldre Sagen Greve bliver en del af projekt- og styregruppe i projektet, sa de kommer til at udvikle befordringsordningen
sammen med administrationen. ZAldre Sagen Greve skal efter projektperioden varetage tovholderopgaven og ledsagelsen
af borgerne. Efter projektet vil der forekomme egenfinansiering for borgerne. Administrationen vil foresla Aldre Sagen
Greve sgge puljemidler, sdfremt det er muligt og hertil kan borgere eventuelt soge korselsordning herunder flexhandicap.

Projektets okonomi

Grev Kommune har i alt modtaget 443.820 kr. til projektet, som kan anvendes i perioden fra 1. januar 2024 til og med 30.
juni 2026. Midlerne skal dekke atholdelse af udgifter til transport, aktiviteter fx entré til Mosede Fort, frikeb af
demenskoordinatorer, medarbejdere i hjemmeplejen (demensvejledere), projektledelse og revision. Tilsagn og
projektansegning er vedlagt (jf. bilag 1 og 2).

Lovgrundlag

Greve Kommunes gkonomiske regulativ.

Okonomiske konsekvenser

Der er ingen egenfinansiering. Lenningerne og ovrige udgifter til at afvikle projektet finansieres af projektmidlerne.
Tidsplan

Projektet pdbegyndes den 1. januar 2024 og afsluttes den 30. juni 2026.
Bilag
Bilag 1. Tilskudsbrev fra Social- og Boligstyrelsen

Bilag 2. Projektansegning



Punkt 4: Kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2024 -
godkendelse

23-011668
Beslutning

Anbefales med bemearkning om at teksten s.38 rettes ift. betaling i standarden. Udvalget takker og tager Handicapradets
bemarkninger til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Byradet har pd medet den 11. december 2023 sendt sagen tilbage til behandling i fagudvalg med henblik p4, at der
foretages forudgdende hering af sagen i Handicapradet. Byradet skal godkende kvalitetsstandarder for rehabilitering og
hjemmepleje geldende for 2024. Kvalitetsstandarderne beskriver den hjelp, som borgerne kan forvente, nér de er visiteret
til rehabilitering og hjemmepleje. Nér kvalitetsstandarderne er godkendt, bliver de offentliggjort, og administrationen vil
fra den 1. februar 2024 visitere pa baggrund af dem. Derudover handler sagen om, at Ankestyrelsen i forbindelse med
gennemgang af kvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje for 2022, har vurderet at Greve Kommune handler i
strid med lovgivningen, nar Greve Kommune bevilger ydelsen fast vagt efter servicelovens §83. Ankestyrelsen har bedt
om en udtalelse fra Greve Kommunes Byrad. Administrationen anbefaler at nedenstaende udtalelse godkendes, og at
denne fremsendes efter Byradets godkendelse.

Indstilling

Administrationen indstiller,
1) at kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2024 godkendes.

2) at udtalelsen og fremsendelsen til Ankestyrelsen pd baggrund af tilsynsudtalelsen om fast vagt godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje
Kvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje beskriver alle de indsatser, der kan bevilges til borgere, som ikke
bor i en plejebolig.

Andringer i serviceniveau i forbindelse med vedtagelse af budget 2024-2027

I forbindelse med vedtagelse af budget 2024-2027 blev det besluttet at reducere tiden i indsatser til at leegge tgj sammen,
héndtere GPS og hjlp til tilberedning og servering af hovedmaltider. Alle enkeltindsatser i kvalitetsstandarden
indeholder tid, der er udmalt med udgangspunkt i, at de udferes enkeltvis. De indsatser, som administrationen har
vurderet, kan reduceres i tid, skyldes at borgere, som er visiteret til disse indsatser, ofte ogsa er visiteret til andre indsatser.
Derfor kan der opnés synergieffekter, fordi medarbejderen kan udfere mere end én indsats ad gangen fx varme mad i
mikrobglgeovnen imens GPS'en sattes i stik for at blive ladt op. Derfor anvendes den fulde tid, der er til rddighed ikke i
den enkelte indsats. Administrationen har indlagt en graduering i besparelsen, s indsatserne ikke fuldt ud reduceres i tid.
Det betyder, at der er mulighed for at visitere borgeren den fulde tid i indsatsen, ud fra en konkret og individuel vurdering.
Tidsreduktionen fremgar ikke af kvalitetsstandarden, fordi tider ikke fremgar af kvalitetsstandarderne. Derudover er der
indfort egenbetaling for levering af indkeb via indkebsordningen.

Ovrige cendringer til kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2024
Administrationen indstiller en reekke endringer pa baggrund af erfaringer og henvendelser fra Ankestyrelsen de seneste
ar:

* Ankestyrelsen har i en henvendelse til administrationen bemarket, at alle tider og maksimale antal indsatser om
dagen eller ugen ikke ma fremga af kvalitetsstandarderne. Tider har indtil nu fremgéet af kvalitetsstandarderne, men



Byrédet i Greve Kommune har tidligere besluttet, at tider for rengeringsindsatser skal fremga af
kvalitetsstandarderne. Tiderne for rengeringsindsatser forslas nu taget ud jeevnfer Ankestyrelsens bemerkning.
Derudover indstiller administrationen, at felgende setning tilfgjes til alle indsatser: som udgangspunkt visiteres
indsatsen op til x antal gange om dagen/ugen". P& den méde fér borgeren en indikation af] i hvilket omfang
indsatsen ydes. Administrationen vurderer, at det er med til at understette en konstruktiv forventningsafstemning
mellem borger og Greve Kommune.

¢ Det er tydeliggjort, hvornar administrationen felger op pa borgerens indsatser i forhold til, hvor ofte og hvordan (s.
11).

o Det er praciseret, at borgere, som modtager hjelp til rengering, skal serge for at stille rengaringsmidler til
radighed, som er mearket med det bl Astma-Allergimerket. Dette er af hensyn til medarbejdernes arbejdsmilje (s.
12).

¢ Ankestyrelsen har i en tilsynsudtalelse gjort opmarksom pa, at Greve Kommune handler i strid med serviceloven
ved at bevilge ydelsen fast vagt efter servicelovens §83. Fast vagt ydes til borgere, som har brug for en sarlig
indsats, fordi de har svere udfordringer med at rumme for megen udefrakommende stimuli fx grundet demens. Pa
baggrund af Ankestyrelsens henvendelse, har administrationen valgt at fjerne ydelsen fra kvalitetsstandarden, som
fremgik pa side 34. Selvom ydelsen fast vagt ikke fremgar af kvalitetsstandarden, vil borgere med serlige behov
fortsat fa den hjelp, som de har brug for ud fra en konkret og individuel vurdering.

¢ Der er tilfgjet en ny indsats under hjaelp til rengering, der hedder teknologisk hjcelpemiddel til tamning og afterring
af robotstevsuger og/eller opfyldning af vaskerobot. Indsatsen kan bevilges som rehabiliterende indsats under §83a
i serviceloven eller som varig indsats under §83 i serviceloven. Indsatsen er tilfgjet, fordi der har vist sig et behov
for at kunne bevilge hjelp til borgere, som kun har behov for stevsugning, men ikke kan vedligeholde en
robotstevsuger (henholdsvis s. 20 og 41).

¢ Under indsatsen Kontakt tilskud §95 og Borgerstyret Personlig Assistance vedrerende Opsigelsesfrister for
hjcelpere er opsigelsesperioden, hvor Greve Kommune dekker hjelperens lon, forleenget fra to til fire uger. Pé den
made folger Greve Kommune overenskomsten pa omradet (s. 80 og 89).

¢ Under indsatsen Kontant tilskud §95 og Borgerstyret Personlig Assistance §96 er folgende tilfgjet under
information om sagsbehandlingstider: Dog afhenger sagsbehandlingstiden af oplysninger fra 3. part. Setningen er
tilfojet for at give en bedre forventningsafstemning med borger, fordi administrationen ofte oplever lange ventetider
pa udtalelser fra fx speciallaeger, som skal indga i sagsbehandlingen (s. 81 og 91).

Der er derudover foretaget mindre @ndringer i form af korrektur af bl.a. sléfejl for at gge leeseforstaelsen.
Kvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje 2024 er vedlagt jf. bilag 1.
Udtalelse til Ankestyrelsen om fast vagt

Med aftalen om udmentning af reserven til foranstaltninger pé social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomréadet 2022-2025
indgaet i november 2021 er der afsat midler til at styrke borgernes retssikkerhed. Aftalen indeholder en
retssikkerhedspakke med en reekke initiativer. Et af initiativerne er, at Ankestyrelsen har gennemgaet en raekke
kommuners kvalitetsstandarder pa handicapomrédet. Ankestyrelsen gennemgik Greve Kommunes kvalitetsstandarder
gaeldende for 2022, og bad den 10. januar 2023 administrationen om en udtalelse pa en rakke forhold. Administrationen
besvarede Ankestyrelsen den 7. februar 2023. Den 30. november 2023 er Ankestyrelsen vendt tilbage til Greve Kommune
pa baggrund af besvarelsen. Ankestyrelsen bemerker i henvendelsen, at de vurderer, at Greve Kommune handler i strid
med lovgivningen, nar Greve Kommune bevilger ydelsen fast vagt efter servicelovens §83. Ankestyrelsen beder Byradet i
Greve Kommune om inden to méneder at oplyse, hvad Ankestyrelsen udtalelse giver Byrddet anledning til. Da Byradet
forst kan behandle sagen pa byradsmedet i januar 2024, har administrationen anmodet Ankestyrelsen om at besvare
henvendelsen, nar protokollen fra medet i byradet er offentliggjort. Ankestyrelsen har den 21. december 2023 godkendt
denne anmodning.

Administrationen anbefaler at Byradet godkender, at administrationen fremsender nedenstdende udtalelse til
Ankestyrelsen.

Ankestyrelsen har i et brev modtaget den 30. november 2023, gjort Greve Kommune opmeerksom pd, at der handles i strid
med serviceloven ved at bevilge ydelsen fast vagt efter servicelovens §83. Ankestyrelsen beder i brevet om, at Greve
Kommunes Byrdd inden to mdaneder, oplyser Ankestyrelsen om, hvad udtalelsen giver Byradet anledning til.

Greve Kommune har taget Ankestyrelsens bemcerkning om fast vagt til efterretning og genvurderet sagen. Greve
Kommune giver Ankestyrelsen ret i deres vurdering, og reviderer derfor kvalitetsstandarden for rehabilitering og
hjemmepleje, hvori ydelsen fast vagt under servicelovens §83 indtil nu har fremgdet. I kvalitetsstandarden for
rehabilitering og hjemmepleje geeldende for 2024 er ydelsen fast vagt derfor taget ud, sa den ikke lcengere kan bevilges
efter servicelovens §83. Byrddet i Greve Kommune har pd deres mode i januar 2024 godkende kvalitetsstandarder for
rehabilitering og hjemmepleje geeldende for 2024, hvori denne cendring fremgar.



Udtalelsen til og henvendelsen fra Ankestyrelsen er vedlagt jf. bilag 2-3.
Lovgrundlag

Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjalp, rehabiliteringsforlab og trening efter serviceloven om, at
kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptreening og vedligeholdelsestreening efter lovens §§ 83, 83 a og 86.

Okonomiske konsekvenser

Kwvalitetsstandarderne er udarbejdet med udgangspunkt i budget 2024 - 2027, og dermed udmentning af effektiviserings-
og besparelsesforslagene pa budgetomrade 5.01:

o Hjemmeplejen/plejecentre, GPS hdndtering - reduktion af tid pa 271.000 kr. 1 2024 og 360.000. kr. i overslagsarene.

o Hjemmeplejen, vasketaj, pakning mv. - reduktion af tid pa pa 41.000 kr. 1 2024 og 54.000. kr. i overslagsérene.

o Hjemmeplejen, hovedmadltid, tilberedning/servering - reduktion af tid med besparelse pa 3,08 mio. kr. 1 2024 og 4,1
mio. kr. 1 overslagsarene.

o Hjemmeplejen, egenbetaling pd indkobsordning - reduktion pé 73.000. kr. i alle arene.

Samlet besparelse er pa 3,46 mio. kr. i 2024 og 4,58 mio. kr. i overslagsarene.
Kommunikation

Nar Byradet har godkendt kvalitetsstandarden for rehabilitering og hjemmepleje for 2024, bliver de offentliggjort pa
Greve Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

Kvalitetsstandarderne er geeldende fra 1. februar 2024 til og med 31. december 2024.
Sagens forleb
13-11-2023 Sundheds- og Omsorgsudvalget

Anbefales.

Fravarende: Lone Mortensen
27-11-2023 Pkonomiudvalget

konomiudvalget anbefaler overfor Byradet, at Sundheds- og Omsorgsudvalgets indstilling godkendes.

11-12-2023 Byrad 2022-2025
Byrédet sendte sagen tilbage til behandling i fagudvalg med henblik pé, at der foretages forudgédende hering af sagen i
Handicaprédet.

Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 20240

Bilag 2. Svar til tilsynsudtalelse om Greve Kommunes kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp om fast vagt
Bilag 3. Henvendelse fra Ankestyrelsen

Bilag 4. Heringssvar til kvalitetsstandard for rehabilitering og hjemmepleje 2024



Punkt 5: Kvalitetsstandarder for plejebolig og midlertidige akutpladser
2024 - godkendelse

23-011668
Beslutning

Anbefales. Udvalget takker og tager HandicaprA¥dets bemA!rkninger til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, A konomiudvalget og ByrA¥det.
Resume

ByrA¥det har pA¥ mA det den 11. december 2023 sendt sagen tilbage til behandling i fagudvalg med henblik pA¥,A at
der foretages forudgA¥ende hA ring af sagen i HandicaprA¥det. ByrA¥det skal godkende kvalitetsstandard for plejebolig
og kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser gA'ldende for 2024 i henhold til lov om social service.
Kvalitetsstandarderne beskriver den hjA!lp, som borgerne kan forvente, nA¥r de er visiteret til plej ebolig, midlertidigt
ophold og akutplads pA¥ rehabiliteringscentret Hedebo og NA!ldebjerg Plejecenter i Greve Kommune. A NA¥r
kvalitetsstandarderne er godkendt, bliver de offentliggjort, og administrationen vil fra den 1. januar 2024 visiterer pA¥
baggrund af dem.A

Indstilling

Administrationen indstiller,
1) at kvalitetsstandard for plejebolig 2024 godkendes.

2) at kvalitetsstandard for midlertidigt ophold og akutplads 2024 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om kvalitetsstandard for plejebolig

Kvalitetsstandarden for plejebolig beskriver alle de indsatser, der kan bevilges til borgere, som bor i en bolig pA¥ en af
Greve Kommunes plejecentre. Det handler om indsatser indenfor personlig hjAllp og pleje, praktisk hjA!lp i hjemmet,
vedligeholdende trAlning og genoptrAlning.

Atndringer i kvalitetsstandard for plejebolig 2024

I forbindelse med vedtagelse af budget 2024 - 2027 blev det besluttet, at plejecentrene skal overgA¥ fra aktivitetsbaseret
budget med enkeltydelser til pakker. Denne Alndring har ikke betydning for borgerne, men er en Alndring af den mA¥de,
hvorpA¥ plejecentrene afregnes pA¥.

Om kvalitetsstandard for midlertidigt ophold og akutplads

Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold og akutplads danner grundlag for det serviceniveau, der bliver ydet til borgere,
som er visiteret til et midlertidigt ophold eller en akutplads pA¥ rehabiliteringscentret Hedebo eller pA¥
vurderingspladser pA¥ NAlldebjerg Plejecenter.

Om rehabiliteringscenter Hedebo

Rehabiliteringscenter Hedebo ligger i Greve Landsby. Her kan borgere enten blive visiteret til et akutophold eller en
rehabiliteringsplads. Et akutophold er for borgere, der i en kortere periode har behov for A get pleje, omsorg og
sygeplejefaglige ydelser, som ikke kan varetages i eget hjem. FormA¥let med akutpladserne er at forebygge og reducere
antallet af uhens1gtsrnA'ss1ge indlAlggelser og genindlAlggelser, og de er tidsbegrAlnset til at vare maksimalt ti dage. En
rehabiliteringsplads er mA¥lrettet borgere med et rehabiliteringspotentiale, men som vurderes ikke at kunne tage ophold i
eget hjem.



Om vurderingspladser pA¥ NA'ldebjerg Plejecenter

Vurderingspladserne er et midlertidigt dA gnophold til borgere, som har sA'rlige behov for hjAllp og stA tte i forbindelse
med udadreagerende adfAlrd fx som fA lge af en demenssygdom. Borgernes situation gA r, at der er et sAlrligt behov for
trygge fysiske rammer og de rette personalemA!ssige kompetencer. Efter en konkret og individuel vurdering kan borgere
fA¥ bevilget en demensaflastningsplads eller en vurderingsplads efter serviceloven, og der kan derudover ydes indsatser
efter sundhedsloven, hvis der er behov.

Der er ikke foretaget Alndringer i kvalitetsstandarden for midlertidige ophold og akutpladser 2024.

Begge kvalitetsstandarder er vedlagt som bilag 1 og 2 til sagen.
Lovgrundlag

BekendtgA relse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandA r af personlig og praktisk hjA!lp m.v. A§ 1 om, at
kommunalbestyrelsen mindst A©n gang A¥rligt skal udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjAjlp m.v.
samt kommunal genoptrAlning og vedligeholdelsestrA|ning efter lovens A§A§ 83 og 86.

Lov om social service.

Lov om sundhed.

Lov om autorisation, der omhandler sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed.
Lov om almene boliger.

A~konomiske konsekvenser

Kvalitetsstandarderne er udarbejdet med udgangspunkt i vedtaget budget for 2024 - 2027. Samlet besparelse er i 2024
pA¥ 0,89 mio. kr. og 1,01 mio. kr. i overslagsA¥rene. Afndringen 1 afregningsmodel for plejecentrene fra
aktivitetsbaseret til pakker er en udmA ntning af effektiviserings- og besparelsesforslaget:

e Plejecentre, Administration, fast budget (Tema la) pA¥. 75.000 kr. i 2024 og 100.000 kr. i overslagsA¥rene

e Plejecentre og rehabiliteringscentret Hedebo, husalfe - afskaffes pA¥ 135.000. kr. i 2024 og 180.000 kr. i
overslagsA¥rene

e Rehabiliteringscentret Hedebo - justeret aktivitetA pA¥ 410.000 kr. i 2024 og 370.000 kr. i overslagsA¥rene

e Hjemmeplejen/plejecentre, GPS hA¥ndtering - reduktion af tidA pA¥ 271.000 kr. i 2024 og 360.000 kr. i
overslagsA¥rene.

Kommunikation

NA¥r byrA¥det har godkendt kvalitetsstandarderne for plejebolig og midlertidige ophold og akutpladser for 2024, bliver
de offentliggjort pA¥ Greve Kommunes hjemmeside.

Tidsplan

Kvalitetsstandarderne er gA!ldende fra 1. januar 2024 til og med 31. december 2024.
Sagens forlA b
13-11-2023 Sundheds- og Omsorgsudvalget

1-2 anbefales.

FravAlrende: Lone Mortensen
27-11-2023 A”konomiudvalget

A~konomiudvalget anbefaler overfor ByrA¥det, at Sundheds- og Omsorgsudvalgets indstilling godkendes.A

A

A

11-12-2023 ByrA¥d 2022-2025



ByrA¥det sendte sagen tilbage til behandling i fagudvalg med henblik pAY, at der foretages forudgA¥ende hA ring af
sagen i HandicaprA¥det.A

Bilag
Bilag 1. Kvalitetsstandard for plejebolig 2024
Bilag 2. Kvalitetsstandard for midlertidige ophold og akutpladser 2024

Bilag 3. Heringssvar - kvalitetsstandard midlertidig ophold (2)



Punkt 6: Aldreomradet - tilsyn

23-013472
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Greve Kommune er underlagt forskellige tilsyn, som skal kontrollere kvaliteten af de indsatser, som leveres i &ldreplejen
indenfor praktisk hjelp, omsorg og pleje. Sundheds- og Omsorgsudvalget bliver med sagen orienteret om de forskellige
tilsyn, for at understotte behandlingen af de gvrige sager pa dagsorden, som vedrerer tilsynene i 2023.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om de forskellige tilsyn godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om de forskellige tilsyn i kommunerne

Leveranderer af @ldrepleje, private og kommunale, kan blive udsat for tre forskellige tilsyn. 1) De uanmeldte tilsyn, 2)
Sundhedsfagligt tilsyn og 3) ZAldretilsynet. Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteret om de tilsyn, der er gennemfort i
det foregdende ar. Orientering om resultaterne fra de enkelte tilsyn, bliver behandlet i to andre sager pa dagsorden.

Om de uanmeldte tilsyn

De uanmeldte tilsyn skal fere kontrol med, at borgerne far den pleje og hjelp, som de er berettigede til efter serviceloven.
Det vil sige, at ydelser udferes til borgernes bedste og i overensstemmelse med lovgivningens krav, politisk godkendte
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige retningslinjer. Derudover ensker Greve Kommune med
tilsynene at skabe leering med det formal at hgjne fagligheden. Tilsynet gennemfores uanmeldt mindst én gang om aret.
Det kan suppleres med yderligere besog, hvis der pavises kritisable forhold, som kraever en serlig opfelgning. De
uanmeldte tilsyn har kommunen selv ansvaret for at udfere. Det vil sige, at kommunen enten kan anvende egne
medarbejdere til tilsynsopgaven fx visitatorer eller benytte en ekstern leverander. Greve Kommune har i 2023 anvendt
den eksterne leverander akkrediteringsraadgiverne.dk til at udfere de uanmeldte tilsyn pa plejecentrene,
rehabiliteringscentret Hedebo og hjemmeplejen. Derudover har administrationen selv foretaget tilsyn med leveranderer af
madservice, tejvask og indkebsordning.

Om tilsyn udfort af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har som en af sine hovedopgaver at fore tilsyn pa institutioner, som leverer ydelser efter
sundhedsloven. Dette tilsyn kaldes sundhedsfagligt tilsyn. Derudover foretager de tilsyn med indsatser, der ydes efter
serviceloven kaldet celdretilsynet. FEldretilsynet er indtil videre en midlertidig ordning, som udlgber ved udgangen af
2024.

Om sundhedsfagligt tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med alle autoriserede sundhedspersoner og behandlingssteder, hvor der er
tilknyttet autoriserede sundhedspersoner. Der kan foretages et sundhedsfagligt tilsyn pa behandlings- og plejeinstitutioner
i bade det offentlige og private sundhedsveasen. Det kan fx vaere et plejecenter, en hjemmeplejeleverander eller en
fodterapeut. Om der skal fores et tilsyn pa en given institution, afgeres ud fra et kriterium om risiko for
patientsikkerheden. Dette betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed labende vurderer, hvor der kan vere storst risiko for
patienternes sikkerhed og udvalger institutionerne efter denne vurdering. Det betyder, at der ikke er en fast kadence for,
hvor ofte der udferes sundhedsfaglige tilsyn i Greve Kommunes plejeenheder. Et sundhedsfagligt tilsyn kan vere enten
planlagt eller reaktivt. Der kan foretages to forskellige typer planlagt sundhedsfagligt tilsyn. Den ene type planlagt tilsyn
kontrollerer hele institutionen fx et plejecenter, hvor den anden type kaldes fokuseret tilsyn, som kun ferer tilsyn med

et risikosituationsleegemiddel. Et risikosituationsleegemiddel er et legemiddel, som vurderes at vere i serlig risiko for



patientsikkerheden, hvis det ikke behandles efter geeldende retningslinjerne fx insulin. Derudover findes der reaktive
tilsyn, som udferes pa baggrund af fx en klage eller en bekymringshenvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed. Ved
planlagte tilsyn varsles institutionen som udgangspunkt to uger for tilsynet udferes, men kan udferes uvarslet. |
forbindelse et sundhedsfagligt tilsyn, modtager plejeenheden et varslingsbrev, hvori det fremgar, hvad Styrelsen for
Patientsikkerhed har til formal med tilsynet fx om det et fokuseret tilsyn eller reaktivt tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvori det fremgér, om der er konstateret
overtredelser eller mangler af betydning for patientsikkerheden. I tilsynsrapporten fremgér den samlede vurdering ud fra
fire kategorier i forhold til den fornedne kvalitet af den social- og plejefaglige indsats. Kategorierne er: 1) Ingen
problemer af betydning for patientsikkerheden, som er den bedste bedemmelse, 2) Mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden, 3) Storre problemer af betydning for patientsikkerheden og 4) Kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Om celdretilsynet

Aldretilsynet har til formal at fere tilsyn med kvaliteten af de indsatser, som ydes efter serviceloven pa plejeenheder, der
omfatter praktisk hjelp, personlig pleje, rehabilitering, madservice og socialpaedagogisk stette. ZLldretilsynet udferer ikke
tilsyn med autoriserede sundhedspersoner som de sundhedsfaglige tilsyn ger. Tilsynet har blandt andet fokus pa om
borgerne oplever livskvalitet og selvbestemmelse. ZAldretilsynet er et supplerende tilsyn og erstatter ikke andre tilsyn.
Som ved de sundhedsfaglige tilsyn, bliver institutionen varslet seks uger inden tilsynet gennemfores.

I tilsynsrapporten fremgar den samlede vurdering ud fra fire kategorier i forhold til den fornedne kvalitet af den social- og
plejefaglige indsats. Kategorierne er: 1) Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet, 2) Mindre problemer
med handleplan til at lofte kvaliteten, 3) Storre problemer med risiko for den fornodne kvalitet og 4) Kritiske problemer.

Formaélet med alle tilsyn er, at de skal bidrage til leering og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa
plejeomrédet.

Tilsynskoncept til politisk debat

De uanmeldte tilsyn, eldretilsynet og de sundhedsfaglige tilsyn fores uathangigt af hinanden, og det giver i nogle tilfelde
anledning til forvirring blandt ledere og medarbejdere, fordi tilsynene kontrollere nogle af samme fagomrader fx
servicelovsydelser. I nogle tilfelde kontrolleres det samme i forskellige tilsyn, og i andre tilflde stilles modstridende
krav til, hvordan tingene skal gares. Det er uhensigtsmeessigt i en tid med knappe ressourcer. I gjeblikket pagar der derfor
dreftelser af, om der kan udarbejdes en ny tilsynsmodel.

Lovgrundlag

Styrelsen for Patientsikkerhed har tilsynsansvaret for de institutioner, der leverer indsatser efter lov om sundhed og
servicelovens §83-87.

§151 1 lov om social service forpligter kommunerne til at fore tilsyn med leveringen af plejeydelser efter servicelovens §
83 og § 83a og § 86 vedrerende vedligeholdende traening.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.



Punkt 7: Ydelser i hjemmeplejen 2023, uanmeldte tilsyn

23-013472
Beslutning

Godkendt med bemarkning om, at udviklingspunkterne ogsa skal indeholde fokus pa at

¢ borgere og medarbejdere skal have udviklingspunkt om retten til at bytte ydelser
o der skal arbejdes med at den tavse viden bliver brugt/omsat
o der skal vaere fokus pa terminal pleje alle relevante steder

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de uanmeldte tilsyn med ydelser leveret i hjemmeplejen 1 2023, som er
udfoert af en ekstern leverander. Tilsynets fund fremlaegges, og administrationen anbefaler at Sundheds- og
Omsorgsudvalget godkender udviklingspunkterne.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udviklingspunkterne pa baggrund af de uanmeldte tilsyn i 2023 med leverandorer af
hjemmepleje og madservice godkendes.

Sagsbeskrivelse

Om de uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen i 2023

Greve Kommune har i 2023 anvendt den eksterne leverander akkrediteringsraadgiverne.dk til at udfere de uanmeldte
tilsyn i hjemmeplejen. Akkrediteringsraadgiverne.dk har ogsa udfert tilsyn med Greve Kommunes leveranderer af ydelser
i hjemmeplejen i 2022. De uanmeldte tilsyn er udfert i overensstemmelse med geldende lovgivning, kommunens
tilsynspolitik, kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Tilsynets temaer er systematiseret efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i &ldreplejen.
Tilsynstemaerne er: /) Funktionsevne, 2) Livskvalitet og tilfredshed, 3) Sammenhceng og forudsigelighed, 4) Hygiejne:
Forebyggelse af smittespredning og 5) Opfolgning fra seneste tilsyn. De uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen bestar af
interviews med borgere, pararende, medarbejdere og ledere samt stikprever af en raekke borgerjournaler. Alle tilsyn er
afsluttet med en opfolgende dialog og tilbagemelding til den lokale leder.

Samlet vurdering af den leverede personlige pleje og praktiske hjcelp i hjemmeplejen

Tilsynets samlede vurdering fremstilles efter en skala, som er inddelt i fem kategorier: Mdlene er i meget haj grad
opfyldte (1), Mdlene er i haj grad opfyldte (2), Mdlene er i middel grad opfyldte (3), Mdlene er i lav grad opfyldte (4)
og Kritisable forhold (5). De enkelte tilsynsrapporter for hver hjemmeplejeenhed er vedlagt (jf. bilag 1-5).

Leverandeor (hjemmepleje) Samlet vurdering i Samlet vurdering i
2023 2022

Karlslunde Landsby Malene er i middel grad  Malene er middel grad
opfyldte (3) opfyldte (3)

Tune Malene er i middel grad  Mélene er i hgj grad

opfyldte (3) opfyldte (2)



Hjemmeplejen Hundige (tidligere Malene er i middel grad  Malene er i lav grad

Hundige Nord) opfyldte (3) opfyldte (4)

Hjemmeplejen Greve (tidligere Meélene er i hgj grad Mélene er i middel grad

Hjemmeplejen Nord) opfyldte (1) opfyldte (3)

Stranden Syd Malene er i hgj grad Malene er i middel grad
opfyldte (1) opfyldte (3)

Kvik Vikar (ny privat leverander Malene er i hgj grad Intet tilsyn foretaget.

fra 2023) opfyldte (1)

Tilsynets samlede bedommelse

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §83 i vid udstraekning
tilrettelaegges og udfares pa en faglig forsvarlig made, og at borgerne fir den hjalp, de har ret til efter loven og de
kvalitetsstandarder, kommunalbestyrelsen har besluttet. Derudover er det tilsynets vurdering, at der i1 vid udstraekning er
sammenhzng i indsatserne bade pa tvears af leveranderer og degn, samt at borgertilfredsheden er hgj. Det er en
gennemgaende tendens, at borgeren oplever positiv effekt af indsatserne. Tilsynets samlede arsrapport er vedlagt (jf. bilag
7).

Styrker og udviklingspunkter

Styrker

Greve Kommunes tvaergidende kvalitetssystem og den lokale indsats og videndeling fremstér konsolideret.
Leverandererne har hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er veerdifuldt i den
videre videndeling. De enkelte omrader fremstar alle med en grundlaeggende god kvalitet.

Nogle centrale konklusioner er:

¢ Den personlige pleje og praktiske hjaelp ydes i vid udstreekning efter kommunens kvalitetsstandarder.
¢ Borgernes tilfredshed med de faste medarbejdere er meget hgj. Borgerne udviser tillid og tryghed.

¢ Omgangstonen er respektfuld.

¢ Hjzlpen ydes med sigte pé at vere individuel og fleksibel.

Udviklingspunkter

Tilsynene peger pa en reekke udviklingsomrader, som hjemmeplejegrupperne har til feelles, og hvor indsatserne pa
forskellig vis kan forbedres. Det drejer sig om felgende indsatser:

» Korterevarende og tidsafgransede forleb efter servicelovens §83a fx forbedring af medestruktur, udvikling af
medarbejdernes kompetencer pa omradet og eget dokumentation og opdatering af SMART-maél (Specifikt, Malbart,
Accepteret, Realistisk, Tidsafgrenset) og degnrytmeplaner.

e Samarbejdsflade til terapeuter om fzlles borgerforleb fx forbedring af tveergdende arbejdsprocesser, der sikrer, at
medarbejderne kender til, hvorvidt borger har et treeningsforleb.

¢ Det skriftlige arbejdsgrundlag herunder forbedring af dokumentationen.

o At borgere med serligt kostbehov kan tilbydes den rette indsats fx bedre opsporing af tygge- og
synkevanskeligheder og statte faglig refleksion/undervise i ernaringens betydning for selvhjulpenhed, faldtendens
sével som udbytte af treeningsforlab.

¢ Fleksibel hjemmehjalp fx bedre kommunikation til borgerne om muligheden for at bytte ydelser.

Derudover ses lokale udviklingspunkter, som er beskrevet i plejeenhedernes tilsynsrapporter i et indledende afsnit. Heri
beskrives de styrker, som tilsynsfarende har vurderet, er til stede pd plejeenheden. Tilsynsrapporterne er vedlagt (jf. bilag
1-6).

Administrationen har i 2023 selv udfert de uanmeldte tilsyn med de eksterne leveranderer af tejvask, indkebsordning og
madservice. Administrationen baserer deres samlede vurdering af leverandererne pé baggrund af ni forskellige temaer,
som blandt andet omfatter kvaliteten af ydelsen, tilfredshed, levering, service og kommunikation mellem borger og
leverander. Hvert tema bedemmes efter en skala, som er inddelt i fire kategorier: Godkendt (1), Godkendt med fa
bemerkninger (2), Godkendt med mangler (3) og Kritisable forhold (4). Herefter foretages en samlet vurdering. Tilsynets
samlede vurderinger af leverandererne i 2023, og til sammenligning 2022 folger af nedenstdende oversigt:



Omrade Leverander Samlet vurdering i Samlet vurdering i

(service) 2023 2022

Madservice Det Danske Godkendt (1) Godkendt (1)
Madhus

Tajvask Trasbo Godkendt (1) Godkendt (1)

Tajvask Elis Godkendt (1) Godkendt (1)

Indkebsordning  Intervare Godkendt (1) Godkendt (1)

Tilsynets samlede bedommelser
Alle leveranderer far i 2023 den bedst mulige bedemmelse, som de ogsé gjorde ved seneste tilsyn. Der er generelt en hgj
kundetilfredshed med de leverede ydelser hos borgerne. Derudover bemarkes folgende om de enkelte leveranderer:

Det Danske Madhus (madservice)

Borgerne er generelt tilfredse med de leverancer de modtager, herunder madens kvalitet og serviceniveauet fra den/de
chaufferer, der kommer i hjemmet samt den service de modtager via firmaets kundeservice. Nogle enkelte borgere har
oplevet, at leveringstidspunktet har vearet lidt ustabilt. Derudover savnes der flere valgmuligheder for retter.

Trabso (tojvask)

Tilsynet finder at virksomheden har en klar og gennemsigtig procedure for intern og ekstern

kontrol, samt en plan for hvorledes forbedringstiltag skal udvikles og implementeres. Tilsynet finder at leveranderens
chaufforer skal vaere opmerksom pa at placere deres identifikationsskilt, s& det er synligt for borgeren.

Elis Danmark (tojvask)
Borgerne udviser stor tilfredshed med leveranderen, som har en professionel og imedekommende tilgang. Tilsynet finder
at leveranderens chaufferer skal vaere opmarksom pa at placere deres identifikationsskilt, s& det er synligt for borgeren.

Intervare (indkobsordning)

Overordnet set er tilfredsheden med leveranderen hej. Enkle borgere papeger dog nogle omrader

som de stiller sig kritiske overfor herunder et hgjt prisniveau i forhold til supermarkedspriser, varernes kvalitet fx at frugt
og gront ikke altid er friskt nok, og der anvendes meget plastikemballage i forbindelse med levering, som belaster
miljoet.

Tilsynsrapporterne er leveranderer af henholdsvis tgjvask, indkebsordning og madservice er vedlagt (jf. bilag 8-11).

Lovgrundlag

§151 ilov om social service forpligter kommunerne til at fore tilsyn med leveringen af plejeydelser efter servicelovens §
83 og § 83a og § 86 vedrarende vedligeholdende treening.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport Karlslunde Hjemmepleje, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 2. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Tune, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 3. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Hundige Nord, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 4. Tilsynsrapport Hiemmeplejen Greve (for Hjemmeplejen Nord), uanmeldt tilsyn 2023
Bilag 5. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Stranden, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 6. Kvik Vikar Hjemmepleje Tilsynsrapport, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 7. Arsrapport Hjemmeplejeleveranderer Uanmeldte kommunale tilsyn 2023



Bilag 8. Tilsynsrapport Intervare, uanmeldt tilsyn 2023
Bilag 9. Tilsynsrapport Det Danske Madhus, uanmeldt tilsyn 2023
Bilag 10. Tilsynsrapport Trasbo, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 11. Tilsynsrapport Elis, uanmeldt tilsyn 2023



Punkt 8: Ydelser leveret pa plejecentre og pa rehabiliteringscenter Hedebo
2023, uanmeldte tilsyn

23-013472
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de uanmeldte tilsyn med ydelser leveret pa plejecentre og
rehabiliteringscentret Hedebo i 2023, som er udfert af ekstern leverander. Tilsynets fund fremlagges, og administrationen
anbefaler at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender udviklingspunkterne.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udviklingspunkterne pd baggrund af de uanmeldte tilsyn med plejecentre og
rehabiliteringscentret Hedebo i 2023 godkendes.

Sagsbeskrivelse

Om de uanmeldte tilsyn pd plejecentrene og rehabiliteringscentret Hedebo i 2023

Greve Kommune har i 2023 anvendt den eksterne leverander akkrediteringsraadgiverne.dk til at udfere de uanmeldte
tilsyn pé plejecentrene og pa rehabiliteringscentret Hedebo. Administrationen har i 2023 haft vakante stillinger, sa det har
ikke vaeret muligt at udfere de uanmeldte tilsyn med interne ressourcer. Administrationen har i forbindelse med opstart af
friplejehjemmet Fribo Greve vurderet, at en ekstern tilsynsferende skulle udfere opgaven, sa den tilsynsferende var
uvildige. Akkrediteringsraadgiverne.dk har ogsa udfert tilsyn med Greve Kommunes leveranderer af ydelser i
hjemmeplejen i 2022 og 2023.

De uanmeldte tilsyn er udfert i overensstemmelse med geeldende lovgivning, kommunens tilsynspolitik,
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Tilsynets temaer er systematiseret efter
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i eeldreplejen. Tilsynstemaerne er: 1) Funktionsevne, 2)
Livskvalitet og tilfredshed, 3) Sammenhceng og forudsigelighed, 4) Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning og 5)
Opfolgning fra seneste tilsyn. De uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen bestar af interviews med borgere, parerende,
medarbejdere og ledere samt stikpraver af en reekke borgerjournaler. Alle tilsyn er afsluttet med en opfelgende dialog og
tilbagemelding til den lokale leder.

Samlet vurdering af den leverede personlige pleje og praktiske hjeelp pd plejecentrene og pd rehabiliteringscentret
Hedebo

Tilsynets samlede vurdering fremstilles efter en skala, som er inddelt i fem kategorier: Mdlene er i meget haj grad
opfyldte (1), Mdlene er i haj grad opfyldte (2), Mdlene er i middel grad opfyldte (3), Mdlene er i lav grad opfyldte (4)

og Kritisable forhold (5). De enkelte tilsynsrapporter for hver hjemmeplejeenhed er vedlagt (jf. bilag 1-6). 1 2022 var det
administrationen, som gennemforte de uanmeldte tilsyn pa plejecentrene og pa rehabiliteringscentret Hedebo. Den
samlede vurdering bestod af en skala fra 1-4, hvor 1 var det bedste. Derfor kan den samlede vurdering mellem 2022 og
2023 ikke direkte sammenlignes.

Plejecenter Samlet vurdering i Samlet vurdering i 2022
2023
Lokalcenter Mollehg;j Malene er i hgj grad  Godkendt med {4 bemaerkninger

opfyldte (2) 2)



Langagergérd (Forenede Malene er i hgj grad  Godkendt (1)

Care) opfyldte (2)
Strandcentret Malene er i middel Godkendt (1)
grad opfyldte (3)
Neldebjerg Malene er i middel Godkendt (1)
grad opfyldte (3)
Rehabiliteringscentret Malene er i hgj grad  Godkendt (1)
Hedebo opfyldte (2)
Fribo Greve (Altiden) fra Malene er i hgj grad  Intet tilsyn foretaget, da
sommer 2023 opfyldte (2) plejehjemmet ikke var

feerdigbygget

Tilsynets samlede bedommelse

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §83 og 86 stk. 2 i vid
udstraekning tilretteleegges og udferes pé en faglig forsvarlig méde og at borgerne ydes den hjelp, de har ret til efter loven
og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet. Derudover er tilsynets vurdering, at der i vid udstraekning er
sammenhang i indsatserne, bade pé tvaers af leveranderer og degn, samt at borgertilfredsheden er hgj. Flere plejecentre er
i en periode med rekrutteringsudfordringer. Kvalitetsniveauet er generelt fastholdt, nar det geelder losningen af de daglige
opgaver og borgertilfredsheden er ligeledes fastholdt. Tilsynets samlede arsrapport er vedlagt (jf. bilag 7).

Styrker og udviklingspunkter
Styrker
Plejeenhederne fremstar alle med struktureret og tvaergéende kvalitetsstyring. Siden seneste tilsyn har kommunen og de
enkelte plejeenheder igangsat forbedringsaktiviteter og flere har udvist betydelig forbedringskraft.
Plejeenhederne har ogsa hver for sig fundet holdbare lgsninger pa komplekse problemstillinger, hvilket er veerdifuldt i den
videre kvalitetsudvikling. De centrale positive konklusioner er:
o Praktisk hjelp og personlig pleje ydes i vid udstreekning i henhold til lovgivningen, kommunens kvalitetskrav og
alment anerkendt praksis
¢ Hjelpen ydes pa en omsorgsfuld og imedekommende made
¢ Borgernes tilfredshed med omgangstonen og stemning er i vid udstraekning hej
¢ Borgernes tilfredshed med at bo pa plejeenhederne er generelt hgj.
Udviklingsomrdder

Tilsynene peger pa en raekke udviklingsomrader, som hjemmeplejegrupperne har til feelles, og hvor indsatserne pa
forskellig vis kan forbedres. Det drejer sig om felgende indsatser:

e At borgere med serligt kostbehov kan tilbydes den rette indsats
e Det skriftlige arbejdsgrundlag
* At tegjvask lever op til hygiejniske retningslinjer.

Lovgrundlag

Jevnfor § 151 ilov om service er kommunerne forpligtet til at fore tilsyn med leveringen af plejeydelser efter
servicelovens §83 vedrerende praktisk hjelp og madservice.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport Mgllehgj Plejecenter, uanmeldt tilsyn 2023



Bilag 2. Tilsynsrapport Langagergérd Plejecenter, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 3. Tilsynsrapport Strandcentret Plejecenter, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 4. Tilsynsrapport Naeldebjerg Plejecenter, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 5. Tilsynsrapport rehabiliteringscentret Hedebo og Dahliahuset, uvanmeldt tilsyn 2023
Bilag 6. Tilsynsrapport Friplejehjem Fribo Greve, uanmeldt tilsyn 2023

Bilag 7. Arsrapport for plejecentre og rehabiliteringscentret Hedebo, uanmeldt tilsyn 2023



Punkt 9: Deltagelse i forskningsprojektet Care Al pa to plejecentre

23-013472
Beslutning

1-2 anbefales.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Administrationen har sammen med Professionshgjskolen Absalon ansegt, om at deltage i et internationalt
forskningsprojekt kaldet Care Al. Forskningsprojektet skal undersegge mulighederne for at anvende kunstig intelligens pa
plejecentre. Professionshgjskolen meddelte den 22. november 2023, at de havde modtaget tilsagn til projektet. I
forbindelse med forskningsprojektet tildeles Greve Kommune 1 alt 666.061 kr. over en projektperiode pé tre ar. Sundheds-
og Omsorgsudvalget orienteres om projektet, og Byradet skal godkende en indtegtsbevilling og en tilleegsbevilling samt
godkende, at projektet igangseettes.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1) at Greve Kommune indgdr i forskningsprojektet Care AL

2) at der meddeles indtceegtsbevilling til budgetomrdde 5.01 pd i alt 666.0061 kr., fordelt med 214.092 kr. i 2025, 237.879 kr.
12026 og 214.092 kr. i 2027 og en tilsvarende udgiftsbevilling til anvendelse af midlerne til projektet.

Om projektet

Professionshgjskolen Absalon (Absalon) i Roskilde har den 22. november 2023 meddelt administrationen, at der er opnaet
tilsagn om et forskningsprojekt som to af Greve Kommunes plejecentre (Lokalcenter Mellehaj og Strandcentret) skal
veaere partnere i. Absalon har ansegt om fondsmidler til et internationalt forskningsprojekt kaldet Care-Al. Al star for
Artificial Intelligens (Kunstig intelligens). Forskningsprojektet skal bidrage til at udvikle digitale lesninger, som kan
understette medarbejderne i1 at anvende de rigtige kompetencer pé det rigtige tidspunkt. Plejecentre har medarbejdere med
forskellig faglighed og forskellige kompetencer, herunder ogsé ufagleert arbejdskraft. Viften af mangfoldige kompetencer
vil blive sat i spil pd nye méder, idet kunstig intelligente losninger kan identificere bade aktuelle og fremtidige plejebehov
fx forebygge, at borgernes tilstand forvaerres. Projektet har til formal at styrke medarbejdernes fulde potentiale til at tage
sundhedsfagligt ansvar samt at styrke borgernes trivsel og livskvalitet i samspil med kunstig intelligente losninger.

Ved at indga som partner i projektet, vil Greve Kommune fa:

Understottelse af kompetenceudvikling og selvledelse.

Fremtidsperspektiv i forhold til digitalisering i &ldreplejen.

Implementering af kunstig intelligent losning, hvor borger og medarbejder er i fokus.

Der er fokus pa personcentret omsorg, som er en pedagogisk omsorgsmetode, der anvendes pa Greve Kommunes
plejecentre.

¢ Digitale redskaber til at frigere medarbejderressourcer til at yde pleje og omsorg af hgjere kvalitet.

e o o o

Greve Kommunes vision og Veerdighedspolitik

Forskningsprojektet understotter temaerne kvalitet, tveerfaglighed og sammenhceng i plejen i Vaerdighedspolitikken, fordi
kunstig intelligens kan bidrage til at medarbejdernes ressourcer anvendes i bedre overensstemmelse med borgernes behov.
Derudover understetter projektet Byradets vision om Velfeerd i feellesskab, fordi kunstig intelligens bidrager til, at
ldreplejen: "I feellesskab udvikler og disponerer vi, sd vi ogsd i fremtiden kan sikre, at de celdre fortsat fdr den
nodvendige hjcelp”.

Ressourcetreek i driften
I forskningsprojektet vil der vaere et partnerskab mellem Absalon, to-tre danske og to tyske plejecentre samt to tyske



universiteter. Absalon har derfor spurgt en reekke kommuner, om de har gnsket at deltage som partnere i projektet.
Administrationen har veret i dialog med plejecentrene, og Lokalcenter Moallehgj og Strandcentret plejecenter har gnsket
at deltage som partnere i projektet. Greve Kommune skal bidrage med 10-20 medarbejdere, en leder pr. plejecenter og en
projektleder fra administrationen. Medarbejderne skal deltage 1 fem workshops om éret i de tre &r projektet forleber. Cirka
fem ud af den samlede mangde medarbejdere, skal ydermere deltage i interviews, og vil i ar to og tre indga i sparring og
dialog med de gvrige partnere og akterer i projektet.

Okonomi

Greve Kommune forpligtes til at atholde udgifter for i alt 1.024.709 kr. i den trearige projektperiode. 65 procent af de
samlede udgifter tilferes fra forskningsprojektet svarende til 666.061 kr. over en treérig periode. 35 procent skal Greve
Kommune medfinansiere gennem medarbejdertimer svarende til 358.648 kr. fordelt pa de to plejecentre over en treérig
periode. Medfinansieringen kan atholdes indenfor de to plejecentres egen gkonomiske ramme. Administrationen vurderer,
at forskningsprojektet bidrager med vigtig viden til sikring af fremtidens @ldrepleje. Derudover giver de digitale losninger
i forskningsprojektet redskaber til at medarbejderressourcer kan anvendes mere effektivt og danne grundlag for hejere
kvalitet i plejen pa plejecentrene.

Okonomiske konsekvenser

Administrationen far tilfort i alt 666.061 kr. kr. til budgetomréade 5.01 fra 2025 til 2027. Midlerne tilfores Greve
Kommunes budget pa baggrund af aflagt regnskab, hvorfor midlerne til aktiviteter i fx 2024 forst tilgér 1 2025, og det
samme gaelder for overslagsarene. Midlerne atholder 65 procent af udgifterne til projektet. Derudover bidrager Greve
Kommune med i alt 358.648 kr. fra 2024 til 2026 i1 form af medarbejdertimer svarende til en medfinansiering pé 35
procent, som atholdes indenfor de to plejecentres egen gkonomiske ramme. 12024 115.279 kr. svarende til 303
medarbejdertimer. 1 2025 128.088 kr. svarende til 337 medarbejdertimer og i 2026 115.279 kr. svarende til 303
medarbejdertimer. Medarbejdertimer inkluderer ogsé ledelse og projektledelse.

Tidsplan

Projektet er padbegyndt den 1. december 2023 og afsluttes den 30. november 2026.



Punkt 10: Styrelsen for Patientsikkerhed i 2023, foretaget tilsyn

23-013472
Beslutning

Godkendt.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om sundhedsfaglige tilsyn og eldretilsyn, som er udfert af Styrelsen for
Patientsikkerhed i 2023 pa henholdsvis plejecentrene Strandcentret, Lokalcenter Moallehgj, Hjemmeplejen Tune og i
hjemmesygeplejen. Tilsynets fund fremlegges, og administrationen anbefaler at Sundheds- og Omsorgsudvalget
godkender resultaterne af tilsynene.

Indstilling
Administrationen indstiller, at resultaterne fra tilsyn foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om tilsyn udfort af Styrelsen for Patientsikkerhed i 2023

12023 har Styrelsen for Patientsikkerhed udfert i alt tre sundfaglige tilsyn og et &ldretilsyn i Greve Kommunes
plejeenheder pa @ldreomradet. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter hvert tilsyn, hvori den
samlede bedemmelse af tilsynet fremgar, og om der er konstateret overtraedelser eller mangler af betydning for
patientsikkerheden. Nar Styrelsen gennemforer et tilsyn, far institutionen resultaterne samme dag. Hvis Styrelsen for
Patientsikkerhed under tilsynet finder forhold, der kreever handling fra institutionens side, skal institutionen udarbejde en
handleplan. Derfra gar der typisk en til tre méneder, for rapporten med tilsynets resultater er offentliggjort.

Sundhedsfagligt tilsyn

12023 blev der gennemfort planlagte fokuserede sundhedsfaglige tilsyn pa Strandcentret plejecenter og Hjemmeplejen
Tune. P& Strandcentret plejecenter er der udfert et fokuseret tilsyn med blodfortyndende medicin, og i hjemmeplejen Tune
er der udfert et fokuseret tilsyn med insulin.

Derudover har der varet gennemfort et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i hjemmesygeplejen. Arsagen hertil var, at der i
forbindelse med et reaktivt tilsyn pa Bostedet Vangeleddet den 8. november 2022, blev gjort fund i den sundhedsfaglige
dokumentation, hvor hjemmesygeplejen ogsa var involveret i de sundhedsfaglige opgaver.

I tilsynsrapporten fremgar den samlede vurdering ud fra fire kategorier i forhold til den fornedne kvalitet af den social- og
plejefaglige indsats. Kategorierne er: 1) Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden, som er den bedste
bedemmelse, 2) Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, 3) Storre problemer af betydning for
patientsikkerheden og 4) Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Nedenfor bliver resultaterne for de
enkelte tilsyn gennemgaet.

Enhed Samlet bedemmelse  Dato for Bemarkninger

tilsyn
Hjemme Mindre problemer af 7. februar  Styrelsen for Patientsikkerhed
sygeplejen betydning for 2023 konkluderer overordnet, at

patientsikkerheden, hjemmesygeplejen sundhedsfagligt



som er den var velorganiseret med gode

naestbedste procedurer. Samtidig konstateres

bedemmelse (2). det, at der er indgéet en
samarbejdsaftale mellem Sundhed
og Pleje og Bostedet Vangeleddet
om fzlles tvaerfagligt overblik, der
sikrer entydighed og
overskuelighed i journalferingen.
Tilsynsrapport er vedlagt (jf. bilag

1).
Strandcentret ~ Ingen problemer af 7. Styrelsen for Patientsikkerhed
plejecenter betydning for september  konkluderer overordnet, at
patientsikkerheden, 2023 Strandcentret plejecenter fremstod
som er den bedste sundhedsfagligt velorganiseret med
bedommelse (1). gode procedurer og hgj grad af

systematik. Tilsynsrapport er
vedlagt (jf. bilag 2).

Da der ikke er anfort henstillinger i
tilsynsrapporten, skal der ikke
udarbejdes en handleplan.

Hjemmeplejen Mindre problemer af  14. Styrelsen for Patientsikkerhed
Tune betydning for september konkluderer overordnet, at
patientsikkerheden, 2023 Hjemmeplejen Tune
som er den sundhedsfagligt er velorganiseret
naestbedste med gode procedurer og en hgj
bedemmelse (2). grad af systematik. Styrelsen for

Patientsikkerhed har henstillet, at
der ved en ud af en
journalgennemgang ikke var
tilstraekkelig dokumentation, som
beskrev borgerens risiko for
diabetiske senfolger.
Hjemmeplejegruppen i Tune har pa
baggrund af tilsynets fund
udarbejdet en handleplan, som er
blevet fremsendt til Styrelsen for
Patientsikkerhed. Styrelsen for
Patientsikkerhed har om
handleplanen bemarket, at den
opfylder de fremferte henstillinger.
Tilsynsrapport er vedlagt (jf. bilag
3).

Styrelsen for Patientsikkerhed har
modtaget en handleplan den
30.oktober 2023, som opfylder
henstillingerne anfort i
tilsynsrapporten.

Udforte tilsyn som ikke behandles i sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert yderligere to tilsyn, som fremlagges for Sundheds- og Omsorgsudvalget pa et
senere tidspunkt og den politiske behandling forst kan gennemfores, nar tilsynsrapporterne er offentliggjorte. Den 28.
november 2023 har Styrelsen for Patientsikkerhed udfert et sundhedsfagligt tilsyn pa rehabiliteringscentret Hedebo, som
ikke var fokuseret, men kontrollerede hele plejeenheden. Derudover har der den 12. december 2023 veret udfort et
reaktivt tilsyn med hjemmeplejen Hundige pé baggrund af en bekymringshenvendelse vedrerende de social — og



plejefaglige forhold. Administrationen vender tilbage med en ny sag, nér tilsynsrapporterne er offentliggjorte for disse to
tilsyn.

Aldretilsyn

I tilsynsrapporten fremgar den samlede vurdering ud fra fire kategorier i forhold til den fornedne kvalitet af den social- og
plejefaglige indsats. Kategorierne er: 1) Mindre problemer af betydning for den fornadne kvalitet, 2) Mindre problemer
med handleplan til at lofte kvaliteten, 3) Storre problemer med risiko for den fornedne kvalitet og 4) Kritiske problemer.
Nedenfor bliver resultaterne for de enkelte tilsyn gennemgéet.

Enhed Samlet Dato Bemerkninger
bedommelse for
tilsyn
Lokalcenter =~ Mindre 16. Styrelsen for Patientsikkerhed konkluderer
Mollehgj problemer af august overordnet, at Lokalcenter Mollehgjved
(plejecenter)  betydning for 2023 tilsynet fremstod velorganiseret, og der blev
den fornedne benyttet relevante faglige metoder og
kvalitet, som er systematiske arbejdsgange i forbindelse med
den bedste at yde den daglige pleje, omsorg og hjeelp til
bedemmelse (1) borgerne, herunder ogsé en systematisk

praksis for at indhente borgernes eventuelle
onsker til livets afslutning.

Derudover bemarkede Styrelsen for
Patientsikkerhed, at der pa plejecentret var en
god og veerdig tone og kultur, og der var et
godt samarbejde mellem medarbejderne og
de pargrende. Borgerne oplevede at have
indflydelse pé deres eget liv og at blive
inddraget i beslutninger med betydning for
hverdagslivet. Borgerne oplevede trivsel, og
de oplevede, at nere relationer blev inddraget
i det omfang, borgerne enskede det.
Plejecentret havde en systematisk praksis i
forhold til at forebygge magtanvendelse, og
de havde fokus pa at forebygge
funktionsevnetab og forringet helbred hos
borgerne. Tilsynsrapport er vedlagt (jf. bilag).

Der har ikke vaeret krav om at udarbejde en
handleplan pa baggrund af tilsynet, da fundne
ikke har udgjort en sterre risiko for kvaliteten
af den social- og plejefaglige indsatse.

Lovgrundlag

Styrelsen for Patientsikkerhed har tilsynsansvaret for de institutioner, der leverer indsatser efter lov om sundhed og
servicelovens §83-87.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Bilag



Bilag 1. Hjemmesygeplejen, sundhedsfagligt tilsyn 2023
Bilag 2. Strandcentret Plejecenter, sundhedsfagligt tilsyn 2023
Bilag 3. Hjemmeplejen Tune, sundhedsfagligt tilsyn 2023

Bilag 4. Tilsynsrapport Lokalcenter Mollehgj, ldretilsyn 2023



Punkt 11: Genoptraening, Greve Kommune -
brugertilfredshedsundersogelse

23-013472
Beslutning

Godkendt.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har foretaget en brugertilfredshedsundersogelse, der sammenligner tilfredsheden med
genoptraeningstilbud pa tvers af landets kommuner. Greve Kommune placerer sig lige omkring landsgennemsnittet, og
undersegelsen viser, at borgerne generelt er tilfredse med genoptreningstilbuddene. Sundheds- og Omsorgsudvalget
orienteres om brugertilfredshedsundersegelsen, og skal godkende administrationens anbefaling om at arbejde for at
fastholde brugertilfredsheden pa genoptreningsomradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at indsatser pd genoptreeningsomrddet
fastholdes for at vedligeholde det haje niveau af brugertilfredshed med genoptreeningstilbud.

Sagsbeskrivelse

Om kommunernes forpligtelse til at tilbyde genoptrening

Kommunerne har ansvaret for genoptraening efter serviceloven og for den almene genoptraning efter
sygehusindlaeggelser efter sundhedsloven. Det overordnede formél med et genoptraningsforleb er, at borgerne opnar den
samme grad af funktionsevne, som borgeren havde inden behovet for et genoptraningsforleb opstod, eller den bedst
mulige funktionsevne. Formalet med brugertilfredshedsundersegelsen er blandt andet at give politikere og ledere i
kommunerne et redskab til at inddrage borgernes vurdering i den lokale kvalitetsudvikling. I den forbindelse er det
relevant at kunne sammenligne egen kommunes resultat med andre kommuners resultat.

Om brugertilfredshedsundersogelsen

Indenrigs- og Sundhedsministeriets har i analysen sammenlignet brugertilfredsheden med genoptraeningsforlgbene pa
tveers af kommunerne. I sammenligningen tager ministeriet hgjde for forskelle i kommunernes rammevilkar, blandt andet
brugerens ken, alder og sundhedstilstand.

Analysen er udarbejdet pa baggrund af en brugertilfredshedsundersegelse, som Danmarks Statistik gennemforte pé vegne
af det davaerende Indenrigs- og Boligministerium i efteraret 2022. Brugertilfredshedsundersggelsen omhandler borgere,
der har vaeret i et genoptreningsforleb i kommunerne i 2021.

Resultaterne fra brugertilfredshedsundersogelsen
Tilfredsheden med genoptraningsforlebene i kommunerne er generelt hgj. Pa tilfredshedsskalaen fra 1 til 5 er
tilfredsheden pé landsplan 4,0. Greve Kommune placerer sig lige omkring landsgennemsnittet med 3,98 pa

tilfredshedsskalaen for genoptraening efter servicelovens §86 stk. 1 og sundhedslovens §140.

Tilfredsheden varierer pa skalaen fra 3,8 til 4,3. Der er saledes ikke stor forskel pa tilfredsheden pa tvers af kommunerne.
Ogsé nér der tages hgjde for kommunernes rammevilkar, klarer mange kommuner sig forholdsvist ens.



Rapport og negletal for Greve Kommune er vedlagt (jf. bilag 1 og 2).

Administrationens anbefaling

Administrationen vurderer at det er tilfredsstillende, at Greve Kommune placerer sig blandt landsgennemsnittet i
brugertilfredshedsundersegelsen, som betyder at borgerne i hej grad er tilfredse med det genoptraningstilbud, de har

modtaget. Administrationen vil pa baggrund af brugertilfredshedsundersegelsen, arbejde for at fastholde de indsatser, som
viser god effekt og bidrager til at vedligeholde det hgje niveau af borgertilfredshed pa genoptreningsomradet.

Lovgrundlag

Lov om social service §86 stk. 1 om at tilbyde genoptraening og vedligeholdende trening.

Lov om sundhed §140 om at tilbyde vederlagsfri genoptraening efter en sygehusindleggelse.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Kommunikation

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 22. november 2023 offentliggjort resultaterne fra underseggelsen.
Bilag
Bilag 1. Rapport om brugertilfredshed med genoptraeningsforleb i kommunerne

Bilag 2. Kommunespecifikke nogletal



Punkt 12: Forhindsaftale med social- og sundhedsmedarbejdere

23-013472
Beslutning

Godkendt.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pd madet den 9. oktober 2023 gnsket at blive orienteret om lentillaeg for
medarbejdere pé @ldreomrédet. Administrationen orienterer hermed om ancienniteten for de 69 medarbejdere, som ikke
har modtaget merkbart lentilleeg efter den nye forhandsaftale med FOA, som blev indgéet den 1. august 2023.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om lontilleeg for medarbejdere godkendes.
Sagsbeskrivelse

Sundheds- og Omsorgsudvalget blev pa medet den 9. oktober 2023 (pkt. 10) orienteret om, at Greve Kommune har
indgéaet en ny forhandsaftale indeholdt et Greve-tillaeg pa 6.000 kr. arligt for fuldtidsansatte. Forhandsaftalen tradte i kraft
den 1. august 2023. Sundheds- og Omsorgsudvalget enskede pd baggrund af orienteringen at fa forelagt en ny sag, hvor
de orienteres om betydningen af lentillaeg for fastholdelse af medarbejdere pa @ldreomradet.

Anciennitet blandt medarbejdere uden Greve-tilleeg

69 ud af 614 medarbejdere (cirka 11 procent) har oplevet, at de ikke har faet mere i lon i forbindelse med den nye
forhandsaftale. Det skyldes, at disse medarbejdere allerede har opnéet to automatiske fastholdelsestillag under
forhandsaftalen fra 2010, som blev udbetalt pa baggrund af anciennitet. Medarbejdernes samlede anciennitet straekker sig
fra 17 til 34 ar. Medarbejdernes samlede anciennitet i deres ansattelse i Greve Kommune streekker sig fra 16 til 34 ar.

Nedenfor vises en tabel, hvor medarbejdernes anciennitet for nuvarende ansattelse i Greve Kommune er grupperet i
intervaller.

Ar samlet anciennitet i nuvaerende stilling ||Antal medarbejdere
16-19 ar 29

20-23 ar 19

24-27 &r 15

Over 27 ar 5

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.



Punkt 13: Omgjorte klagesager i 2022, redegorelse

23-013472
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres mundtligt om tre forskellige klagesager, som er blevet omgjort af
Ankestyrelsen. Sundheds- og Omsorgsudvalget enskede pad medet den 9. oktober 2023 en sag, der giver eksempler pa,
hvad det er for klagesager, der er i Greve Kommune indenfor udvalgets omréde.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget drofter de fremlagte klagesager, og tager dem til
efterretning.

Sagsbeskrivelse

Baggrund for sagen

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede pa madet den 9. oktober 2023 (pkt. 4) sagen om klagesager pa det sociale
omrade 1 Greve Kommune 2022. Sagen behandles én gang arligt, og gér ogsé under navnet Danmarkskortsagen.

P4 medet vil centerchef Martin Nordentoft Rasmussen gennemgé tre klagesager om hjelpemidler under servicelovens
§112 om botilbud.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.



Punkt 14: Budgetopfolgning 3. Sundheds- og Omsorgsudvalget

23-003101
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

I denne sag orienteres fagudvalget om indholdet i budgetopfelgning 3 2023 inden for eget udvalgsomréde.
Budgetopfelgning 3 2023 blev behandlet i Byradet den 11. december 2023.

Indstilling
Administrationen indstiller at sagen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Denne sag skal ses i sammenhang med den samlede budgetopfelgning 3 2023, som er udarbejdet pr. 30. september 2023
og blev behandlet af Byradet den 11. december 2023 (pkt. 9).

Det korrigerede budget pé drift for Sundheds- og Omsorgsudvalget var pr. 30. september 2023 pa 735,8 mio. kr.,
hvoraf 521,3 mio. kr. ligger inden for servicerammen.

Afvigelser pa udvalgets omrade gennemgés nedenfor.

Omrdder under Sundheds- og Omsorgsudvalget

Samlet set forventes der inden for udvalgets omrédet et merforbrug pd 13,1 mio.kr.

Drift inden for servicerammen

Indenfor servicerammen pa drift forventes merudgifter pa 13,5 mio. kr. De vasentligste afvigelser er falgende:

e Privatansatte hjcelpere: Der forventes et merforbrug pa 6,1 mio. kr. pa privatansatte hjelpere.

o Private leverandorer (hjemmehjcelp): Der forventes et merforbrug pé frit valg af private leveranderer indenfor
hjemmehjalp pa 2,5 mio. kr.

o Hjwlpemiddelomrddet: Der forventes merudgift pa 2,0 mio. kr. pad hjelpemiddelomradet.

o Vederlagsfri fysioterapi: Der forventes et merforbrug pa 1,6 mio. kr. for betaling for borgere, der modtager
vederlags fysioterapi. Visitationen sker gennem de praktiserende leeger og dermed udenom den kommunale
visitation.

o Det specialiserede voksenomrdde: Der forventes merudgift pa ekstern misbrugsbehandling pé 2,5 mio. kr. med
baggrund i stigning i antal af borgere i tilbuddet.

o Visiterede timer i hjemmeplejen: Der forventes mindreudgift til visiterede timer i hjemmeplejen pé -2,1 mio. kr.

Alle enkeltafvigelser inden for udvalgets omrade kan ses i bilag 1.

I forbindelse med fremlaeggelsen af budgetopfelgning 0 1 januar maned 2023, afsatte Byradet en samlet pulje pa 28,7 mio.
kr. til ekonomiske udfordringer heraf vedrerer 5,0 mio. kr. Z£ldre- og Sundhedsomradet.

I budgetopfelgning 3 ses en forskydning i forventningen til det samlede merforbrug pa de afsatte tre omrader.



I Byradets behandling af budgetopfelgning 3 2023 den 11. december 2023, finansieres det samlede merforbrug pé Zldre-
og Sundhedsomradet med 13,9 mio. kr. af de afsatte puljer.

Drift udenfor servicerammen
Den vasentligste afvigelse udenfor servicerammen er en merindtegt pa serligt dyre enkeltsager pa - 1,6 mio. kr.

Alle afvigelser inden for udvalgets omrade kan ses i bilag 1.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen selvstendig ekonomiske konsekvenser, da det bevillingsmaessige er besluttet i budgetopfelgning 3, som
blev behandlet af Byrddet den 11. december 2023.

Bilag

Bilag 1. BO3 Budgetafvigelser Drift - Sundheds- og Omsorgsudvalget



Punkt 15: Lukket: Henvendelser til formanden

21-016092
Orienteringen blev taget til efterretning

¢ Formanden orienterede om dreftelse med Aldre Sagen vedr. dialogmede forud for mede i1 februar 2024. Formanden
spurgte om udvalget ensker at medes med foreninger. Der holdes dialogmade en gang arligt, sa ensker ikke
yderligere ift. tiden og antallet af foreninger. Sundhed- og Omsorgsudvalget ensker ikke yderligere meder med
foreninger, men setter pris pa det samlede arlige made.

¢ Formanden orienterede om mede med beboer i nye &ldrebolig og udfordringer i boligerne. Formanden foreslog, at
udvalget henvender sig til Greve Boligselskab, og administrationen tager den videre dialog med boligselskabet.
Udvalget onsker en opfelgende sag om resultatet af dialogen.

¢ Formanden orienterede om midler som bevilges fra puljer.



Punkt 16: Orientering fra formanden/gensidig orientering

21-014447
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Medlem af Greve Seniorrad Palle Jacobsen er ded december 2023, suppleant indkaldt.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Udvalgsformanden og udvalgets medlemmer orienterer om eventuelle aktuelle emner.
Indstilling

Administrationen indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Formanden orienterer om:



Punkt 17: Huskeliste og orientering fra administrationen

21-014441
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

I sagen gives et kort overblik over administrationens orienteringspunkter, og hvis der er emner pa udvalgets huskeliste, vil
den blive vedlagt som bilag.

Indstilling
Administrationen indstiller at eventuelle orienteringer tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Administrationen orienterer om:

KL har fremsendt brev: SD98: Brev til sundhedsdirektorer om forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker.
Brev er vedlagt som bilag 1.

Henvendelse fra Hjernesagen vedrorende Opfolgning pd Styrelsen for Patientklagers afgorelse.

Henvendelse og svar vedlagt som bilag 2 og 3.

Henvendelse fra Sundhedssamarbejdsudvalgene vedr. fortsat prioritering af midler til sundhedsklyngerne.
Henvendelse vedlagt som bilag 4 og 5.

Brev fra KL vedr. nyt sundhedspolitisk udspil - ”Sundhed for de mange — et sundhedsveesen teet pd dig og mig”
Henvendelse og tilhorende bilag vedlagt som bilag 6, 7, 8, 9 og 10.

Orientering vedrorende opforsel af nyt plejehjem i Tune.

Boligselskabet Sjelland opsagde i juli i 2023 aftalen med entreprener MT Hgjgaard A/S omkring opferelsen af det nye
plejehjem i Tune. Administrationen orienterede om dette, i en sag til Sundheds- og Omsorgsudvalget og Klima,- Teknik,-
og Miljoudvalget i august, til @konomiudvalget den 28. august, samt til Byraddet den 4. september 2023 (sag 8, lukket
dagsordenspunkt). I sagen orienterede administrationen ogsa om Greve Kommunes handlemuligheder i forhold til
samarbejdet med Boligselskabet Sjelland og betydningen af opsigelsen af entrepreneren, for plejehjemmets tidsplan.

Boligselskabet har den 18. december 2023 meddelt Greve Kommune, at de gennem et genudbud har fundet en ny
totalentreprener. Entrepreneren er Ejnar Kornerup A/S. Boligselskabet har den 21. december 2023 udsendt
pressemeddelelse om dette. Pressemeddelelsen er vedlagt som bilag 11.

Boligselskabet har meddelt Greve Kommune, at tidsplanen for projektet er uandret i forhold til den revision, der blev
lavet, da aftalen med MT Hgjgaard blev opsagt i juli. Tidsplanen betyder, at plejehjemmet star klar i slutningen af 2026.
Projekteringen genoptages med den nye totalentreprener, umiddelbart efter at kontrakten er indgaet mellem entreprener
og boligselskab, i midten af januar 2024. Administrationen deltager fortsat i samarbejdet med boligselskab og entreprener.



Brev fra Ankestyrelsen vedr. offentliggorelse af sagsbehandlingsfrister pd det sociale omrdde samt Ankestyrelsens
udtalelse af sagshandlingsfrister pd det sociale omrade. Vedlagt som bilag 12 og 13.

Bilag

Bilag 1. Brev til sundhedsdirekterer om forbeholdt virksomhed

Bilag 2. Opfelgning pa Styrelsen for Patientklagers afgerelse, nov. 2023
Bilag 3. Svar til Hjernesagen - november2023

Bilag 4. Mail med falles henvendelse

Bilag 5. Feelles henvendelse fra sundhedssamarbejdsudvalgene til sundhedsministeriet vedrerende forleengelse af
klyngemidler

Bilag 6. Brev fra KL vedr. nyt sundhedspolitisk udspil - ”Sundhed for de mange — et sundhedsvaesen teet pa dig og mig”
Bilag 7. Folgebrev vedr. KL's sundhedsudspil - 7. dec.

Bilag 8. Juridiske spergsmal vedr. sundhedsklynger end

Bilag 9. Spargsmal og svar om sundhedsklynger end

Bilag 10. KL sundhedsudspil - sundhed for de mange

Bilag 11. Pressemeddelelse Tune - Genudbud ny entreprener

Bilag 12. Brev fra Ankestyrelsen vedr. offentliggerelse af sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade

Bilag 13. Ankestyrelsens udtalelse om kommunernes offentliggerelse af sagsbehandlingsfrister pa det sociale omrade



Punkt 18: Sundheds- og Omsorgsudvalgets medekalender 2024

21-014442
Beslutning

Stormede om @ldres velferd den 30. januar 2024 i Fredericia.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

I sagen gives et overblik over Sundheds- og Omsorgsudvalgets udvalgsmeder og meder i tilknytning til udvalget.
Indstilling

Administrationen indstiller at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Kalenderen er vedlagt som bilag.

Bilag

Bilag 1. Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgdekalender 2024



Punkt 19: Underskriftsark

21-014446
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.
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