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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

21-014445
Beslutning

Godkendt.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Resume

Godkendelse af dagsorden for medet den 14. august 2023.
Indstilling

Administrationen indstiller at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Muligheder for @endring af visitationskriterier for ldreboliger

23-007005
Beslutning

Ad 1. Sagen blev droftet

Ad 2. Ikke godkendt. Udvalget beslutter at kriterier til aldreboliger skal @ndres, s boligerne efter tre méneders
tomgangsleje kan visiteres til udenbys visiterede borgere.

Ikke til stede: Tina Rottball (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget har ensket en sag, som belyser mulighederne for udlejning af tomme @ldreboliger til en
udvidet malgruppe set i lyset af, at der er udgifter til tomgangsleje i forbindelse med de 40 nye @ldreboliger p& Frydenhgj
All¢é. Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om mulighederne for udlejning af tomme @ldreboliger til en udvidet
malgruppe. Sundheds- og Omsorgsudvalget skal pa den baggrund drefte visitationskriterierne og beslutte, om de vil
godkende administrationens indstilling om at fastholde de nuvaerende visitationskriterier.

Indstilling

Administrationen indstiller,
1) at udvalget drofter kriterierne for visitation af celdreboliger:

2) at de nuveerende visitationskriterier fastholdes.
Sagsbeskrivelse

P& modet den 24. april 2023 (pkt. 3) dreftede Sundheds- og Omsorgsudvalget visitationskriterierne for opskrivning til en
@ldrebolig pa baggrund af ikke udlejede eldreboliger. Nar en @ldrebolig ikke er lejet ud, skal Greve Kommune atholde
udgifterne til leje (tomgangsleje). P4 baggrund af dreftelsen har Sundheds- og Omsorgsudvalget gnsket at fa en sag pa et
kommende mede, der belyser mulighederne for at udleje de tomme @ldreboliger til en udvidet malgruppe.

Muligheder for udlejning af tomme celdreboliger
Administrationen har undersegt folgende:

¢ Ifolge almenboligloven skal borgere uanset hjemkommune, vurderes efter samme visitationskriterier som borgere
fra Greve Kommune. Der ma saledes ikke gares forskel ud fra, hvor borgeren bor.

o Ifolge bekendtgerelsen om udlejning af almene boliger, er det muligt at udvide malgruppen af borgere, der kan
ansege en &ldrebolig, hvis der er massive udlejningsvanskeligheder. Det er f.eks. muligt at udleje en treverelses
lejlighed til én person. Der ma séledes godt bo ferre i lejemalet, end der er beboelsesrum til. Dette har Greve
Boligselskab ligeledes bekraeftet over for administrationen.

Administrationen anbefaler
I juni 2023 er to ud af 266 a&ldreboliger som Greve Kommune rader over ikke udlejet. Boligerne er to trerumsboliger
blandt de 40 @ldreboliger, som blev taget i brug juli 2022 pa Frydenhej Allé.

Administrationen vurderer ikke, at der pa nuvarende tidspunkt er tale om massive udlejningsvanskeligheder. P4 den
baggrund anbefaler administrationen, at Greve Kommune fastholder de gaeldende visitationskriterier.

Lovgrundlag



Almenboliglovens §54 stk. 1 om almene @ldreboliger.

Bekendtgerelse om udlejning af almene boliger m.v.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 3: Hering af forlebsprogram for hjertesygdom

23-007005
Beslutning

Godkendt med bemarkning om, at der i heringssvar tilfejes bemarkning til side 11 afsnit 2, at det er uklart, hvorvidt det
er det private- eller offentlige sygehus der foretager behovsvurdering og genoptraeningsplan, hvilket ber praciseres.

IkKke til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

I fordret 2022 blev Forlobsprogram for mennesker med hjertesygdom sendt i1 hering i kommunerne. Heringen har
medfort, at der er sket en omfattende revidering af forlebsprogrammet. Derfor er forlebsprogrammet sendt i hering igen.
Forlgbsprogrammet beskriver opgavefordelingen samt koordinering og kommunikation mellem sygehuse, praksissektoren
og kommuner. Administrationen har udarbejdet et heringssvar, som Sundheds- og Omsorgsudvalget skal godkende.

Indstilling
Administrationen indstiller, at administrationens horingssvar godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om forlobsprogrammet for mennesker med hjertesygdom

Forlgbsprogrammer er en beskrivelse af samarbejdet og opgavefordelingen mellem fagpersoner i almen praksis, pa
sygehuse og i kommunerne, og derfor er det reviderede forlebsprogram for hjertesygdom udarbejdet i et samarbejde
mellem de involverede parter, nemlig kommuner, sygehuse og almen praksis og skal sikre, at de nye anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen samt nye faglige anbefalinger bliver implementeret via forlebsprogrammet. Der findes
forlebsprogrammer for fx demens, KOL og diabetes. Forlebsprogrammet for borger med hjertesygdom omfatter
udelukkende borgere over 18 ar med konstateret hjertesygdom og ikke borgere, der er i risiko for at udvikle hjertesygdom.

Horingssvar til forste udkast af forlobsprogrammet

Region Sjlland fremsendte i foraret 2022 et heringsudkast til forlebsprogrammet for mennesker med hjertesygdom.
Administrationen afgav i foraret 2022 et heringssvar til forlebsprogrammet med en lang reekke bemaerkninger og forslag
til endringer, som blandt andet omhandler den udvidede malgruppen af borgere og deraf den ufinansierede
opgaveglidning fra sygehusene. Andre kommuner i Region Sjzlland har ogsa haft bemaerkninger, som har afstedkommet
en omfattende revidering af forlebsprogrammet. Derfor er det reviderede forlebsprogram sendt i hering i kommunerne.
Heringsudkast til forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom er vedlagt sagen som bilag 1.

Andringer i forlobsprogrammet
De vaesentligste @ndringer i forbindelse med revideringen af forlebsprogrammet er:

¢ Enudvidelse af mélgruppen, s& den stemmer overens med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for rehabilitering af
borgere med en hjertesygdom. Det betyder, at borgere med hjerteflimmer og en opereret hjerteklap fremover skal
tilbydes et kommunalt rehabiliteringsforleb.

¢ Den kommunale del af hjerterehabiliteringen omfatter fysisk traening, dizetbehandling og kostvejledning, rygestop,
opsporing af angst og depression, patientuddannelse samt psykosocial omsorg og vejledning. Forlebsprogrammet
preciserer kvalitetskrav til indsatsen i forhold til at leve op til de beskrevne ”National klinisk retningslinjer for
hjerterehabilitering” samt Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet.

Formdl med cendringer
Med @ndringerne viser en rapport, udarbejdet af Region Sjzelland, at udgifterne til kommunal medfinansiering kan
nedbringes, og kvaliteten af rehabiliterings- og genoptreeningsindsatser kan loftes, nér opgaverne flyttes ud til



kommunerne. Rapporten er vedlagt sagen som bilag 3. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at sige preecis, hvor
meget udgifterne kan nedbringes samt, om den enkelte kommune kan lofte kvaliteten af indsatserne. Dette skyldes blandt
andet at kommunerne ikke har samme serviceniveau og er organiseret forskelligt. .

12016 blev projektet "Taet pa dig" igangsat. I projektet har Vordingborg, Guldborgsund og Lolland kommuner
samarbejdet med Nykebing Falster Sygehus om at overdrage rehabiliteringsforlab for borgere med hjertesygdom.
Evaluering af projektet viser, at det eger tilgangen til forlebene blandt andet fordi tilbuddet rykker tettere pa borgernes
narmilje. Ofte er udfordringen for borgerne, at de skal transportere sig langt for at komme pé sygehuset, og det atholder
dem fra at deltage i rehabiliteringsforlgbene.

Administrationens horingssvar

Administrationen har udarbejdet et heringssvar. Horingssvaret er delt op i to afsnit. Det ene afsnit giver nogle generelle
bemarkninger til forlebsprogrammet. Det andet afsnit er forslag til konkrete eendringer og sproglige praciseringer.
Nedenfor fremgar de mest centrale bemerkninger fra heringssvaret. Horingssvaret i sin fulde leengde, kan ses i bilag 1.

Generelle bemcerkninger:

* Borgerens vej gennem forlgbet er blevet tydeligere i denne version.

¢ Det positivt, at forlebsprogrammet er opbygget som et opslagsverk, og at indholdsfortegnelsen er gjort interaktiv
med henblik pé digital laesning.

¢ Ved opgaveoverdragelsen af rehabiliteringsindsatsen fra sygehus til kommuner skal der afsattes flere ressourcer i
kommunens rehabiliteringstilbud, og medarbejdere skal kompetenceudvikles. Dette er en merudgift for
kommunerne, som er vanskelig at kende omfanget af pa nuverende tidspunkt. Hertil er der i forlgbsprogrammet
lagt op til, at det er sundhedsklyngesamarbejde, som skal sikre dette. Men er der afsat midler til dette?

Forslag til konkrete cendringer og sproglige preeciseringer:

o Nar Rehabilitering beskrives i et afsnit, ber Genoptreening tilfejes i samme afsnit. Der skal desuden vere en tydelig
angivelse af ssmmenhange mellem genoptraening og rehabilitering.

o Det fremgar, at "Sdfremt patienten har modtaget behandling pd et sygehus fra anden region end Region Sjcelland,
har dette sygehus ansvar for at foretage behovsvurderingen og sende genoptreeningsplan til kommunen.” Hvordan
sikres det, at anden region ved dette? Greve Kommune oplever, at sygehuset sender borgeren hjem uden
rehabiliterings- eller genoptraningsplan, nar borgeren har varet behandlet pé et sygehus udenfor regionen.

¢ Det skal praciseres, hvilken type genoptraningsplan der anvendes til hver patientgruppe.

¢ Det skal beskrives, hvordan der samarbejdes tvaersektorielt omkring de borgere, der traener i sygehusregi og
samtidig er i et rehabiliteringsforleb i kommunen.

¢ Det skal beskrives, at borgere kan kontaktes enten via telefon eller via brev i eboks i forbindelse med
gennemforelse af den afklarende samtale i kommunen.

« Kontaktoplysninger til kardiologisk sygeplejerske og leege bar fremga.

¢ Afsnit om Digitale tilbud og telemedicin til kommunal undervisning og hjemmetraning ber fjernes pa side 25, da
lignende stér pa side 32. Der skal hertil gores opmarksom pa, at det kan blive en ekstra indsats, kommunerne skal
stille med, som skal finansieres.

o [ afsnittet om Afsluttende samtale i kommunen ber det tilfojes, at samtalen tager afsat i borgerens PRO-skema. PRO
kommer af Kommunal PRO, som er et felleskommunalt it-system, der understetter arbejdet med
patientrapporterede oplysninger.

¢ Det er uklart, hvad der menes med at sikre en ensartethed i méling af stigning i arbejdskapacitet?

Administrationen har derudover afgivet bemerkninger til Forventede okonomiske konsekvenser ved
hjerteforlobsprogrammet, som er vedlagt sagen som bilag 3.

¢ Det er vanskeligt, at pege pa de skonomiske konsekvenser ved opgaveglidning fra sygehus til kommunen i forhold
til at hele genoptraningen og patientundervisningen skal ligge i kommunen.

¢ Det vil kreeve flere medarbejderressourcer at registrere i flere systemer efter kravet om at implementere
HjerteKomSjelland.



Okonomiske konsekvenser

Der vil forekomme udgifter i forbindelse med implementering og drift af HjerteKomSjalland, som er en kommunal
hjerterehabiliteringsdatabase til monitorering af borgere, som deltager i kommunale rehabiliteringsforleb. Samlet udgift
pr. kommune udger cirka 110.000 kr. for de forste tre ar. Herefter arligt 20.000 kr. i driftsomkostninger.

Tidsplan

Horingsfristen er den 14. august 2023.
Bilag

Bilag 1: Heringssvar til forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom
Bilag 2: Heringsudkast til forlebsprogram for hjertesygdom i Region Sjeelland 2023

Bilag 3: Forventede ressourcemessige konsekvenser ved forlgbsprogrammet 2023



Punkt 4: Brev om gkonomisk ramme for vederlagsfri fysioterapi

23-007005
Beslutning

Ikke godkendt med bemarkning om, at udvalget ikke ensker at sende brevet.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

KL opfordrer kommunerne til at fremsende et brev til praktiserende fysioterapeuter, hvori det fremgér, at den skonomiske
ramme for vederlagsfri fysioterapi ser ud til at blive overskredet i 2023. I brevet opfordres de praktiserende
fysioterapeuter til at overholde den skonomiske ramme ud fra nogle konkrete tiltag. Det er vigtigt, at den skonomiske
ramme for vederlagsfri fysioterapi overholdes, fordi det er kommunen, som aftholder udgifterne. Sundheds- og
Omsorgsudvalget skal treeffe beslutning om fremsendelse af brevet fra KL til praktiserende fysioterapeuter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udsendelse at brevet fra KL til praktiserende fysioterapeuter med ydernummer i Greve
Kommune godkendes.

Sagsbeskrivelse

Om vederlagsfri fysioterapi

Vederlagsfri fysioterapi kan visiteres til borgere, som har et svert fysisk handicap, fx som folge af en ulykke eller medfedt
sygdom eller funktionsnedsattelse som folge af en progressiv sygdom fx ledegigt eller Parkinsons. For at blive visiteret til
vederlagsfri fysioterapi skal behandlingen have til formal at forbedre, vedligeholde eller begraense forringelser af
borgerens helbredstilstand.

Om den okonomiske aftale for vederlagsfri fysioterapi

Det er den praktiserende laege, der henviser borgeren til vederlagsfri fysioterapi og fysioterapeuter, som udferer indsatsen
med borgeren. Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi atholder kommunen. KL og Danske Fysioterapeuter indgik i 2023 en
aftale om gkonomien for vederlagsfri fysioterapi. Der har i de senere ar vaeret udfordringer med at overholde den
gkonomiske ramme. Derfor er parterne enige om en taet gkonomisk opfelgning i 2023 med henblik pa at overholde den
gkonomiske ramme i 2023. Aftalen indeholder et loft af rammen for vederlagsfti fysioterapi pa 1,5 procent i 2023, som
sammen med fortsat fokus pa effektive behandlingsforleb skal imedega aktivitetsudvikling og deraf holde udgifterne ned.

Okonomien bliver muligvis overskredet i 2023

Tal for skonomien i den vederlagsfri ordning viser, at udgifterne i januar til marts 2023 er steget med ni procent, og at
antallet af patienter er steget med seks procent i forhold til januar til marts i 2022. Det tyder derfor pé, at den gkonomiske
ramme for 2023 vil blive overskredet. Derfor opfordrer KL kommunerne til at videreformidle aftalens indhold til
praktiserende fysioterapeuter. KL har udarbejdet et brev, som kommunerne kan anvende til at viderebringe informationen.

Om brevet til praktiserende fysioterapeuter

KL opfordrer ikke fysioterapeuterne til at pausere behandlingen af igangvarende behandlingsforleb. I brevet retter KL
opmarksomhed p4, at der skal ske en kritisk vurdering af den enkelte patients behov og ikke tage flere patienter i
behandling, end hvad der er muligt at behandle med tilskud hele &ret inden for den gkonomiske ramme. Cirka en tredjedel
af kommunerne har pa nuvaerende tidspunkt fremsendt brev til praktiserende fysioterapeuter. Brevet er vedhaftet som
bilag til sagen.

Administrationens anbefaling
Af hensyn til overholdelse af budgettet, anbefaler administrationen at folge opfordringen fra KL og fremsende brev til



praktiserende fysioterapeuter med ydernummer i Greve Kommune.
Lovgrundlag

Sundhedsloven §140a om kommunernes forpligtelse til at tilbyde vedlagsfri fysioterapi efter henvisning fra praktiserende
leege.

Okonomiske konsekvenser

Det har gkonomiske konsekvenser, hvis budgettet til vederlagsfri fysioterapi overskrides. Tabellen nedenfor viser
udviklingen i budget og forbrug i Greve Kommune fra 2020 til 2023.

Ar Ig;l)dget @ Forbrug (i kr.) Mindre-/merforbrug (i kr.)
2020 7,52 mio. 6,93 mio. -590.591
2021 |8,61 mio. 8,82 mio. 211.320
2022 9,24 mio. 10,20 mio. 952.875
. 4,52 mio. (nuverende fra juli Ukendt p& nuvarende
2023 8,21 mio. 1553 idspunkt

Kommunikation

De praktiserende fysioterapeuter kan rette henvendelse til Samarbejdsudvalget for Fysioterapi ved spergsmal til
opfelgning pa klinikkens ekonomiudvikling. Der er desuden mulighed for at gé i dialog med kommunen om de mest
komplekse patienter.

Bilag

Bilag 1. Brev til praktiserende fysioterapeuter om vederlagsfri fysioterapi



Punkt 5: Socialtilsyn Osts tilsyn pa Bostedet Vangeleddet

23-006721
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen beskriver Socialtilsyn Osts érlige driftsorienterede tilsyn pa Bostedet Vangeleddet som resulterer i, at tilbuddet
forsat opfylder betingelserne for godkendelse og far en fin bedemmelse af kvaliteten af indsatsen. Sundheds- og
Omsorgsudvalget far hermed indblik i tilsynets vurdering af kvaliteten af indsatsen pa Vangeleddet og viden om et af
kommunens egne tilbud.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Socialtilsyn @st er en offentlig myndighed, som har til opgave at godkende sociale tilbud for borgere i @stdanmark og at
fore tilsyn med, at tilbuddene har den nedvendige kvalitet. Socialtilsynet kommer pa et &rligt anmeldt eller uanmeldt
driftsorientereret tilsyn. Efterfolgende udarbejder tilsynet en rapport med bedemmelse af kvaliteten og eventuelle
anbefalinger pé baggrund af udviklingspunkter. Socialtilsynet har mulighed for at treeffe afgerelser om pabud, skaerpet
tilsyn eller opher af godkendelse.

Kort om Vangeleddet

Bostedet Vangeleddet er et bosted for personer over 18 &r med en udviklingsforstyrrelse, som for eksempel
autismespektrumforstyrrelser. Tilbuddet er til borgere, som har behov for moderat eller omfattende stotte i hverdagen.
Vangeleddet bestar af 24 lejligheder, hver med eget kekken og bad, fordelt pé to etager. Pa hver etage er der et fellesrum,
herunder et stort kekkenalrum. Der er ogsé personalefaciliteter. Derudover er der udearealer med plads til grill og spil.

Socialtilsynets besog pd Vangeleddet

Socialtilsynet var pa anmeldt driftsorienteret tilsynsbesgg pad Vangeleddet den 16. marts 2023. Her interviewede de flere
beboere, medarbejdere og ledelsen, derudover fik de en rundvisning og beseggte et par beboerlejligheder. Forud for
besgget fik Socialtilsynet tilsendt en reekke dokumenter om avrige forhold, herunder blandt andet statistik pa
personaleomsaetning og sygefraveer, faglig dokumentation pa tre borgere og diverse strategier og handleplaner. Det
tilsendte materiale indgér i tilsynets samlede vurdering.

Socialtilsynets vurdering af kvaliteten i tilbuddet

Socialtilsynet konkluderer i tilsynsrapporten, at Vangeleddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse og
tilbuddet féar en fin bedemmelse af kvaliteten.

Tilsynet vurderer at:

¢ Vangeleddet tilbyder borgerne relevante dagbeskaftigelsesaktiviteter ud fra en individuel vurdering og borgernes
eget anske og borgerne tilbydes sé selvstendigt et liv, som det er muligt ud fra den enkeltes udfordringer.

¢ Vangeleddet anvender relevante metoder i forhold til mélgruppen tilpasset den enkelte borger, og at metoderne er
implementeret i medarbejdergruppen.



o Der er fokus pé, at borgerne i s hgj grad, det er muligt for den enkelte, har selvbestemmelse over eget liv.

o Vangeleddet ivaerksatter lobende kompetenceudvikling for at forebygge magtanvendelser, og at magtanvendelse er
ikke en del af den paedagogiske indsats.

o Ledelsen har relevante personlige, peedagogiske og faglige ledelseskompetencer, og at der er lobende
kompetenceudvikling for ledelsen.

¢ Vangeleddets medarbejdere har i hgj grad relevante pedagogiske og personlige kompetencer, og at der er lebende
kompetenceudvikling for medarbejderne.

o Stedets fysiske rammer er relevante for malgruppen og lebende bliver vedligeholdt.

¢ Tilbuddets nuvaerende indsats i hgj grad resulterer i udvikling hos mélgruppen og medvirker til trivsel hos borgerne.

Socialtilsynets vurdering af Vangeleddet ud fra kvalitetsmodellen

Socialtilsynets bedemmelse af kvaliteten sker pé baggrund af en kvalitetsmodel og Vangeleddet vurderes ud fra syv
temaer med en rakke kriterier under hvert tema. Det vurderes ud fra en 5-trins skala, hvor 5 er bedst (i meget hej grad
opfyldt) og 1 er dérligst (i meget lav grad opfyldt).

Vangeleddet har fiet folgende bedemmelser:

o Uddannelse og beskceeftigelse: 4 (faldet fra 4,5 1 2022).

o Selvsteendighed og relationer: 4,7 (samme bedemmelse som i 2022).
o Mdlgruppe, metode og resultater: 4,8 (steget fra 4,5 12022).

o Sundhed og trivsel: 5 (samme bedemmelse som i 2022).

o Organisation og ledelse: 4,9 (steget fra 4,5 1 2022).

o Kompetencer: 5 (samme bedemmelse om i 2022).

o Fysiske rammer: 5 (samme bedommelse som i 2022).

Det giver en gennemsnitlig score pé 4,8, hvilket er lidt over scoren i 2022, som var pa 4,7.

Samlet set vurderer tilsynet, at Vangeleddet opfylder betingelserne i hgj grad til i meget hgj grad. Tre temaer har faet den
hgjest mulige bedemmelse pa 5, hvilket betyder at tilsynet vurderer, at Vangeleddet i meget hej grad opfylder kriterierne.
Bedemmelserne i tilsynsrapporten er steget for to ud af de syv temaer, men er géet ned for et af temaerne i forhold til

sidste ars tilsyn.

Temaet Uddannelse og beskeeftigelse tar en bedemmelsen pa 4 og er faldet fra 4,5 1 2022. Det er fordi, at der er flere
borgere, der er i perioder, er hjemme fra eksterne aktivitetstilbud. Dette pa baggrund af individuelle udfordringer blandt
andet i forhold til at indgd i sociale sammenhange. Socialtilsynet konstaterer dog, at medarbejderne arbejder med at stette
borgerne i at vende tilbage til de eksterne dagsaktiviteter. Derudover vegtes, at Vangeleddet har fokus pé, at borgerne har
aktiviteter om dagen, som f.eks. i et nyt kekkenprojekt, der benyttes af flere borgere.

Temaet Malgruppe, metoder og resultater far en bedemmelse pa 4,8 og er steget fra 4,5 1 2022 og er steget for andet ar i
treek. Det er serligt fordi, at Vangeleddet har tilpasset deres anvendelse af den faglige metode KRAP (Kognitiv,
Ressourcefokuseret og Anerkendende Paedagogik).

Temaet Organisation og ledelsefér en bedemmelse pa 4,9 og er steget fra 4,5 1 2022. Det er fordi Vangleddet har et lavere
sygefraver og en lavere personaleomsatning end ved sidste tilsyn.

Samlet set opfylder Vangeleddet betingelserne for fortsat godkendelse og far en fin bedemmelse af kvaliteten.
Lovgrundlag

Lov om socialtilsyn.

Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Kommunikation

Socialtilsyn @sts samlede vurdering og hovedkonklusionerne i tilsynsrapporten er offentligt tilgeengelig pa Greve
Kommunes hjemmeside og pa Tilbudsportalen. Tilbudsportalen er en offentligt side, som indeholder beskrivelser af
samtlige godkendte sociale tilbud i landet og er malrettet sagsbehandlere og borgere.



Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport - Bostedet Vangeleddet 2023



Punkt 6: Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa Vangeleddet.

23-007393
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

I sagen orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om resultaterne af Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pé Bostedet
Vangeleddet og om ophavelsen af det pabud Vangeleddet fik den 26. januar 2023. Det er relevant, fordi det giver udvalget
et indblik i, hvordan pabuddet er handteret samt styrelsens vurdering af den sundhedsfaglige patientsikkerhed pé
Vangeleddet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres i denne sag om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pd Bostedet Vangeleddet.
Resultatet af tilsynet er ophavelse af det pabud, som Vangeleddet fik den 26. januar 2023. Sundheds- og
Omsorgsudvalget blev pa deres udvalgsmede den 13. marts 2023 pkt. 7 orienteret om pabuddet.

Om sundhedsfagligt tilsyn og pdbud

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer sundhedsfagligt tilsyn pa institutioner og tilbud, som leverer ydelser efter
sundhedsloven. Tilsynet er baseret pa observationer, interviews samt gennemgang af journaler og dokumentation.
Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynet, hvori tilsynets fund fremgar. Styrelsens samlede
vurdering af kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling skaleres ud fra fire kategorier, der gar fra ingen problemer til
kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Opfelgning efter pabud sker typisk ved, at Styrelsen for
Patientsikkerhed gennemforer et nyt tilsynsbeseg og pabuddet kan ophaeves, nar styrelsen ved det nye tilsynsbesgg kan
konstatere, at pabuddet er efterlevet.

Sundhedsfagligt tilsyn pa Bostedet Vangeleddet

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 28. marts 2023 et varslet sundhedsfagligt tilsyn pa Vangeleddet.
Styrelsens samlede vurdering ud fra tilsynet er, at der pa Vangeleddet er: mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Styrelsen har pa baggrund af tilsynet ophavet pabuddet.

Pabuddet indeholdt tre forhold, som er handteret:

¢ At sikre udarbejdelse og implementering af instrukser.
o At sikre tilstrekkelig journalfering.
o At sikre forsvarlig medicinhandtering.

Siden sidste tilsyn har Vangeleddet adresseret de problematikker, der blev pdpeget omkring medicinhandtering og
omkring instrukser. Derudover har Center for Sundhed & Pleje og Center for Job & Socialservice vearet i teet samarbejde
om at lgse problemet med manglende fzlles journaloverblik. P4 den baggrund er der sikret feelles adgang til borgernes
journaler, hvilket kan give mere entydighed og overskuelighed i journalferingen.

Instrukser



Styrelsen konstaterede ved tilsynet, at en serskilt instruks for sundhedsfaglig dokumentation var udarbejdet og
implementeret i praksis, og pabuddet blev derfor ophevet.

Journalforing

Styrelsen for Patientsikkerhed laegger i deres vurdering vaegt pa, at der er indgéet en samarbejdsaftale mellem Vangeleddet
og hjemmesygeplejen. Aftalen betyder, at der fremover vil vare et felles overblik med lase- og skriveadgang til relevante
sundhedsfaglige oversigter og observationer samt pedagogiske notater for medarbejdere i begge enheder.

Styrelsen konstaterede desuden, at der er arbejdet systematisk og malrettet med at foretage sygeplejefaglige vurderinger
og at dokumentation hos samtlige beboere og sarligt den sundhedsfaglige dokumentation fremstar mere fyldestgerende
og mere tydelig end ved sidste tilsyn.

Styrelsen fandt dog i én ud af tre stikprever mangler i den sundhedsfaglige dokumentation. Det handlede om en mangel i
en oversigt over den enkelte borgers sygdomme, funktionsnedsattelser og aftaler med laege. I oversigten manglede en
beskrivelse af, at en borger var forstoppet. Oplysningen fremgik af den sygeplejefaglige udredning, men den var ikke
blevet overfort til oversigten. Der kunne dog redegeres for den manglende dokumentation ved tilsynet.

Samlet set konkluderede styrelsen, at der var tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og pabuddet
blev ophavet.

Medicinhdndtering
Styrelsen fandt ved tilsynet ingen fejl i medicinhindteringen. De konstaterede, desuden at hjemmesygeplejen har faet
adgang til Vangeleddets medicinmodul, og at der kvitteres for ikke-dispenserbar medicin. Derudover fremhaevede

styrelsen, at Vangeleddet har faet en procedure for dagligt at tjekke op pa og kontakte hjemmesygeplejen ved manglende
kvitteringer. Styrelsen vurderede pa den baggrund, at pabuddet var efterlevet, og det blev ophavet.

Lovgrundlag

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

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Kommunikation

Tilsynsrapporten er tilgeengelig pd Greve Kommunes hjemmeside.

Resumé af pdbuddet fra Styrelsen for Patientsikkerhed er fjernet fra styrelsens hjemmeside og fra Greve Kommunes
hjemmeside.

Bilag
Bilag 1. Tilsynsrapport - 2023 Styrelsen for Patientsikkerhed

Bilag 2. Ophavelse af pabud af 26. januar 2023 til Bostedet Vangeleddet



Punkt 7: Pleje- og aldreboliger, ventelister i 2023

23-007005
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om antallet af visiterede borgere, der star pa venteliste til plejebolig eller
&ldrebolig i Greve Kommune samt Greve Kommunes overholdes af plejeboliggarantien. Sagen skal danne grundlag for
behandling af sagerne Orientering om kapacitetsanalyse pa plejeboligomrddet 2024-2034 og Muligheder for cendring af
visitationskriterier for celdreboliger, som er pa dagsorden til medet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres arligt om antallet af visiterede borgere, der stir pé venteliste til en pleje- eller
ldrebolig samt, om Greve Kommune overholder plejeboliggarantien.

Greve Kommune har anvisningsret til 286 plejeboliger og 266 @ldreboliger, som kan sgges af kommunens egne borgere
og borgere fra andre kommuner. Boligerne er malrettet &ldre og borgere med et handicap, som har svert ved at klare sig i
deres nuvarende bolig. Visitationen til disse boliger sker med udgangspunkt i en konkret og individuel vurdering af den
enkelte borgers samlede sociale og sundhedsmeessige situation samt pa baggrund af den politisk godkendte
kvalitetsstandard. Hvis borgeren vurderes at vare berettiget til en pleje- eller ®ldrebolig, bliver borgeren skrevet op pa en
venteliste.

Plejeboliger
En plejebolig er en bolig, der ligger pa et plejecenter. Ud af de 286 plejeboliger, som Greve Kommune har anvisningsret
til, er 229 plejeboliger og 57 er specialiserede plejeboliger.

I det samlede antal er der fratrukket i alt 20 plejeboliger i Gronlykkeparken i Hundige og Dahliahuset ved Hedebo i Greve
Landsby, hvor der jf. Byradets beslutning den 19. juni 2023 (pkt. 33) er stop for visitation. Det forventes, at der 1 2026

abner et nyt plejecenter i Tune med 75 boliger, hvor Greve Kommune har anvisningsret.

I sommeren 2023 er friplejehjemmet Fribo Greve i Hundige abnet med i alt 75 plejeboliger. Disse plejeboliger har Greve
Kommune ikke anvisningsret til, da plejecentret er et friplejehjem, der drives af en privat leverander.

I nedenstaende tabel fremgéar samlet antal plejeboliger, som ligger i Greve Kommune. Badde med og uden anvisningsret.

Plejeboliger med anvisningsret Antal boliger

Lokalcenter Mollehgj 53

Neldebjerg, Kompetencecenter for demens |69

Strandcenteret 79

Langagergérd 85




I alt 286

I alt fra 2026 (&bning af Tune plejecenter) 361

Plejeboliger uden anvisningsret

Fribo Greve 75

Plejeboliggaranti

Efter lov om almene boliger skal kommunerne tilbyde en indflytningsklar plejebolig senest to maneder efter, at borgeren
er blevet visiteret. Denne forpligtelse kaldes plejeboliggarantien, hvor der er opstillet en raekke betingelser. Garantien
galder ogsé borgere fra andre kommuner, som sgger en plejebolig i Greve Kommune. Plejeboliggarantien bortfalder, hvis
en borger kun ensker at bo pa et specifikt plejecenter. Den seneste opgerelse viser, at Greve Kommune overholder
plejeboliggarantien.

Borgere pa venteliste til Juni Marts April April
plejebolig 2023 2022 2021 2020
Borgere fra Greve Kommune 28 14 15 24
Borgere fra andre kommuner 13 S5 7 13

I alt 41 19 22 37

Tabellen viser, at antallet af borgere pé venteliste til en plejebolig er pa niveau med april 2020. Der skal tages forbehold
for, at der foreckommer udsving i lebet af aret. Seks borgere ud af de alt 41, som stér pa venteliste til en plejebolig, er
omfattet af plejeboliggarantien. | sagen Orientering om kapacitetsanalyse pd plejeboligomrddet 2024-2034 orienteres
Sundheds- og Omsorgsudvalget om administrationens vurdering af fremtidens behov for opfersel af nye plejeboliger.

Aldreboliger

En ®ldrebolig kan bevilges til borgere, som bor i en bolig, der ikke er mulig at indrette hensigtsmassigt i forhold til en
fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse. Greve Kommune rader pa nuvarende tidspunkt over 266 aldreboliger inklusiv
de 40 nye @ldreboliger pa Frydenhgj Allé i Hundige, som blev indviet i sommeren 2022. Administrationen vurderer
henvendelser om opskrivning til &ldreboliger pa baggrund af den politisk godkendte kvalitetsstandard for ldre- og
handicapboliger. ZAldreboliger er ikke som plejeboliger omfattet af en garanti. Det betyder, at kommunen ikke skal
garantere, hvornar borgeren kan flytte ind i &ldreboligen.

Borgere pa venteliste til Juni Marts April April
zldrebolig 2023 2022 2021 2020
Borgere fra Greve Kommune 11 17 34 45
Borgere fra andre kommuner 10 7 27 34
I alt 21 24 61 79

Tabel 2 viser, at antallet af borgere, som star pa venteliste til en &ldrebolig, er faldet siden 2020. Der skal tages forbehold
for, at der forekommer udsving i lebet af aret. I sagen Muligheder for cendring af visitationskriterier for

celdreboliger drefter Sundheds- og Omsorgsudvalget, om visitationskriterierne skal @ndres i forhold til zldre- og
handicapboliger.

Lovgrundlag
Lov om social service §192 (kommunens pligt til at tilbyde en plejebolig).
Lov om almene boliger §54 (plejeboliggaranti).

Lov om almene boliger §54a stk. 2 (plejeboliggaranti frafalder ved opskrivning til specifik almen plejebolig eller
plejehjem).

Okonomiske konsekvenser



Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.



Punkt 8: Kapacitetsvurdering pa plejeboligomradet 2024-2034

23-004963
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning med bemarkning om, at udvalget ensker afdekket: "Hvilke muligheder for
udfasning af Greve Kommunes utidssvarende aldreboliger er der, sa lejernes interesser varetages bedst muligt, samtidig
med at huslejetabet reduceres mest muligt?”

IkKke til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Pa baggrund af befolkningsprognosen har administrationen udarbejdet en kapacitetsvurdering af det forventede fremtidige
behov for plejeboliger pa aldreomradet i perioden 2024 — 2034. Vurderingen af kapaciteten for plejeboliger skal
understotte de politiske beslutninger om antallet plejeboliger i Greve Kommune, sa plejeboliggarantien kan efterleves.
Vurderingen af kapaciteten viser overordnet, at den nedvendige plejeboligkapacitet er til radighed for nuvarende.
Samtidig viser den, at der bliver behov for at ege kapaciteten af plejeboliger i perioden 2026-2030. Kapacitetsvurderingen
for plejeboliger vil fremadrettet blive beregnet arligt.

Indstilling
Administrationen indstiller, at kapacitetsvurderingen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Byradet skal sikre, at det til enhver tid nedvendige antal plejeboliger er til stede i Greve Kommune. Til denne
forsyningsforpligt knytter sig den lovbestemte plejeboliggaranti, som forpligter Greve Kommune til indenfor hgjest to
méneder, at anvise en plejebolig til borgere med behov. Reglerne for garantien er fastlagt i lov om almene boliger og lov
om social service, §192 a.

Administrationen har, pa baggrund af befolkningsprognosen, udarbejdet en kapacitetsvurdering af fremtidens behov for
plejeboliger i Greve Kommune. Nedenfor beskrives kapacitetsvurderingen og forudsatninger for prognosen - i forhold til
behovet for plejeboliger i perioden 2024 — 2034. Kapacitetsvurderingen af plejeboliger vil fremadrettet blive beregnet en
gang arligt, og udvalget orienteres igen herom i foraret 2024. I foraret 2024 forventer administrationen desuden af
fremlagge en sag til politiske beslutninger, der skal sikre, at der er tilstraekkelig plejeboligkapacitet i fremtiden.

Kapacitetsvurdering af plejeboligbehov

Kapacitetsvurderingen er opbygget med en prognose for fremtidens behov for plejeboliger, blandt eldrebefolkningen pa
80 é&r og ®ldre (80+), i perioden fra 2024 til 2034. Beregninger er foretaget i maj og juni 2023. Udgangspunktet for
vurderingen er de 287 plejeboliger, som Greve Kommune kan anvise borgere med behov for en plejebolig til. Da
vurderingen er beregnet samtidig med den politiske behandling om sagen om stop for visitation til 20 plejeboliger i
Grenlykkeparken og Dahliahuset, forholder vurderingen sig samtidig til de oprindelige 307 plejeboliger.

Kapacitetsvurderingen bruger tre forskellige regnemetoder til at vurdere fremtidens behov for plejeboliger. De tre metoder
suppleres med fem scenarier, hvor forudsatninger omkring antallet af borgere fra Greve Kommune pé friplejehjemmet
Fribo Greve et sat forskelligt. Endvidere er der i scenarierne regnet med en gradvis udfasning af 20 plejeboliger i
Grenlykkeparken og Dahliahuset pd4 Hedebo. Metoder og scenarier gennemgés i sagen og i det vedlagte notat.

Regnemetoder og scenarier



Af kapacitetsvurderingen fremgér skennet for plejeboliger blandt befolkningen pa 80+ érige i perioden fra 2024 til 2034,
pa baggrund af beregninger fra juni 2023. Dette med udgangspunktet i vurderingen er de 287 plejeboliger, som Greve
Kommune kan anvise borgere med behov for en plejebolig til. Kapaciteten er beregnet parallelt med den politiske
behandling af sagen om stop for visitation til 20 plejeboliger i Grenlykkeparken og Dahliahuset (Byradet den 19. juni
2023, pkt. 33), hvorfor vurderingen ligeledes indeholder de oprindelige 307 plejeboliger.

Kapacitetsvurderingen tager udgangspunkt i tre forskellige regnemetoder for vurdering af fremtidens behovet for
plejeboliger. De tre metoder suppleres med fem scenarier, hvor forudsatninger omkring antallet af borgere fra Greve
Kommune pé friplejehjemmet Fribo Greve et sat forskelligt. Desuden er der i scenarierne regnet med en gradvis
udfasning af 20 plejeboliger i Gronlykkeparken og Dahliahuset. Metoder og scenarier gennemgas nedenfor og i det
vedlagte bilag.

Forudscetninger for prognosen

Kapacitetsvurderingen tager udgangspunkt i det nuvaerende behov for plejeboliger, blandt borgere pa 80+ &r. I juni 2023
svarer antallet af plejeboliger nogenlunde til behovet. Vurderingen ser isoleret set pd befolkningen i alderen 80+ ar, da
borgere i denne aldersgruppe erfaringsvist pa et tidspunkt far behov for en plejebolig. Ikke alle &ldre far behov for en
plejebolig, og faktorer s som en generelt sundere befolkning kan udsette behovet for en del af de aldre. Det er derfor
vanskeligt at ansla pracist, hvad behovet i et givent arstal vil vaere.

Med tre forskellige regnemetoder fremskrives det nuveerende behov ud fra oplysninger fra Danmarks Statistik om
@ldrebefolkningen i Greve Kommune. Forskellige regnemetoder medvirker til at afdeekke de usikkerheder, der ligger i
forudsigelserne.

Forskellen i regnemetoder ligger i antagelser om, at behovet for en plejebolig enten gges eller forbliver den samme for
aldersgruppen i fremtiden. Da gennemsnitsalderen for aldersgruppen pd 80+ ar stiger i perioden frem til 2034, er
vurderingen at en gget andel af borgerne far behov for en plejebolig. Den generelt forbedrede sundhedstilstand ("sund
aldring") treekker i den modsatte retning.

Med regnemetoderne omsattes tre scenarier, hvor en udfasning af plejeboliger i Gronlykkeparken og Dahliahuset over en
arreekke reducerer antallet af plejeboliger med 20, s& Greve Kommune fra 2028 rader over 287 boliger. Samtidig regnes
der i scenarierne med to forudsatninger om antallet af borgere pé friplejehjemmet Fribo Greve. Friplejehjemmet dbnede i
juni 2023. Greve Kommune har ikke truffet aftale om anvisning til boligerne med leveranderen Altiden Omsorg A/S. Alle
vurderinger af, hvor meget Fribo Greve bidrager med, i forhold til at lefte kapaciteten, er derfor usikre.

Det forventede antal visiterede borgere fra Greve Kommune, der takker ja til en friplejebolig er sat til henholdsvis 50 %
eller 80 % af Fribo Greves kapacitet pa 75 plejeboliger. Fribo Greve forventer at opné fuld kapacitet med udgangen af
2024. Der findes ikke nationale tal for andelen af udenbys borgere pa landets friplejehjem. Det er desuden forbundet med
en vis usikkerhed at sammenligne friplejehjem imellem, da beliggenhed, huslejeniveau og pris pa servicepakker, samt
brand vil variere fra sted til sted.

Scenarier for kapacitetsvurdering af plejeboligbehovet
I tabellen nedenfor ses scenarie med forskellige bud pé fremtidens behov for plejeboliger alt efter resultaterne af
regnemetoder og variation i forudsatningerne. Under hver af de udvalgte scenarier i tabellen, angives antallet af

manglende plejeboliger, udover den kapacitet, der er til radighed i et givent ar.

Tabel 1 — Scenarier for mangel pd plejeboliger 2024-2034

Ar/scenarie 1a 1b 1lc ¢ 3b 4a
2023 0 0 0 0 0 0

2024 16 21 10 12 31 10
2025 31 41 19 23 41 19
2026 3 23 1 7 23 1

2027 14 34 13 21 35 13
2028 36 56 36 46 58 36




2029 51 71 52 64 74 52
2030 59 79 61 75 83 61
2031 65 85 68 33 90 68
2032 67 37 72 88 94 72
2033 66 86 72 90 94 72
2034 63 83 71 92 93 71

Scenarie 1a: Samme andel af 80+ &rige vil have behov for en plejebolig som i 2023. Grenlykkeparken og Dahliahuset er
ikke udfaset. 50 % af borgere pa Fribo Greve er fra Greve Kommune

Scenarie 1b: Samme andel af 80+ arige vil have behov for en plejebolig som i 2023. Grenlykkeparken og Dahliahuset
udfases. 50 % af borgere pa Fribo Greve er fra Greve Kommune

Scenarie 1c: Samme andel af 80+ &rige vil have behov for en plejebolig som i 2023. Grenlykkeparken og Dahliahuset
udfases. 80 % af borgere pa Fribo Greve er fra Greve Kommune

Scenarie 2¢: Lobende stigning, ud fra sken, 1 andelen af 80+, der vil have behov for plejebolig. Grenlykkeparken og
Dahliahuset udfases. 80 % af borgere pé Fribo Greve er fra Greve Kommune.

Scenarie 3b: Behovet for plejeboliger stiger i takt med gennemsnitsalderen, ud fra indekserede tal. Grenlykkeparken og
Dahliahuset udfases. 50 % af borgere pé Fribo Greve er fra Greve Kommune.

Scenarie 4a: Behovet for plejeboliger stiger i takt med gennemsnitsalderen, ud fra indekserede tal. Grenlykkeparken og
Dahliahuset udfases. 80 % af borgere pé Fribo Greve er fra Greve Kommune.

Samlet for de scenarier der vises i tabel 1 er, at scenarie 1a-c og 3b har nogenlunde samme forventninger til det antal
boliger, der vil mangle i et givent ar. Scenarie 2 er mere pessimistisk. Tallene i tabellen ses at tage nogle relativt store
spring mellem &rene. Det skyldes, at den generelle metode med at udregne behovet ud fra en arlig fremskrivning af
befolkningsudviklingen i Greve Kommune.

Byggeri af plejehjem

Ved opforelse af plejeboliger opstar et naturligt dilemma. Et sent byggeri betyder, at mange borgere har ventet pa en bolig
i over to méneder. Et tidligt byggeri oger risikoen for tomme boliger, hvis ventelisten er for kort. At & plejehjemmet
opfort pa det rigtige tidspunkt er derfor bade vigtigt og vanskeligt. I opsamlingen nedenfor er det forudsat, at et godt
tidspunkt at bygge pa er et tidspunkt, hvor der mangler mellem ca. 30 plejeboliger til et tidspunkt, hvor der mangler
maksimalt ca. 70 plejeboliger.

Baseret pa byggeriet af det nye plejehjem i Tune, tager det erfaringsmeessigt fem ér fra en beslutning om at bygge, til et
plejecenter star klart. De indledende overvejelser kan tilfgje flere ér til processen. Hvis en beslutning fx treeffes i lebet af
2025, vil et nyt plejecenter forventeligt sté klart i labet af 2030.

Opsamling

Ud fra kapacitetsvurderingen er det ikke muligt entydigt at ansla, hvornar det mest optimale tidspunkt for opferelse af et
nyt plejecenter vil vaere. Som beskrevet under scenarierne, kan behovet beregnes ud fra forskellige forudsaetninger om
ldrebefolkningens sundhedstilstand. En beslutning om at omdanne 20 plejeboliger i Granlykkeparken og Dahliahuset til
botilbud eger behovet for plejeboliger. Hertil kommer forudsatningen om antallet af borgere fra Greve Kommune pa
Fribo Greve, som vurderes til at vaere enten 50 % eller 80 %.

Konklusioner pa tvers af scenarier og forudsetninger, er folgende:

* Behovet for plejeboliger vokser i tiden frem til &r 2033, hvor antallet af vaeksten af 80+ arige opharer

e Selvom der bygges 72 nye plejeboliger i Tune (2026), og friplejehjemmet Fribo Greve er dbnet med 75 plejeboliger
1 juni 2023, vil der i perioden 2026 til 2030 vere et plejeboligbehov, som betyder, at kapaciteten ber ages med 60 til
70 plejeboliger

o Udfasning af 20 plejeboliger i Gronlykkeparken og Dahliahuset fremrykker behovet med ca. et &r



o Hvis 80 % af Fribo Greves beboere kommer fra Greve Kommune, udsetter det behovet med et ar.
Konklusionerne er med forbehold for de forskellige scenarier og de antagelser om fremtidens behov blandt de 80+ arige,
der er forudsat i beregningerne. I 2024 genberegner administrationen kapacitetsvurderingen i forbindelse med

befolkningsprognosen for 2024. I den forbindelse vil administrationen evaluere pa regnemetoder og antagelser, samt folge
op pé, antallet af borgere fra Greve Kommune pa Fribo Greve

Lovgrundlag

Reglerne for plejeboliggarantien er fastsat i § 54 a i lov om almene boliger og § 192 a i lov om social service.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Tidsplan

Kapacitetsvurderingen pa plejeboligomradet gentages érligt og tilfajes demografikataloget, som del af budgetprocessen.
Derfor genberegnes vurderingen i fordret 2024. Med baggrund i vurderingen, vil administrationen fremlaegge en sag for
Sundheds- og Omsorgsudvalget, Jkonomiudvalget samt Byradet, med anbefalinger til opfelgende beslutninger
vedrerende plejeboligkapaciteten i Greve Kommune.

Bilag

Bilag 1. Kapacitetsvurdering af behov for plejeboliger i Greve Kommune 2024-2034 - 030723



Punkt 9: Resultater fra undersegelse om fastholdelse af social- og
sundhedspersonale

23-007005
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning med bemarkning om, at udvalget ensker en sag om, hvad Greve Kommune gor
for at fastholde medarbejdere pa @ldreomradet.

Ikke til stede: Tina Rottbell (A)
Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Pa baggrund af Indenrigs- og Sundhedsministeriets undersegelse af kommunernes evne til at fastholde social- og
sundhedspersonale, som arbejder pa det kommunale @ldreomrade, orienteres Sundheds- og Omsorgsudvalget om, at
Greve Kommune ligger blandt de kommuner, som har den laveste afgangsprocent for social- og sundhedspersonale. Den
lave afgangsprocent er et udtryk for, at de indsatser, som Greve Kommune udvikler og driver for at fastholde social- og
sundhedspersonale, har en positiv effekt.

Indstilling
Administrationen anbefaler, at undersogelsens resultater tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

I juni 2023 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgivet en rapport (jf. bilag 3), som prasenterer resultaterne af en
analyse om fastholdelse af social- og sundhedspersonale pa det kommunale &ldreomrade. Undersegelsen er gennemfort,
fordi kommunerne oplever mangel pa arbejdskraft pa sundheds- og @ldreomradet, og antallet af &eldre er steget markant i
de seneste ar og forventeligt vil fortsaette med at stige i de kommende ar. Flere analyser peger p4, at det fremadrettet
serligt er social- og sundhedspersonalet, som kommer til at mangle.

Afgang og afgangsprocent

Afgangsprocent viser andelen af medarbejdere, som forlader arbejdspladsen mellem to tidspunkter. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har i undersggelsen analyseret pa perioden fra september 2021 til september 2022. Afgang er ikke
kun negativt, da det i et vist omfang ogsé er et udtryk for et dynamisk arbejdsmarked, hvor afgang fx kan vare, fordi
medarbejdere tager en relevant uddannelse indenfor deres fagomrade. Andelen af afgang ma omvendt ikke vere for hejt,
fordi dette kan pavirke opgavelgsningen og dermed kvaliteten, som borgerne oplever.

Greve Kommune er blandt de kommuner med den laveste afgangsprocent

Resultaterne fra undersegelsen viser, at Greve Kommune i perioden fra september 2021 til september 2022 har haft en
faktisk afgang pa cirka 20 procent for social- og sundhedspersonale inklusiv ufaglaerte medarbejdere. I undersagelsen
skelnes der mellem faktisk og forventet afgangsprocent. Det betyder, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har beregnet en
forventet afgangsprocent for den enkelte kommune, baseret pd rammevilkar som fx alder, ken, herkomst,
befolkningssterrelse, helbred, bern og afstand til alternative ansettelsesmuligheder. Den forventede afgangsprocent for
Greve Kommune er pé cirka 23 procent. Nar der korrigeres for rammevilkar, placerer Greve Kommune sig blandt de
kommuner med den laveste afgangsprocent.

Undersagelsens konklusioner
Undersggelsen har felgende konklusioner:

o Afgangsprocenten har i perioden fra 2019 til 2022 steget med tre procentpoint. Der peges pa, at COVID-19
pandemien har veret en vasentlig arsag, men at udfordringer med manglende arbejdskraft pa sundheds- og



eldreomradet har presset mange medarbejdere, hvorfor de har forladt deres fag.

e Medarbejdere under 25 ér har den hgjeste afgangsprocent pé cirka 55 procent. Her peges der pa, at dette skyldes en
oget geografisk mobilitet og sterre tendens til at skifte karriereve;.

¢ Der er stor forskel pa tveers af landet i forhold til afgangsprocent, selvom der korrigeres for rammevilkar fx alder,
ken, herkomst, befolkningssterrelse, helbred, bern og afstand til alternative ansattelsesmuligheder.
Afgangsprocenten varierer fra 14 procent til 32 procent.

Administrationen arbejder fortsat mélrettet med at igangsatte og drive indsatser, som kan fastholde social- og
sundhedspersonale, fordi det er vanskeligt at rekruttere. Pa4 nuvaerende tidspunkt arbejdes der blandt andet med
fastholdelse via kompetenceudvikling, ”SOSU-dansk” for elever i praktikforlgb, fokus pé nerver fremfor fraver og

seniorordning. Det vurderes derfor at vare positivt, at Greve Kommune ligger blandt de kommuner med den laveste
afgangsprocent.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.
Kommunikation

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 19. juni 2023 fremsendt rapporten til Greve Kommune. Rapporten er vedlagt
sagen som bilag 3.

Bilag
Bilag 1: Ledelsesresumé
Bilag 2: Nogletal fra Greve Kommune om fastholdelse af social- og sundhedspersonale

Bilag 3: Rapport om fastholdelse af social- og sundhedspersonalet pa det kommunale @ldreomrade



Punkt 10: Godkendelse af samarbejdsaftale med Altiden om drift af Fribo
Greve

23-006004
Beslutning

Anbefales.

Ikke til stede: Tina Rottbell (A)

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Jkonomiudvalget og Byradet.
Resume

Byrédet skal godkende samarbejdsaftalen med leveranderen Altiden Omsorg om drift af friplejehjemmet Fribo Greve.
Byréadet godkendte den 19. juni 2019 det forste udkast til samarbejdsaftalen. Samarbejdsaftalen fastsatter rammerne for
samarbejdet mellem Altiden Omsorg A/S og Greve Kommune om drift af friplejehjemmet samt afregningsgrundlaget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at samarbejdsaftalen med Altiden om drift af Fribo Greve godkendes.
Sagsbeskrivelse

Byradet skal godkende samarbejdsaftale med leveranderen Altiden Omsorg A/S, om drift af friplejehjemmet Fribo Greve,
beliggende pa Frydenhgj All¢ 57 1 Hundige. Friplejehjemmet blev taget i brug den 1. juni 2023. Borgere pé venteliste til
plejebolig i Greve Kommune er i maj 2023 informeret om det nye tilbud. Der er per forste juni 2023 flyttet én borger fra
Greve Kommune ind pa Fribo Greve. Samtidig er der per 1. juni 2023 i alt flyttet tre beboere ind, og flere er pa vej. Fribo
Greve forventer at opnar fuld kapacitet pa 75 boliger ved udgangen af 2024.

Baggrund for samarbejdsaftalen

Samtidig med udbuddet af grunden pé Frydenhgj Allé 57, godkendte Byradet den 19. juni 2019 det forste udkast til
samarbejdsaftalen. Udkastet var udarbejdet af Greve Kommunes juridiske rddgiver. Det er dette udkast, der med enkelte
rettelser og preciseringer, nu skal endelig godkendes i Byréadet.

Indhold af samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen fastsaetter rammerne for samarbejdet mellem Altiden Omsorg A/S og Greve Kommune om drift af
friplejehjemmet. Samarbejdsaftalen er dermed en rammeaftale, der henviser til den relevante lovgivning for friplejehjem,
anviser hvilke arbejdsgange, der skal folges af parterne omkring de borgerrettede indsatser, henviser til Greve Kommunes
kvalitetsstandarder for plejebolig, bestemmer adgangen til Greve Kommunes omsorgssystem, grundlag for afregning af
leveret pleje, hjelp og sygepleje, registrering af klager med videre.

Samarbejdsaftalen er ikke sidestillet med en kontrakt, da Altiden Omsorg A/S virke pa Fribo Greve ikke falder under den
kommunale udbudspligt.

Andringer i udkast til samarbejdsaftale

I det vedlagte bilag 1 fremgéar det, hvilke ndringer, administrationen foreslér, bliver indarbejdet i den version, som
Byradet skal godkende.

Zndringerne opsummeres i det folgende:

o Afsnit 4.2.1 om handlekommune: Se bemarkninger nedenfor



o Afsnit 9.1 om afregning: Tidligere bilag 2 erstattes af notat om model for beregning af takster til Fribo Greve - juni
2023

o Afsnit 9.3 om afregningspriser: Henviser til notat om model for beregning af takster til Fribo Greve - juni 2023 (jf.
bilag 2)

o Afsnit 9.6 om refusionstilsagn: Endring specificerer, at Altiden Omsorg A/S afregner med betalingskommuner for
indsatser efter lov om service, for de udenbys borgere pa Fribo Greve

e Afsnit 9.7 om handlekommune: Se bemaerkninger nedenfor.

e Afsnit 10.2 om afregning af sygeplejeindsats: Andringer preciserer at det er indsatser efter lov om sundhed og
henviser til afregningsgrundlaget - notat om model for beregning af takster til Fribo Greve (jf. bilag 2)

o Afsnit 10.3 om sygeplejersker: Afsnit udgar, da der ikke placeres centersygeplejersker fra Greve Kommune pé
friplejehjemmet

o Afsnit 10.5 om sygeplejeartikler: Endring praeciserer at sygeplejeartikler administreres af Fribo Greve og
henviser til afregningsgrundlaget - notat om model for beregning af takster til Fribo Greve (jf. bilag 2)

o Afsnit 10.6.2 om ansvar for sygeplejeindsatsen: Andring preciserer, at Byradets ansvar for sygeplejeindsatsen pa
Fribo Greve overdrages til autoriserede sygeplejersker og everste leder

o Afsnit 11.3.2 om APV-hjelpemidler: Praciserer at Altiden Omsorg A/S’s udgifter til medarbejderrettede
hjelpemidler (APV-redskaber) er indeholdt i afregningsgrundlaget

o Afsnit 12.1 om brug af Greve Kommunes EOJ-system: Andring preaciserer, at Altiden Omsorg A/S sikrer den
sundhedsfaglige dokumentation gennem adgang til Greve Kommunes elektroniske omsorgsjournal (EOJ)

Bemcerkning vedrorende handlekommune

Samarbejdsaftalen afsnit 4.2.1 og 9.7 omhandler Greve Kommunes rolle som handlekommune.

Begrebet “handlekommune” er bestemt i lov om retssikkerhed. En handlekommune har ansvaret for visitation og
opfelgning pa de indsatser, en borger er tildelt. Normalt er det sddan, at den kommune, hvor borgeren bor
(opholdskommunen), samtidig er handlekommune. Med rollen som handlekommune, folger en reekke opgaver for den
kommunale myndighed. I forbindelse med revisionen af samarbejdsaftalen, er der opstaet forhold som kraever yderligere

afklaring i forhold til, hvad det preaecis indbefatter af veere handlekommune pa et friplejehjem.

Rollen som handlekommune har betydning for de administrative processer i Greve Kommune. Samtidig kan der vere
afledte konsekvenser af Greve Kommunes rolle for borgere fra andre kommune, som bor pa Fribo Greve.

Administrationen redeger i en ny sag i efteraret 2023 for, hvad rollen som handlekommune pa et friplejehjem indbefatter.

Samarbejdsaftalen godkendes derfor med forbehold for en eventuel senere revision af afsnit 4.2.1 og 9.7, der beskriver
Greve Kommunes rolle.

Lovgrundlag

Friplejeboligloven, lov om social service, lov om sundhed, lov om almene boliger og lov om retssikkerhed.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Tidsplan

1. juni 2023 Fribo Greve abner med 3 borgere, heraf én fra Greve Kommune

14. august 2023  |Sundhed- og Omsorgsudvalget behandler sag om godkendelse af
samarbejdsaftale

28. august 2023  |@konomiudvalget behandler sag om godkendelse af samarbejdsaftale

30. august 2023  |Abningsfest pa Fribo Greve. Greve Byrad er inviteret.

4. september Byradet godkender samarbejdsaftale
2023




November 2024  |Fribo Greve er forventeligt fuldt indflyttet med 75 beboere

Bilag

Bilag 1. Revision af udkast til samarbejdssaftale om drift af friplejehjem i Greve Kommune maj 2023

Bilag 2. Notat - model for beregning af takster til Fribo Greve juni 2023.docx



Punkt 11: Lukket: Boligselskabet Sjzllands, plejehjem i Tune - orientering

23-008597
Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)



Punkt 12: Lukket: Henvendelser til formanden

21-016092
Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)



Punkt 13: Orientering fra formanden/gensidig orientering

21-014447
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.
Orientering om borgersag.

Ikke til stede: Tina Rottbell (A)
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 14: Huskeliste og orientering fra administrationen

21-014441
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
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:
Ledelsesmceessig sammenleegning af Bostedet Vangeleddet og Peedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter (PPYV)

1 forbindelse med en ledelsesvakance i Pedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter sidste ar, blev igangsat en proces
omkring den fremtidiges ledelsesstruktur i bade PPV og Bostedet Vangeleddet. Medarbejdere i de to institutioner, ledelse
og Tilsyn Ost har veeret inddraget i processen, som er mundet ud i en administrativ ledelsesmcessig sammenlcegning pr.
1.juli 2023. Sammenlcegningen bidrager til at styrke samarbejdet, sikre fagligheden, samteenke funktioner i en storre
volumen og yderligere fleksibilitet i tilbuddene.

Genindforelse af ordning med obligatorisk opfolgnings- og leeringsforlob efter pabud fra Styrelsen for
Patientsikkerheds /Eldretilsyn

- Orienteringsbrev er vedlagt som bilag 1, og Lovforslag L92 er vedlagt som bilag 2.

Invitation til Abningsfest for Fribo Greve.

- Invitation vedlagt som bilag 3.

Henvendelse fra Kost og Ernceringsforbundet, Aldreudspil i samarbejde med /Eldre Sagen og FOA
- Henvendelse vedlagt som bilag 4, udspil vedlagt som bilag 5 og 6.

Information til beboerne vedr. stop for visitation af plejekrcevende celdre til ledige plejeboliger i Gronlykkeparken og
Dahliahuset

Center for Sundhed og Pleje har skrevet brev til alle beboere og medarbejdere med tilknytning til Gronlykkeparken og
Dahliahuset efter seneste made i udvalget. Der er holdt made med medarbejdere den 31. maj 2023 og mode med beboere
og pararende pd begge lokaliteter den 7. juni 2023.

Beboerne og pdrorende tilkendegav folgende pa informationsmadet:



o Generelt er beboerne glade for at bo i deres plejebolig, og de onsker ingen forandringer. De har fortjent en veerdig
alderdom og onsker som udgangspunkt ikke at flytte til en anden plejebolig.

o Det er dejligt at fa bekreeftet, at alle beboerne kan blive boende.

o Scerligt de parorende er bekymret over, hvem borgerne i den nye mdlgruppe er. De vil gerne inddrages i processen
omkring, hvem den nye malgruppe pd det specialiserede voksenomrdde bliver.

o Desuden onsker de inddragelse om, hvordan de to forskellige mdlgrupper kan bo dor om dov, nar mange af
beboerne er over 90 dr og demente, som er sarbare overfor for mange forandringer og stoj fra andre.

Efter Byradet behandling af sagen den 19. juni 2023 er vedheeftede brev (jf- bilag 7) sendt til alle beboere.
Bilag

Bilag 1 - Orienteringsbrev om genindferelse af ordning med obligatorisk opfelgnings- og leringsforleb efter pabud fra
Styrelsen for Patientsikkerheds ZAldretilsyn

Bilag 2 - Lovforslag L 92 som vedtaget ved 3. behandlingen

Bilag 3 - Invitation Altiden-Fribo-Greve abningsfest

Bilag 4 - Kost og Ernaringsforbundet, £ldreudspil i samarbejde med ZAldre Sagen og FOA
Bilag 5 - Aldremadsudspil 2023

Bilag 6 - Kommuner Zldreudspil

Bilag 7 - Greve Kommunes beslutning om at standse nye udlejninger i Grenlykkeparken og Dahliahuset



Punkt 15: Sundheds- og Omsorgsudvalgets modekalender 2023

21-014442
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning, at kalenderen opdateres med adresse til hjemmesygeplejen.

IkKe til stede: Tina Rottbell (A)
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 kalender 2023



Punkt 16: Underskriftsark

21-014446
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.
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