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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Godkendelse af dagsorden for medet.
Indstilling

Administrationen indstiller at dagsordenen godkendes.



Punkt 2: Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024, foretaget tilsyn

24-012104
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om sundhedsfaglige tilsyn og @ldretilsyn, som er udfert af Styrelsen for
Patientsikkerhed i 2024 pa henholdsvis plejecentrene Langagergard, Fribo Greve og Neeldebjerg (Kompetencecenter for
demens) samt i hjemmeplejegrupperne Hundige og Stranden. Tilsynets fund fremlaegges, og administrationen anbefaler,
at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender resultaterne af tilsynene.

Indstilling
Administrationen indstiller, at resultaterne fra tilsyn foretaget af Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om tilsyn udfort af Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024

12024 har Styrelsen for Patientsikkerhed udfert i alt fem sundfaglige tilsyn og to aldretilsyn i Greve Kommunes
plejeenheder pa eldreomradet. 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 for Patientsikkerhed gennemferer et tilsyn, far institutionen resultaterne samme dag.
Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed under tilsynet finder forhold, der kraver handling fra institutionens side, skal
institutionen udarbejde en handleplan. Derfra gar der typisk en til tre méneder, for rapporten med tilsynets resultater er
offentliggjort. Denne sag preesenterer resultater fra tilsyn, hvor tilsynsrapporterne er offentliggjort i 2024 (jf. bilag 1-8).

Sundhedsfagligt tilsyn
Fokuseret tilsyn

Et sundhedsfagligt tilsyn kan veere 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 forer tilsyn med et risikosituationsicegemiddel. Et risikosituationsleegemiddel er et
leegemiddel, som vurderes at vere i sarlig risiko for patientsikkerheden. Det kan eksempelvis vere insulin.

12024 er der gennemfort to planlagte, fokuserede, sundhedsfaglige tilsyn pd Langagergard og Naldebjerg
(Kompetencecenter for demens) plejecentre. Pa Langagergard er der udfort et fokuseret tilsyn med insulin, og pé
Neldebjerg (Kompetencecenter for demens) er der udfert et fokuseret tilsyn med demens og antipsykotisk medicin.

Reaktivt tilsyn

Reaktive tilsyn udferes pé baggrund af fx en klage eller en bekymringshenvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed.
Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2024 gennemfort et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn pa friplejehjemmet Fribo Greve og
to i hjemmeplejegruppen Stranden.

Pé friplejehjemmet Fribo er der foretaget reaktivt tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

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) Starre problemer af betydning for



patientsikkerheden og 4) Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden. Nedenfor bliver resultaterne for de

enkelte tilsyn gennemgaet.

Enhed Samlet Dato for
bedemmelse tilsyn
Langagergérd Ingen problemer 11. januar
plejecenter af betydning for 2024
patientsikkerheden
(D).

Hjemmeplejen Stranden  Storre problemer — 27.

af betydning for februar
patientsikkerheden 2024
3)

Bemarkninger

Tilsynet konstaterede, at alle
maélepunkter var opfyldt.
Behandlingsstedet fremstod
sundhedsfagligt
velorganiseret med gode
procedurer og hoj grad af
systematik, og vi
identificerede ikke
problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Styrelsen stiller ingen krav
eller henstillinger til
behandlingsstedet pé
baggrund af det aktuelle
tilsynsbesog.

Styrelsen for
Patientsikkerhed har
modtaget materiale i form af
en handleplan. Ledelsen
beskriver i handleplanen, at
der er iverksat re-
implementering af deres
medicinhandteringsinstruks
og opfelgning dagligt pa, at
vejledningen folges.
Desuden er ivarksat
inddragelse af social-og
sundhedsassistenterne i
vurderinger af de 12
sygeplejefaglige
vurderingsomréder.
Ledelsen oplyser, at over
halvdelen af Hjemmeplejen
Strandens assistenter er
oplert og resten forventes
opleert med udgangen af
april. De oplerte assistenter
er gaet i gang med
opfelgning ved, at tilrette
handleanvisninger,
helbredstilstande og lave
beskrivelser pa aktuelle og
potentielle problemstillinger
pa de overdragede
sundhedsindsatser.

Styrelsen anerkender, at
behandlingsstedet har
ivaerksat tiltag med henblik
pa at rette op pd manglerne



Friplejehjemmet Fribo
Greve

Hjemmeplejen Stranden

Storre problemer

af betydning for
patientsikkerheden

(3)

Storre problemer

af betydning for
patientsikkerheden

(3)

4. juli
2024

16. juli
2024

vedrerende
medicinhandtering og
vurdering af patienternes
behov. Vi finder det dog ikke
dokumenteret, at tiltagene pa
nuvarende tidspunkt har
haft den tilstraekkelige
virkning i forhold til at rette
op pa patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

Styrelsen for
Patientsikkerhed har
modtaget oplysninger fra
behandlingsstedet om, at
Greve Kommune kort tid
efter tilsynet, har lost
problemet med hensyn til de
manglende vikarkoder.
Vikarerne er séledes sikret
leese- og skriveadgang til
journalsystemet Nexus via
telefoner og iPads, der pa
forhind er logget pa Nexus.
Ved vagtens start registreres
vikarerne i forbindelse med
udlevering af IT devices.
Styrelsen anerkender, at
behandlingsstedet har
ivaerksat tiltag med henblik
pa at rette op p4, at vikarerne
skal have adgang til
journalsystemet. Vi finder
det dog ikke dokumenteret,
at tiltagene pa nuvaerende
tidspunkt har haft den
tilstreekkelige virkning i
forhold til at rette op pa
patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

Styrelsen for
Patientsikkerhed har i
partsheringsperioden
modtaget et heringssvar af
d. 2/10-2024, hvor en rekke
organisatoriske tiltag og
forbedringer i
Hjemmeplejen Stranden er
beskrevet. Styrelsen
anerkender denne indsats,
men finder det dog ikke
dokumenteret, at tiltagene pa
nuverende tidspunkt har
haft den tilstreekkelige
virkning i praksis i forhold
til at rette op pa
patientsikkerheden i
Hjemmeplejen Stranden.
Styrelsen vurderer derfor, at
Hjemmeplejen Stranden
ikke pa tilstreekkelig vis har



Neldebjerg plejecenter
(Kompeten- cecenter for
demens)

Hjemmeplejen Stranden

Fribo Greve

Ingen problemer 19.
af betydning for september
patientsikkerheden 2024

(.

Ingen problemer 19.
af betydning for november
patientsikkerheden 2024

(.

Sterre problemer — 28.
af betydning for november
patientsikkerheden 2024.

3)

efterlevet pabud af 14/5-
2024. Vi har derfor ikke
fundet grundlag for at
ophave pabuddet og vil
foretage yderligere
opfolgning over for
behandlingsstedet.

Kompetencecenter for
demens, Naldebjerg
Plejecenter fremstod
sundhedsfagligt
velorganiseret med en hgj
grad af systematik med
fastlagte faglige metoder og
arbejdsgange i arbejdet med
malgruppen af borgere med
demenssygdom, som bliver
behandlet med antipsykotisk
medicin. Vi identificerede
ikke problemer af betydning
for patientsikkerheden.
R&dgivning og vejledning
foregik under tilsynet.
Styrelsen stiller ingen krav
eller henstillinger til
Kompetencecenter for
demens, Neaeldebjerg
Plejecenter pa baggrund af
det aktuelle tilsynsbesog.

Det er vores vurdering, at
Hjemmeplejen Stranden nu
fremstod velorganiseret og
havde faet udviklet og
indarbejdet gode procedurer
og en hej grad af systematik.
Styrelsen konstaterede, at
alle malepunkter var opfyldt.

Der blev ikke konstateret
problemer af betydning for
patientsikkerheden, og
Styrelsen har derfor ophaevet
pabuddene af hhv. 14/5-
2024 og 11/10-2024.

Tilsynet konkluderer, at
Fribo Greve har arbejdet
konstruktivt med at komme i
mal med de uopfyldte
maélepunkter, herunder
fortsat implementering af
instrukser, etablering af
medefora, faglig sparring og
instruering og oplearing af
personale. Der var saledes
ingen fund vedrerende
medicinhandtering.



Ledelse og medarbejderne
pa kort tid har gjort en stor
indsats for at sikre
fyldestgorende vurderinger
og beskrivelser i forhold til
patienternes sundhedsfaglige
problemstillinger. Det er dog
ogsa vores vurdering, at de
nye arbejdsgange og
instruks for den
sundhedsfaglige
dokumentation endnu ikke
er fuldt implementeret.

Fribo Greve har arbejdet
med at bringe de
sundhedsfaglige forhold i
orden, men det er dog vores
vurdering, at der fortsat er
betydelige mangler inden for
de sygeplejefaglige
vurderinger og
journalfering. Manglerne
vurderes fortsat, at have et
storre omfang, iser inden
for sygeplejefaglige
vurderinger, og
journalferingen kraver
malrettet arbejde inden
malepunkterne kan opfyldes.
Samlet set er det vores
vurdering, at der fortsat er
tale om sterre problemer af
betydning for
patientsikkerheden.

Tilsynsrapporten er pa
nuvarende tidspunkt i
partshering.

Ophcevet pabud hos Hjemmeplejen Stranden

Den 27. februar 2024 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed et reaktivt tilsyn pa baggrund af en
bekymringshenvendelse. Tilsynet vurderede Storre problemer af betydning for patientsikkerheden (3), hvilket medferte et
pabud. Den 16. juli 2024 gennemforte Styrelsen for Patientsikkerhed igen et reaktivt tilsyn, hvor der blev givet endnu et
pabud, fordi dokumentationen var mangelfuld. Den 19. november 2024 fulgte Styrelsen for Patientsikkerhed op pé
tidligere tilsyn. Administrationen har den 2. december 2024 modtaget tilsynsrapporten pa baggrund af reaktivt
sundhedsfagligt tilsyn den 19. november 2024 (jf. bilag 7). Pa baggrund af tilsynet er de to pabud blevet ophavet (jf. bilag
9). Ved tilsynet var der ingen fund, hvorfor der er givet den bedst mulige bedemmelse Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden (1). Tilsynet fandt blandt andet, at opfelgningen pa tidligere tilsyn og pabud er noget som dreftes pa
tvaers af hele @ldreplejen til felles lering. Det vil sige, at hjemmeplejens dokumentationspraksis tenkes sammen med
sygeplejens og plejecentrenes, sa der skabes fzlles lgsninger. Dette sikrer en red trad i dokumentationen pa tvaers af
@ldreplejen. Der har desuden veret stor anerkendelse for, at hjemmeplejen har arbejdet ud fra forbedringsmetoden
(metode til at afprave, tilpasse og fastholde smé forandringer og forbedringer pé i plejen).

Pabud hos Fribo Greve



Pd baggrund af tilsynet den 4. juli 2024 har Styrelsen for Patientsikkerhed behandlingsstedet den 23. august 2024 givet
pabud om, at sikre forsvarlig medicinhindtering, gennemfore systematiske sygeplejefaglige vurderinger samt sikre
tilstreekkelig journalfering. Den 28. november 2024 har Styrelsen for Patientsikkerhed fulgt op pé tidligere tilsyn.
Administrationen har modtaget forelebig tilsynsrapport, som er i partshering pé tidspunktet for udarbejdelse af sagen til
Sundheds- og Omsorgsudvalget. Tilsynet vurderede igen Storre problemer af betydning for patientsikkerheden

(3). Tilsynet bemaerker i tilsynsrapporten, at Fribo Greve har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden,
men det er tilsynets vurdering, at der fortsat er betydelige mangler inden for de sygeplejefaglige vurderinger og
journalfering. Manglerne vurderes fortsat at have et sterre omfang, iser inden for sygeplejefaglige vurderinger, og
journalferingen kraever malrettet arbejde inden malepunkterne kan opfyldes.

Tilsyn pa Langagergdrd og Neeldebjerg plejecenter (Kompetencecenter for demens)

Da bade Langagergérd og Naeldebjerg har scoret bedst mulige samlede bedemmelse, henstiller Styrelsen for
Patientsikkerhed ikke til yderligere handling fra enhedernes side.

Aldretilsyn

Aldretilsynet har til formal at fere tilsyn med kvaliteten af de indsatser, som ydes efter serviceloven pa plejeenheder, der
omfatter praktisk hjaelp, personlig pleje, rehabilitering, madservice og socialpadagogisk stette. Aldretilsynet udferer ikke
tilsyn med autoriserede sundhedspersoner som de sundhedsfaglige tilsyn ger. Tilsynet har blandt andet fokus p&d om
borgerne oplever livskvalitet og selvbestemmelse. Som med de sundhedsfaglige tilsyn, kan et e&ldretilsyn vare planlagt
eller reaktivt. I forbindelse med vedtagelse af lov om @ldretilsyn, afskaffes det statslige @ldretilsyn. I 2024 har Styrelsen
for Patientsikkerhed foretaget et reaktivt eldretilsyn med hjemmeplejegruppen Hundige, og et planlagt eldretilsyn med
friplejehjemmet Fribo Greve.

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 for =~ Bemerkninger
bedommelse  tilsyn
Hjemmeplejen Mindre 12. Styrelsen for Patientsikkerhed har den
Hundige problemer af  december 11. november 2023 modtaget en
betydning for 2023 bekymringshenvendelse fra en
den fornedne parerende vedrerende de social- og
kvalitet (2). plejefaglige forhold i Hundige
hjemmepleje.

Tilsynet vurderer overordnet, at der
aktuelt er tale om mindre problemer af
betydning for den fornadne kvalitet, som
plejeenheden vil vaere i stand til at rette
op pa ud fra den rddgivning, der blev
givet under tilsynet.

Friplejehjemmet Mindre 27. Vurdering af plejeenheden er, at de
Fribo Greve problemer af  august mangler tilsynet fandt vedrerende
betydning for 2024 selvbestemmelse, mélgrupper og
den forngdne metoder samt dokumentation var fa og
kvalitet (2). spredte. Det generelle indtryk af

plejeenhedens praksis var, at der blev
arbejdet systematisk og struktureret med
emner, som samarbejde med parerende
og beboere. Der blev tilkendegivet fra
beboere og parerende at der var en
vaesentlig forbedring i samarbejdet
gennem de sidste maneder.

Lovgrundlag



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

Ny lov om @ldretilsyn traeder i kraft den 1. juli 2025. Dette medforer, at det statslige @ldretilsyn afskaffes.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Hering

Sagen sendes i hering i Handicapradet.

Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport Sundhedsfagligt reaktivt tilsyn Hjemmeplejen Stranden, februar 2024

Bilag 2. Tilsynsrapport Sundhedsfagligt planlagt tilsyn Naldebjerg Kompetencecenter for demens, 2024
Bilag 3. Tilsynsrapport £ldretilsyn reaktivt Hiemmeplejen Hundige, 2024

Bilag 4. Tilsynsrapport Sundhedsfagligt reaktivt tilsyn Fribo Greve, august 2024

Bilag 5. Tilsynsrapport Sundhedsfagligt reaktivt tilsyn Hjemmeplejen Stranden, juli 2024

Bilag 6. Tilsynsrapport Planlagt Sundhedsfagligt tilsyn Langagergard, 2024

Bilag 7. Tilsynsrapport Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn Hjemmeplejen Stranden, november 2024

Bilag 8. Tilsynsrapport reaktivt sundhedsfagligt tilsyn Fribo Greve, november 2024

Bilag 9. Ophavelse af pabud af 14. maj og 11. oktober 2024 hos Hjemmeplejen Stranden



Punkt 3: Ydelser leveret pa plejecentre og pa rehabiliteringscenter Hedebo
2024, uanmeldte tilsyn

24-012104
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de uanmeldte tilsyn med ydelser leveret pa plejecentre og
rehabiliteringscentret Hedebo 1 2024, som er udfert af 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 med plejecentre og
rehabiliteringscentret Hedebo i 2024 godkendes.

Sagsbeskrivelse

Om de uanmeldte tilsyn pa plejecentrene og rehabiliteringscentret Hedebo i 2024

Greve Kommune har i 2024 anvendt den eksterne leverander akkrediteringsraadgiverne.dk til at udfere de uanmeldte
tilsyn pa plejecentrene og pa rehabiliteringscentret Hedebo. Dette var ogsa tilfeldet 1 2023, hvorfor resultaterne fra
tilsynene kan sammenlignes med resultaterne i 2024.

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: 1) Funktionsevne, 2)
Livskvalitet og tilfredshed, 3) Sammenhceng og forudsigelighed, 4) Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning og 5)
Opfolgning fra seneste tilsyn. De uanmeldte tilsyn bestér af interviews med borgere, parerende, medarbejdere og ledere
samt stikprever af en raekke borgerjournaler. Alle tilsyn er afsluttet med en opfelgende dialog og tilbagemelding til den
lokale leder. Tilsynsrapporter for de enkelte enheder findes i bilag 1-6.

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 hoj 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 hvert plejecenter samt rehabiliteringscentret Hedebo er vedlagt
(jf. bilag 1-6). I tabellen sammenlignes de samlede bedemmelser i 2024 med 2023.

[everander

2024

2023

Lokalcenter Mpllehgj

Malene er i middel grad
opfyldte (3)

Malene er i hgj grad
opfyldte (2)

Langagergérd (drevet af

Maélene er i middel grad

Malene er 1 hej grad

opfyldte (2)

Forenede Care) opfyldte (3) opfyldte (2)

Strandcentret Malene er i middel grad ~ [Malene er i middel grad
opfyldte (3) opfyldte (3)

Neeldebjerg Malene er i hej grad Malene er i middel grad

opfyldte (3)




Rehabiliteringscentret Hedebo Malene er i hej grad Malene er i hej grad
opfyldte (2) opfyldte (2)

Fribo Greve (drevet af Altiden) Malene er i middel grad  [Malene er i hej grad
opfyldte (3) opfyldte (2)

Tilsynets samlede bedommelse

Tilsynets overordnede vurdering er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §§83 og 86 i vid udstraekning
bliver tilrettelagt og udfert pa en faglig forsvarlig made, og at borgerne fér den hjalp, de har ret til efter loven og de
kvalitetsstandarder, som kommunalbestyrelsen har besluttet. Kvaliteten af personlig pleje og omsorg samt den praktiske
hjelp opleves i vid udstreekning tilfredsstillende af borgerne. Borgerne udtrykker, at de modtager den nedvendige pleje og
praktiske hjelp i overensstemmelse med deres behov og ensker. Medarbejderne har fokus pé at udfere opgaverne med
udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og borgerne fortaeller positivt om indsatsen.

Neldebjerg og rehabiliteringscentret Hedebo er begge géet fra Mdlene er i middel grad opfyldte (3) 2023 til Mdlene er i
haj grad opfyldte (2) 1 2024. Lokalcenter Mollehgj, Langagergard og Fribo Greve er géet fra Mdlene er i haj grad opfyldte
12023 (2) til Mdlene er i middel grad opfyldte (3) 1 2024. Strandcentret har Mdlene er i middel grad opfyldt, som er
samme bedemmelse 1 2023 og i 2024. Tilsynets fund i 2023 og 2024 peger pé flere af de samme ting, der blandt andet
omhandler mangelfuld og tidstro dokumentation. I tidligere ar har dokumentation ogséa varet en udfordring. Samme
tendens ses i landets gvrige kommuner. Den nye &ldrereform har blandt andet til formal at gere dokumentationen enklere
ved indfersel af @ldreloven. Forenklingen sker gennem overgang fra over 100 enkeltindsatser til fa pleje- og
omsorgsforlagb, og en samtidig forenkling af FS3 (Fealles Sprog 3, dokumentationsmetode). Overgangen vil gere det
lettere for medarbejderne at dokumentere korrekt for eldrelovsydelser. Der vil fortsat veere krav om sundhedsfaglig
dokumentation, s& det bliver et fokus i kvalitetsarbejdet i administrationen. Udvikling og udbredelse af faste teams kobles
sammen med kvalitetsarbejdet, fordi medarbejdere med forskellige fagligheder kommer til at arbejde taettere sammen, og
de kan séledes stotte hinanden i fx dokumentation.

Tveergdende udviklingspunkter og anbefalinger

Lokale udviklingspunkter fremgér af de individuelle tilsynsrapporter (jf. bilag 1-6). Tilsynet sammenfatter i
arsrapporterne en reekke tveergdende udviklingspunkter og anbefalinger (jf. bilag 7).

De tvaergéende udviklingspunkter, som tilsynet finder:
A: At borgere med scerligt kostbehov kan tilbydes den rette indsats

Flere plejecentre har som udviklingspunkter, at sikre korrekte oplysninger om beboers kost til medarbejderne. Hvis
oplysningerne ikke er fyldestgerende, indeberer det en risiko for, at beboer ikke sikres den kost, som ernaringsmaessigt
passer til deres situation. Det fremstar som journaliseringsproblem ved andringer i borgers helbredstilstande, hvor de
sundhedsfaglige beslutninger har indflydelse pa oplysninger, som indskrives i degnrytmeplanerne (ernaringsproblemer,
mobilitet, hudplejeproblemer).

B: Det skriftlige arbejdsgrundlag

Det skriftlige arbejdsgrundlag ved felles borgerforleb med fx sygeplejersker og/eller terapeuter skal forbedres. Det drejer
sig om oplysninger vedrerer helbredsproblemer, hvor de sundhedsfaglige beslutninger har betydning for medarbejderens
udferelse af den personlige pleje.

C: At tojvask lever op til hygiejniske retningslinjer

Centrene har delvist indfert faste rutiner og egenkontrolskemaer for ugentlig kogevask pé tom maske og afterring af
vaskemaskiners gummilister med videre. Tilsynet anbefaler flles retningslinjer for tveers af plejecentre, sé praksis bliver
i overensstemmelse med nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR).

Lovgrundlag

Jevnfoer § 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 ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Hering

Sagen sendes i hering i Handicapradet og Greve Seniorrad.

Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport Altiden Fribo Greve Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 2. Tilsynsrapport Hedebo og Dahliahuset Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 3. Tilsynsrapport Naeldebjerg Plejecenter Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 4. Tilsynsrapport Lokalcentret Mellehgj Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 5. Tilsynsrapport Langagergérd Plejecenter Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 6. Tilsynsrapport Strandcentret Plejecenter Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024

Bilag 7. Arsrapport Plejeboliger og Rehabiliteringscentret Hedebo Uanmeldte kommunale tilsyn 2024



Punkt 4: Ydelser i hjemmeplejen 2024, uanmeldte tilsyn

24-012104
Beslutning
Godkendt.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om de uanmeldte tilsyn med ydelser leveret i hjemmeplejen i 2024, som er
udfoert af en ekstern leverander. Derudover fremlaegges resultaterne fra uanmeldte tilsyn af leveranderer af indkeb, tejvask
og madservice, som er udfert af administrationen. Tilsynets fund fremlaegges, og administrationen anbefaler at Sundheds-
og Omsorgsudvalget godkender udviklingspunkterne.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udviklingspunkterne pa baggrund af de uanmeldte tilsyn i 2024 med leverandorer af
hjemmepleje samt for tajvask, indkob og madservice godkendes.

Sagsbeskrivelse
Om de uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen i 2024

Greve Kommune har i 2024 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
hjemmepleje i 2023, hvorfor tilsynsresultaterne kan sammenlignes. De uanmeldte tilsyn er udfert i overensstemmelse med
geldende lovgivning, kommunens tilsynspolitik, kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Nér lov om @ldretilsyn traeder i kraft den 1. januar 2025 skal kommunerne ikke leengere gennemfere uanmeldte tilsyn. |
stedet indferes et tveerkommunalt &ldretilsyn, som forankres i et mindre antal kommuner.

Tilsynets temaer er systematiseret efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kvalitetsindikatorer i &ldreplejen.
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, 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 hjelp 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 hoj grad opfyldte (2), Malene 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 1-7).

Leverander 2024 2023

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

Landsby opfyldte (4)*

Tune Malene er i middel grad Malene er i middel grad opfyldte (3)
opfyldte (3)

Hundige Malene er i middel grad Malene er i middel grad opfyldte (3)
opfyldte (3)

Greve Malene er i middel grad Malene er i hgj grad opfyldte (2)

opfyldte (3)



Stranden Syd Malene er i hej grad Malene er i hej grad opfyldte (2)

opfyldte (2)
Kvik Vikar Malene er i meget hgj Malene er i hej grad opfyldte (2)
(privat) grad opfyldte (1)
DFS Plus Malene er i hoj grad Intet tilsyn foretaget, da leveranderen er
(privat) opfyldte (2) ny i Greve Kommune.

*Fokuseret genbesog er anbefalet. Administrationen har godkendt genbesog af tilsynsforende. Tilsyn gennemfores primo
2025

Tilsynets samlede bedommelse

Tilsynets overordnede vurdering, er, at de kommunale opgaver efter lov om social service §83 tilretteleegges af
leverandererne, s de bedst muligt bliver udfert pa en faglig forsvarlig made for at borgerne far den hjalp, de har ret til
efter loven og den kvalitetsstandard, kommunalbestyrelsen har besluttet. Karlslunde Landsby er gaet fra Mdlene er i
middel grad opfyldte (3) til Malene er i lav grad opfyldte (4). Der foretages et fokuseret tilsyn af enheden primo 2025.
Tune og Hundige bedemmes begge med Mdlene er i middel grad opfyldte (3), som er den samme bedemmelse som i
2023. Greve gar fra Mdlene er i haj grad opfyldte (2) 1 2023 til Mdlene er i middel grad opfyldte (3). Stranden Syd opnér
samme bedemmelse i 2024 sammenlignet med 2023 med Mdlene er i haj grad opfyldte (2). Kvik Vikar gér fra Mdlene er
i hoj grad opfyldte (2) til bedst mulige bedemmelse Mdlene er i meget haj grad opfyldte (1). Ny leverander DFS Plus far
nastbedste bedemmelse Mdlene er i haj grad opfyldte (2).

Tilsynets fund i 2023 og 2024 for de kommunale leveranderer peger pa flere af de samme ting, der blandt andet
omhandler mangelfuld og tidstro dokumentation. I tidligere &r har dokumentation ogsa varet en udfordring. Samme
tendens ses i landets gvrige kommuner. Den nye @ldrereform har blandt andet til formal at gere dokumentationen enklere
ved indfersel af @ldreloven. Forenklingen sker gennem overgang fra over 100 enkeltindsatser til fa pleje- og
omsorgsforleb, og en samtidig forenkling af FS3 (Felles Sprog 3, dokumentationsmetode). Overgangen vil gore det
lettere for medarbejderne at dokumentere korrekt for @ldrelovsydelser. Der vil fortsat veere krav om sundhedsfaglig
dokumentation, sa det bliver et fokus i kvalitetsarbejdet i administrationen. Udvikling og udbredelse af faste teams kobles
sammen med kvalitetsarbejdet, fordi medarbejdere med forskellige fagligheder kommer til at arbejde taettere sammen, og
de kan saledes stotte hinanden i fx dokumentation.

Udviklingspunkter og anbefalinger

Der ses tvaergdende udviklingspunkter i arsrapporten (jf. bilag 8), som er sammenfaldende med udviklingspunkterne i
2023.

A. Korterevarende, tidsafgreensede forlob ift. §83a

Udviklingspunkt: En mélrettet tidsafgreenset indsats forudseatter klar handleanvisende formidling om aktuelle delmal til
medarbejderne. Der ses udfordringer med ansvars- og opgavefordelingen.

Tilsynet anbefaler, at 1) udvikle flerfaglige arbejdsgange og/eller kompetenceudvikling, som fra opstart kan tage
udgangspunkt i individuelle mal og sikre et koordineret forleb, 2) at medarbejdere har de fornedne kompetencer, og at
ogsa aflesere/vikarer har let adgang til handleanvisende og konkrete oplysninger om borgeren, og 3) medtage
rehabiliteringsforlebene i journalaudit ift. udvalgte indikatorer fx om der er delmél og sammenhang til
degnrytmeplan/observation eller lignende.

B. At borgere med scerligt kostbehov kan tilbydes den rette indsats

Udviklingspunkt: Ydelsen vejning sker i samarbejde med sygeplejen, men borgerne er athaengig af, at arbejdsgangene for
tidlig opsporing og medarbejdernes fokus/kompetencer i tilstreekkelig grad stetter faglig refleksion og videreformidling af
observationer til sundhedsfaglig stillingtagen.

Tilsynet anbefaler: 1) stotte faglig refleksion/undervise i ern@ringens betydning for selvhjulpenhed, 2) styrke
arbejdsprocesserne for tidlig opsporing og videreformidling til sundhedsfaglig vurdering, 3) dagligt have opmarksomhed
pa risikoborgere inden borgerbesag og ved opfelgning, og 4) inkludere emnet i plejeenhedernes kvalitetsmonitorering.

C. Samarbejdsflade til terapeuter om feelles borgerforlob



Udviklingspunkt: Der ses ikke tveergdende arbejdsprocesser, som sikrer, at medarbejderne kender til, hvorvidt borger har
et treeningsforleb og folger op pa, om indsatsen ved den personlige pleje og praktiske hjelp er i overensstemmelse med
borgers opndede potentiale og er beskrevet handlingsanvisende i degnrytmeplanen.

Tilsynet anbefaler: 1) at kontaktpersoner styrker deres viden om, hvorvidt borgerne har/har haft et treeningsforleb og
sikrer en evt. justering af degnrytmeplanerne, 2) at efterlyse viden om borgers potentiale for funktionsevne og derved mal
for indsatsen, og 3) at gge reflektionen ved borgere, som er sveekket af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaggelse og afdeekke mulighed for visitation til § 86.

D. Det skriftlige arbejdsgrundlag

Udviklingspunkt: Arbejdsprocesserne ses fortsat usikre ift. at vurderinger og beslutninger skal na ud til front-
medarbejderne, som skal udmente indsatserne i hverdagen. Det afspejler sig i dognrytmeplanernes kvalitet og
uoverensstemmende oplysninger i tilstande, observationer og generelle oplysninger. Det medferer en risiko for, at der
arbejdes ud fra ikke-tidstro data.

Tilsynet anbefaler: 1) feelles forstielse for opgave- og ansvarsfordeling for opdatering af degnrytmeplaner mv., 2)
konsekvensrette relevante steder i omsorgssystemet, nar beslutninger tages — herunder degnrytmeplaner, 3) at sikre den
fornedne videndeling med visitator, sygeplejersker og terapeuter, og 4) folge op med mini-journalaudit som evaluering.

E. Kvalitetsudvikling: Malopfyldelse fra seneste tilsyn

Udviklingspunkt: Stikprever viser generelt ikke-opdaterede oplysninger ift. borgernes aktuelle tilstande fx
uoverensstemmelse mellem borgers funktionsevnetilstand og ydelser samt forkerte oplysninger om sygehusindlaeggelse.

Tilsynet anbefaler: 1) Hjemmeplejen styrker arbejdsgangen for at informere visitator lebende ved endringer i borgers
tilstande, 2) evaluere fx ved at hjemmeplejen, fx kontaktpersonen, gennemgéar funktionsevnetilstandene med aftalt interval
og videregiver evt. &ndringsbehov til visitationen.

Derudover ses lokale udviklingspunkter, som er beskrevet i de individuelle tilsynsrapporter (jf. bilag 1-7).
Om tilsyn med leverandorer af tojvask, indkob og madservice i 2024

Administrationen har i 2024 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
bemeerkninger (2), Godkendt med mangler (3) og Kritisable forhold (4). Tilsynets samlede vurderinger af leverandererne i
2024, og til sammenligning 2023 folger af nedenstiende tabel.

Omrade Leverander Samlet vurdering i Samlet vurdering i

(service) 2024 2023

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

Tajvask Trasbo Godkendt (1) Godkendt (1)

Tajvask Ellis Godkendt (1) Godkendt (1)

Indkebsordning Intervare Godkendt (1) Godkendt (1)

Tilsynets samlede bedommelser

Alle leveranderer far i 2024 den bedst mulige bedemmelse, som de ogsé gjorde ved tilsynet i 2023. Der er generelt en hgj
tilfredshed med de leverede ydelser hos borgerne. Administrationen har foretaget en stikprove svarerne til 10 % af
borgerne, som modtager en eller flere ydelser fra leverandererne. Stikpraven bestar af borgerinterviews via telefon.
Tilsynets overordnede bemarkninger til den samlede bedemmelse af leveranderen kan ses i bilag 9. Grundet ressourcer i
administrationen er der ikke udarbejdet tilsynsrapporter for hver enkelt leverander.

Lovgrundlag



Jaevnfer § 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.
Heoring

Sagen sendes i hering i Handicapradet og Greve Seniorrad.

Bilag

Bilag 1. Tilsynsrapport Kvik Vikar Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024

Bilag 2. Tilsynsrapport Fritvalgsleverander DFS Plus Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 3. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Tune Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024

Bilag 4. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Stranden Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 5. Tilsynsrapport Hiemmeplejen Landsbyen Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 6. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Hundige Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024
Bilag 7. Tilsynsrapport Hjemmeplejen Greve Uanmeldt kommunalt tilsyn 2024

Bilag 8. Arsrapport Hjemmeplejeleveranderer Uanmeldte kommunale tilsyn 2024

Bilag 9. Tilsynsresultater for leveranderer af indkebsordning, tejvask og madservice 2024



Punkt 5: Greve Seniorrad 2025, model og tidspunkt for valg - godkendelse

24-012104
Beslutning

Anbefales.

Udvalget takker for haringssvaret, som tages til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Byrédet skal godkende model og tidspunkt for, hvordan og hvorndr valg til Greve Seniorrdd i 2025 skal aftholdes. Greve
Seniorrad har pa et mede den 15. november 2024 gnsket at valget atholdes som en kombineret digital- og fremmadevalg.
Derudover gnsker Greve Seniorrdd, at valget atholdes samme dag som kommunal- og regionsradsvalget den 18.
november 2025. Nar Byradet har godkendt valg af model og tidspunkt for atholdelse af valg til Greve Seniorrad i 2025,
vil administrationen i samarbejde med Greve Seniorrdd planlegge afviklingen af valget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at model og tidspunkt for afholdelse af valg til Greve Seniorrdd i 2025 godkendes.
Sagsbeskrivelse

Om valg til celdre- og seniorrdd

Ifolge retssikkerhedslovens §32 skal Byradet sarge for, at der atholdes valg til @ldreradet (som mé kaldes seniorrédet)
mindst hver fjerde ar. Byradet skal i samarbejde med aldreradet fastsaette reglerne for, hvordan valget skal atholdes.
Borgere over 60 ar er valgberettiget og har mulighed for at stille op som kandidat.

Greve Seniorrdds anbefaling

P& medet den 15. november 2024 behandlede Greve Seniorrad (pkt. 5) indstilling til Byrddet omkring valg til Greve
Seniorrdd 1 2025. Greve Seniorrad ensker, at valget afvikles som kombination af digitalvalg og fremmedevalg pd samme
dag som kommunal- og regionsrddsvalget uden mulighed for brevstemme. Valget eanskes atholdt den 18. november
2025. En undersogelse foretaget af Danske Aldrerad viser, at fremmedevalg giver en markant hgjere stemmeprocent
sammenlignet med béde brevvalg og digitalvalg.

Greve Seniorrdd har modtaget et tilbud fra en valgleverander, som kan levere en valglesning, der kan kombinere
digitalvalg og fremmedevalg. Valglasningen koster ca. 162.000 kr. og holder sig derfor indenfor budgettet til atholdelse af
valg.

Greve Seniorrad ensker derudover at fravaelge muligheden for, at borgere kan afgive deres stemme med fysisk
brevstemme. Begrundelsen for fravalg af brevstemmer er, at modulet sarskilt koster cirka 38.000 kr., og ved seneste valg
til Greve Seniorrdd i 2021 modtog Greve Kommune 270 brevstemmer ud af i alt 4.049 stemmer. Det forventes at antallet
af indkomne brevstemmer vil vere lavere i 2025, da borgerne i mellemtiden er blevet mere digitale. Derfor vurderes det at
veere forholdsmeessigt dyrt pr. stemme, og derfor enskes ikke muligheden for brevstemmer.

Frivillige hjeelper til pd valgdagen



Administrationen og Greve Seniorrad har veret i dialog med Frivilligcenter Greve, der gerne vil bistd med rekruttering af
cirka 25-30 frivillige, der kan hjelpe til p& valgdagen. Der vil blive serget for forplejning i lebet af valgdagen til de
frivillige.

Valgbestyrelse

Der er nedsat en valgbestyrelse bestdende af medlemmer fra Greve Seniorrad og en medarbejder fra administrationen,
som skal planlaegge afviklingen af valget, nar Byradet har godkendt modellen. Valgbestyrelsen udarbejder bl.a. tidsplan,
evt. annoncere af valgdato/- periode, skabe synlighed omkring valget, er ansvarlig for budget, preesentation af
kandidaterne, orienteringsmeder til opstillede kandidater og sté for praktiske forberedelser herunder forplejning pé
valgdagen. Administrationen vil bista valgbestyrelsen i at planlegge valget.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed §§ 31-33, der bestemmer, at Byradet skal serge for at atholde direkte valg til et eeldre- eller
seniorrdd.

Okonomiske konsekvenser

Greve Seniorrads budget i 2025 er pa i alt 246.471 kr., hvoraf de 160.000 kr. er afsat til at afholde valg i 2025, jf. tabel 1.
Midler til aftholdelse af valg er optaget i forbindelse med budget 2024-2027.

Tabel 1 2025 (i kr.)

Budget til afvikling af valg  160.000
Budget til ovrig drift 86.471

I alt 246.471

Budgettet til gvrig drift er pa 86.471 kr. Midlerne skal deekke udgifter til fx at deltage i den arlige sldrekonference pa
Nyborg Strand, medediazter, befordringsgodtgerelse m.v. Herudover kan Greve Seniorrdd anvende noget af budgettet til
ovrig drift til afvikling af valg til Greve Seniorrad i 2025.

12024 har Greve Seniorrad haft 77.000 kr. til gvrig drift. Administration vurderer, at budget i 2025 til gvrig drift er
daekkende for de forventede udgifter.

Hering

Sagen skal sendes i hering hos Handicapradet.

Bilag

Bilag 1. Greve Seniorrads kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget 06.01.2025



Punkt 6: Kvalitetsstandard for plejebolig

24-012104
Beslutning
Anbefales.
Fremstilling

Sagsprocedure
Sundheds- og Omsorgsudvalget, @konomiudvalget og Byradet.
Resume

Byradet skal godkende kvalitetsstandard for plejebolig. Kvalitetsstandarden beskriver den hjelp, som borgerne kan
forvente, nér de bor i en plejebolig pa et plejecenter i Greve Kommune. P& grund af forventet vedtagelse af ny ldrelov,
som traeder i kraft den 1. juli 2025, indstiller administrationen, at kvalitetsstandard for plejebolig geelder frem til og med
30. juni 2025. Det skyldes, at den nye a&ldrelov leegger op til, at kvalitetsstandarderne afskaffes i den nuvarende form.
Nér kvalitetsstandarden for plejebolig er godkendt, bliver den offentliggjort, og administrationen vil efter politisk
godkendelse visiterer pa baggrund af den.

Indstilling

Administrationen indstiller, at kvalitetsstandard for plejebolig godkendes.

Sagsbeskrivelse

Ny celdrelov og udfasning af kvalitetsstandarder

Den 18. april 2024 blev en ny &ldrereform besluttet af Regeringen og aftalepartierne. Aldrereformen bestar af en raekke
initiativer. Et af initiativerne i &ldrereformen er blandt andet en omfattende afbureaukratisering og reduktion af
dokumentationsbyrden i kommunerne. Det betyder, at krav om arligt fastsatte kvalitetsstandarder afskaffes.

Overgang fra kvalitetsstandarder til omsorgsforlob

Jevnfor udkast til ny &ldrelov § 9, skal hver kommune etablere fa sammenhangende og rummelige pleje- og
omsorgsforleb, for at leve op til det nye krav om helhedspleje og borgerner visitation. Der skal pé den baggrund
udarbejdes nye omsorgsforlab, som erstatter enkeltindsatser, der eksisterer i de nuvarende kvalitetsstandarder i Greve
Kommune. Det er Byrédet, der fastsetter rammerne for organisering og tilretteleeggelse af omsorgsforlabene. Arbejdet
med dette vil forega i foraret 2025, idet ®ldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025. Det betyder, at nye borgere skal
visiteres efter pleje- og omsorgsforlgb. Oplysninger om pleje- og omsorgsforleb skal vare tilgengelige for borgerne i

form af en generel borgerrettet og lettilgaengelig serviceinformation om, hvilken hjaelp borgeren kan forvente at fa i den
pagaldende kommune. Informationen kan blandt andet ske i form af oplysninger pa kommunens hjemmeside.

Om kvalitetsstandard for plejebolig

Kvalitetsstandarden for plejebolig beskriver alle de indsatser, der kan bevilges til borgere, som bor i en plejebolig. Det er
saledes indsatser, som ydes pa et plejecenter.

Andringer i kvalitetsstandard for plejebolig

Grundet afskaffelse af kvalitetsstandarder, nar aldreloven traeder i kraft fra den 1. juli 2025, har administrationen kun
foretaget endringer af arstallet fra 2024 til 2025 (jf. bilag 1). Administrationen anbefaler, at kvalitetsstandard for
plejebolig godkendes til og med 30. juni 2025.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp, rehabiliteringsforleb og treening 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 vedligeholdelsestrening efter lovens §§ 83, 83a og 86.

Okonomiske konsekvenser



Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser. Kvalitetsstandard for plejebolig er udarbejdet med udgangspunkt i budget
2025 —2028.

Hering

Sagen sendes i hering i Handicapradet og Greve Seniorrad.

Kommunikation

Nar kvalitetsstandarden for plejebolig er godkendt, bliver den offentliggjort pa Greve Kommunes hjemmeside.
Tidsplan

Kwvalitetsstandard for plejebolig 2025 er geeldende fra politisk godkendelse.
Bilag

Bilag 1. Kvalitetsstandard for plejebolig 2025



Punkt 7: Arshjul for opleg i 2025

24-012104
Beslutning

Godkendt med bemaerkning om, at udvalget ensker at holde mgde med Greve Seniorrdd sammen med formanden to
gange arligt, si det bliver i den forste halve time af udvalgsmedet, alternativt, at der afsattes en halv time for
udvalgsmedet.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget skal godkende arshjulet for oplaeg i 2025. Administrationen foreslar en raeekke emner til
oplaeg, og udvalget har mulighed for at tilfeje yderligere oplaeg. Nar udvalget har dreftet og godkendt arshjul for oplaeg,
indarbejder administrationen oplaeggene i Sundheds- og Omsorgsudvalgets medekalender for 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at drshjul for opleg i 2025 godkendes.
Sagsbeskrivelse

12024 har Sundheds- og Omsorgsudvalget atholdt en reekke temameder med forskellige emner. Administrationen foreslar,
at Sundheds- og Omsorgsudvalget har felgende oplaeg pa dagsorden i lgbet af 2025. Derudover kan Sundheds- og
Omsorgsudvalget tilfeje yderligere opleg, hvis det enskes:

Dato for Opleg Beskrivelse

mode

3. februar  Aldrereform Implementering af &ldrereformens initiativer og
herunder zldrelov lovgivninger.

24. marts Nye pleje- og Praesentation af arbejdet med pleje- og
omsorgsforlab omsorgsforlab, inden politisk godkendelsesproces.

3. juni Faste teams Implementering af faste teams.

12. august  Sundhedsreform Sundhedsrad, opgaveflytning og skonomi som

folge af sundhedsreformen.
8. Mgade med Arligt mode med plejecenterlederne, som forteller
september  plejecenterlederne om aktuelt fra deres plejecenter samt udfordringer
og udviklingstendenser.

7. oktober  Fremtidens Pé baggrund af KLs udspil om Fremtidens
forebyggelse forebyggelse og kommende folkesundhedslov.

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

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Bilag



Bilag 1. Greve Seniorrads kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget 06.01.2025



Punkt 8: Udbud af madservice - beslutning

24-010873
Beslutning

Ad 1-4 anbefales ikke med bemA rkning om, at Greve Kommune gennemfA rer eget udbud med eksisterende kriterier.
Udvalget beder om en sag, som beskriver muligheder for fritvalgsordningen og herunder fritvalgsbevis i forbindelse med
madservice med udbringning.

Greve SeniorrA¥ds bemAlrkninger blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

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

Greve Kommune skal ifA 1ge lov om social service tilbyde mulighed for frit valg for borgere i eget hjem, som er visiteret
til madservice. Greve Kommune har kontrakt med Det Danske Madhus, der er leverandA r af madservice. Kontrakten
udlA ber den 31. januar 2026 og opgaven skal derfor i udbud i 2025. Ringsted Kommune har kontaktet administrationen
med forespA rgsel om at indgA¥ i et fA!lles udbud, da det forventelig vil give bedre priser og spare administrative
ressourcer i kommunerne. ByrA¥det skal beslutte, om udbud af madservice skal gennemfA res selvstAndigt af Greve
Kommune eller i et fA!lles udbud med Ringsted Kommune og eventuelt flere kommuner. Et fA!lles udbud vil krAlve, at
bestemmelser i delegationsplanen afviges.

Supplerende sagsfremstilling

ByrA¥det besluttede pAY¥ deres mA de den 11. december 2024 (pkt. 20) at sende sagen tilbage til fornyet
behandling i Sundheds- og Omsorgsudvalget. Sundheds- og Omsorgsudvalget skal behandle sagen igen.

Indstilling

Administrationen indstiller,A

1. at det godkendes,A at Greve Kommune sammen med Ringsted Kommune gennemfA, rer udbud af madservice i 1.
halvA¥r 2025,

2. at det godkendesA at afvige fra bestemmelser i delegationsplanen om politisk godkendelse af udbudsmaterialet,

3. at det godkendesA at gennemfAd, re hA, ring af udbudsmaterialet,

4. at det godkendes,A at deltagelse i Ringsted Kommunes udbud kan afslA¥s, hvis indholdet i materialet ikke vurderes
dA\kkende for Greve Kommunes krav til madservice.

Sagsbeskrivelse

NuvA'rende kontrakt

Kontrakten med Det Danske Madhus blev indgA¥et med driftsstart den 1. januar 2020. Kontrakten er gAlldende i fire A¥r
(til og med 31. december 2023) med mulighed for forlAlngelse i to gange 12 mA¥neder. Begge forlAlngelser er benyttet,
sA¥ kontrakten endeligt udlA ber 31. januar 2026. UdIA bsdatoen er rykket en mA¥ned for at undgA¥ et eventuelt skift
af leverandA r i december mA¥ned og hen over nytA¥ret.

Greve Kommune er jf. serviceloven A§91 underlagt en forpligtelse til at tilbyde borgerne frit valg mellem to eller flere
leverandA rer af madservice. Denne forpligtelse har Greve Kommune hidtil efterkommet ved kontrakt med en privat
leverandA r samt ved at tilbyde "frit valgs bevis". Med "frit valgs beviset" vAllger borgeren selv en leverandA r til
levering af madservice. Den selvvalgte leverandA r skal leve op til kommunens kvalitetsstandard for madservice.



Ny kontrakt

En ny kontrakt skal indgA¥s ved gennemfA rsel af et udbud, der er en ressourcekrAlvende proces for administrationen.
Udbuddet er planlagt gennemfA rti2. og 3. kvartal 2025. Administrationen er blevet kontaktet af Ringsted Kommune,
der stA¥r i samme situation og skal gennemfA re udbud i 1. halvA¥r 2025.

Ringsted Kommune er interesseret i at gennemfA re et fAllles udbud med andre kommuner i regi af FUSA (FA!llesudbud
SjAllland)A for at fA¥ volumen (flere borgere) i aftalen. Jo flere borgere, der fA¥r leveret mad, jo bedre priser. Det
kommer ogsA¥ borgerne til gavn, da egenbetalingen dermed kan blive lavere. Et fAllles udbud vil ligeledes minimere de
administrative ressourcer, hver kommune skal bruge pA¥ at gennemfA re eget udbud pA¥ et omrA¥de, hvor der kun er to
kendte leverandA rer.

Ringsted Kommune er, udover Greve Kommune, i dialog med Odsherred, SorA , og Kalundborg Kommune om at indgA¥
i udbuddet. Alle kommunerne er med i indkA bsfAlllesskabet FUS.

Administrationen indstiller, at Greve Kommune tilslutter sig det udbud, som Ringsted Kommune gennemfA reri 1.
halvA¥r 2025.

Kravspecifikation til udbuddet

JA{vnfA r Greve Kommunes delegationsplan skal ByrA¥det godkende materiale til udbud (udbudsbetingelser og
kravspecifikation), der vedrA rer tjenesteydelser rettet mod borgerne (for eksempel madservice). I forbindelse med Greve
Kommunes gennemfA rsel af det seneste udbud pA¥ omrA¥det, blev kravspecifikation og udbudsbetingelser godkendt af

B~yrA¥det. Af kravspecifikationen fremgA¥r bl.a. krav til antal ugentlige leveringer og pakning af maden, brug af
rA¥varer, til madtyper der kan leveres, til personalet og biler mm. (se bilag 1).

Det politisk besluttede serviceniveau for madservice i Greve Kommune er jf. kvalitetsstandarden:

4€ Maden bliver leveret to gange om ugen pA¥ faste tidspunkter indenfor et interval pA¥ to timer.

Telefonisk vejledning om mA¥ltidet ved leverandA r.

Valgmulighed mellem 2 hovedretter og med selvstA'ndig mulighed for til/fravalg af biret (forret/dessert)a€.
Delegationsplan

Til inspiration har Ringsted Kommune modtaget Greve Kommunes tidligere politisk godkendte kravspecifikation for
madservice til udarbejdelse af kravspecifikation til det pA¥tA nkte udbud. Hvis ByrA¥det godkender, at Greve Kommune
tilslutter sig Ringsted Kommunes udbud, er det tidsmAssigt ikke muligt at fA¥ kravsspecifikation og udbudsbetingelser

politisk godkendt af ByrA¥det jf. afsnittet om tidsplan.

Greve Kommune vil deltage i evalueringen af de modtagne tilbud og godkendelse af leverandA r(er) vil blive sendt til
politisk beslutning i ByrA¥det.

Administrationen indstiller, at der afviges fra delegationsplanen i forhold til politisk godkendelse af kravsspecifikation og
udbudsbetingelser. Administrationen indstiller ligeledes, at administrationen foretager hA ring af det fremsendte materiale
og sikrer, at materialet er dAjkkende for Greve Kommunes serviceniveau og de A, vrige krav, der tidligere er stillet til
madservice.

Hvis administrationen vurderer, at materialet ikke er dA!kkende for Greve Kommunes A nsker til levering af madservice,
indstilles det, at administrationen kan sige nej tak til at tilslutte sig Ringsted Kommunes udbud.

Greve Kommune vil herefter selv gennemfA re udbud af madservice.

Lovgrundlag

Lov om social service A§83 (madordning) og A§91 (frit valg), Tilbudsloven og Udbudsdirektivet.
A“konomiske konsekvenser

I Greve Kommunes nuvAlrende kontrakt var priserne 1A¥st fast de fA rste 4 A¥r. LeverandA ren har derfor kun kunne
hAlve priserne i 2024 og forventes at varsle prisstigninger for 2025. Forventningen er derfor, at udbuddet vil medfA ;re



hA jere priser end de nuvAlrende priser, bl.a. grundet de generelle prisstigninger i samfundet de seneste A¥r.

Der er egenbetaling pA¥ madservice. Det vil sige, at borgerne selv betaler for den mad, de bestiller. Dog fastsAtter staten
A¥rligt et loft for, hvor meget borgerne mA¥ betale for den daglig hovedret. I 2024 er det 61 kr. Hvis prisen pA¥ en
hovedret er 58 kr., betaler borgerne selv det fulde belA b. Hvis prisen pA¥ en hovedret er 64 kr., betaler borgerne de 61
kr. og Greve Kommune 3 kr.A A

Greve Kommunes budget til madservice i 2024 er jf. nedenfor:

Madservice Budget
Greve Kommune 4.872.002
Egenbetaling borgere -4.764.889

Greve Kommune, netto [107.113

Greve Kommune giver i 2024 et tilskud til madservice pA¥ 107.113 kr.

12024 er der set en stigning i antallet af borgere, der er visiteret til madservice - fra 186 borgere i januar mA¥ned til 197
borgere i oktober mA¥ned.

Kommunikation

Udbuddet offentliggA res pA¥ EU Supply.

Tidsplan

Aktivitet Forventet dato

Ringsted Kommune gennemfA rer markedsdialog. 22. oktober
2024

Ringsted Kommune sender materialet til hA ring hos de interesserede  [Uge 45-47,

kommuner. 2024

Kommunerne kommer med bemA !rkninger til materialet samt svar Uge 47, 2024

pA¥, om de vil deltage i et fA!lles udbud.

Data om kommunen medsendes i givet fald.

Udbuddet gennemfA res December 2024
ac
januar 2025
Evaluering, herunder smagsprA ,vning af maden Februar 2025
Politisk godkendelse af leverandA r(er) i den enkelte kommune April 2025
IndgA¥else af kontrakter Maj 2025
HA ring

Sagen sendes i hA ring i HandicaprA¥det og Greve SeniorrA¥d.
Sagens forlA b



18/11/2024 Sundheds- og Omsorgsudvalget

Ad 1-4.
Anbefales.
Charlotte Levin (S), John T. Olsen (S) og Liselott Blixt (UP) undlod at tage stilling.

A

A

27/11/2024 A konomiudvalget

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

Liselott Blixt (UP) og Mehmet Zeki Dogru (A™) undlod at tage stilling.

Afbud: Bjarke Abel
11/12/2024 ByrA¥d 2022-2025

Dorthe BA ,gh Madsen deltog som stedfortrAder.

1-4 TIkke godkendt. Sagen sendes tilbage til fornyet behandling i fagudvalg.

Afbud: Kenneth Jerkel
Bilag

Bilag 1 Kravspecifikation madservice med udbringning 2019
Bilag 2. Greve Seniorrads kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget 18.11.2024

Bilag 3. Greve Seniorrads kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget 06.01.2025



Punkt 9: Budgetopfelgning 3 (2024) - Sundheds- og Omsorgsudvalget

23-013406
Beslutning

Sagen blev taget til efterretning.

Greve Seniorrdds bemerkninger blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

I denne sag orienteres fagudvalget om indholdet i budgetopfalgning 3 2024 inden for eget udvalgsomréde.
Budgetopfelgning 3 2024 blev behandlet i Byrddet den 11. december 2024 (pkt. 14).

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Denne sag skal ses i ssmmenhang med den samlede budgetopfelgning 3 2024, som er udarbejdet pr. 30. september 2024
og er behandlet i Byradet den 11. december 2024 (pkt. 14).

Det korrigerede budget pa drift for Sundheds- og Omsorgsudvalget var pr. 30. oktober 2024 pa 806,8 mio. kr., hvoraf
578,6 mio. kr. ligger inden for servicerammen.

Afvigelser pa udvalgets omrade gennemgas nedenfor.

Omréader under Sundheds- og Omsorgsudvalget

Samlet set forventes der inden for udvalgets omrade et mindreforbrug pa -6,1 mio.kr.

Drift inden for servicerammen

Indenfor servicerammen pé drift forventes mindreforbrug pé -2,6 mio. kr. De vasentligste afvigelser er folgende:

o Plejecentre: 5,7 mio. kr. (merforbrug). Hjemmeplejen har haft gget bemanding som folge af en forventet vaekst i
visiterede timer. Vaksten er udeblevet og bemandingen overstiger som konsekvens budgettildelingen.

o Begravelseshjeelp, flexhandicap og leegekorsel: -2,8 mio. kr. (mindreforbrug). Primaert mindreforbrug pa
borgerrettet karsel.

e Private leverandorer: -0,9 mio. kr. (mindreforbrug).

o Friplejeboliger:-2,7 mio. kr. (mindreforbrug). Der er fortsat tomgang pé Fribo Greve og ferre beboere end
forventet.

e Langagergdrd: -2,1 mio. kr. (mindreforbrug). Der har varet faerre beboere end budgetlagt.

e Privatantaget hjeelp: 2,4 mio. kr. (merforbrug).

o Vederlagsfri fysioterapi: -2,2 mio. kr. (mindreforbrug). Feerre henvisninger.

Drift udenfor servicerammen

De vaesentligste afvigelser udenfor servicerammen er en merindtegt pd kommunal medfinansiering pé -1,5 mio. kr.,
mindre forventet huslejetab pé -0,2 mio. kr. og refusioner pé serligt dyre enkeltsager pa -1,8 mio. kr.



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

Sagen har ingen selvsteendige akonomiske konsekvenser. Bevillinger blev givet ifm. bevillingssagen til budgetopfelgning
3, som blev behandlet af Byradet den 11. december 2024 (pkt. 14).

Hering

Der er ikke heringspligt i denne sag.
Bilag
Bilag 1. Afvigelser pa drift - Sundheds- og Omsorgsudvalget

Bilag 2. Greve Seniorrads kommentering af dagsorden til mede i Sundheds- og Omsorgsudvalget 06.01.2025



Punkt 10: Opfolgning pa hjemlosetellingen 2024

24-011474
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sagen giver svar pd Sundheds- og Omsorgsudvalgets opfelgende spergsmal ved behandlingen af sagen om
Hjemlosetelling 2024 pa udvalgets seneste made den 18. november 2024.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Sundheds- og Omsorgsudvalget behandlede pa udvalgsmedet den 18. november 2024 (pkt. 16) sagen om den nationale
hjemlosetzlling i uge 6/2024, herunder ogsa resultatet af hjemlosetaellingen i Greve Kommune. Udvalget tog
orienteringen til efterretning med bemaerkning om, at udvalget ensker en sag om, hvad Greve Kommune gor for hjemlose
i akutte situationer fx ved ekstremt vejr.

Hjemlosetcellingen i Greve Kommune

Nedenstaende oversigt er uddrag fra udvalgssagen den 18. november 2024 og viser, hvor de hjemlgse borgere har
overnattet i uge 6 i henholdsvis 2022 og 2024:

Hjemloshedssituationer Greve Kommune
2022 2024

Gaden 7 2
Natvarmestuer 0 0
Herberg og forsorgshjem 12 18
Hotel/vandrehjem 0 0
Familie/venner 11 22
Udslusning 0 0
Kriminalforsorg 2 2
Hospital 2 1
Andet (campingplads, kolonihave, uoplyst mv.) 5 4

I alt 39 49

Antallet af hjemlose i uge 6 er samlet set steget fra 2022 til 2024, men antallet af hjemlose med ophold pa gaden er faldet
fra syv til to personer. Netop ophold pa gaden er det mest kritiske i relation til hardt eller ligefrem ekstremt vejr.



Administrationen oplever generelt, at henvendelser fra eller om hjemlese med ophold pa gaden helt uden tag over hovedet
er sjeldne, hvilket tallene i oversigten ogsé bekraefter.

Hvad gores i akutte situationer fx ved ekstremt vejr
Henvendelser fra hjemlgse med ophold pé gaden handteres som folger:

¢ Administrationen vurderer, om borgeren selv er i stand til at ringe rundt til herberger for at finde et herberg med en
ledig plads. I sa fald udleveres en liste med telefonnumre. Der er ingen herberger lokalt i Greve Kommune, men de
findes flere steder i Hovedstadsomradet. Ifalge lovgivningen er det herbergets forstander, der visiterer til opholdet.

¢ Huvis borgeren ikke selv kan ringe rundt, ger rddgiveren det. Det kan dog godt vare vanskeligt at finde en ledig
plads med kort varsel, s& det lykkes ikke altid.

* Lykkes det ikke at finde en plads, rddgives borgeren til at kontakte en natvarmestue/natcafé, hvor man kan mede
ind om aftenen og blive natten over. Natvarmestue/natcafé findes ikke i Greve Kommune, men findes flere andre
steder i Hovedstadsomréidet. Der er tale om en akut nedlesning, da natvarmestuerne lukker tidligt naeste morgen.

Hvis henvendelsen om en hjemlas p& gaden kommer fra andre end den hjemlose selv, forsager kommunens to opsggende
stotte-/kontaktpersoner i Peedagogisk Psykiatrisk Vejledningscenter (PPV) at opsege borgeren. Enten pr. telefon (hvis
nummeret oplyses eller er kendt i forvejen) eller ved at opsege steder i kommunen, hvor stette-/kontaktpersonerne af
erfaring ved, at der er en vis sandsynlighed for at treeffe den pagaldende.

Greve Kommune har ikke serlige procedurer for hjemlese ved ekstremt vejr udover ovennavnte.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Heoring

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Ovrige forhold

Centerchef Gitte Lind deltager under punktet.



Punkt 11: Reform - Overblik over @ldrereform og sundhedsreform

24-012104
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget gives hermed et samlet overblik over centrale elementer i1 og tidsplan for implementering
af henholdsvis @ldrereform og sundhedsreform. De to reformer satter dagsorden for de kommende érs arbejde pa
sundheds- og &ldreomradet, og de skaber vaesentlige @ndringer for bade borgere, parerende, ledere, medarbejdere og
samarbejdspartnere, som pa forskellig vis har berering med sundheds- og @ldreomradet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orientering om oversigt over celdrereform og sundhedsreform tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Administrationen uddyber i de to felgende sagsfremstillinger pa medet, hvad de to reformer indeholder, og hvordan
administrationen har planlagt at implementere og arbejde med dem.

Aldrereform

Overordnet tidsplan og delelementer i &ldrereformen:

Tidsplan Aktivitet

19. december 2024 Lovkompleks om nye lovgivninger herunder @ldrelov, lov om
eldretilsyn og lov om lokalplejehjem 3. behandles i folketinget

1. januar 2025 Lov om lokalplejehjem traeder i kraft

1. januar 2025 ogeri  |Lov om @ldretilsyn treeder i kraft
drift den 1. juli 2025

1. juli 2025 Aldrelov treeder i kraft

2024-2027 Implementeringsperiode for &ldrelovgivningen
2028 og 2030 Evaluering af &ldrelovgivningen
Sundhedsreform

Overordnet tidsplan og delelementer i sundhedsreformen:

Tidsplan Aktivitet

2025 Udviklings- og modningsar, herunder vedtagelse af lovgivning om
ny sundhedsstruktur og almen praksis samt faglig afgreensning af




opgaveflytning. Det forventes, at kommunerne bliver inddraget

lgbende.
Foréret 2025 mhp. Lovgivning om ny sundhedsstruktur fremsaettes
vedtagelse 1 juni
2025
Marts 2025 mhp. Lovgivning om almen praksis fremsattes
vedtagelse den 1.
juli 2025.
Foréret 2025 Sundhedsstyrelsen fremlaegger faglig afgraensning af
opgaveflytning
Oktober 2025. Lovforslaget om opgaveflytning fremsattes
Traeder i kraft den

1. januar 2027

18. november 2025  [Valg til sundhedsrad i forbindelse med kommunal- og
regionsradsvalg

2026 Implementeringsér herunder etablering af sundhedsrad, aftale om
national sundhedsplan indgés, opgaveflytning (aftale mellem
region og kommuner om drift den 1. april 2026).

2026 Forberedende sundhedsrad etableres

2027-2028 Overgang til ny sundhedsstruktur fra den 1. januar 2027.
Kommunerne er forpligtet til at drifte opgaverne, hvis regionen
onsker det til og med 2028

Politisk inddragelse

Administrationen vil lgbende orientere Sundheds- og Omsorgsudvalget om implementeringen af &ldrereform og
sundhedsreformen i forbindelse med fx hering og beslutninger, som ogsé skal behandles i Byrddet.

Okonomiske konsekvenser
Sagen har ingen ekonomiske konsekvenser for Greve Kommune.
Hering

Der er ikke heringspligt i denne sag.



Punkt 12: Reform - Program for implementering af sldrereformen i Greve
Kommune

24-012104
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget, Jkonomiudvalget og Byradet.
Resume

Byradet orienteres om administrationens program for implementering af aldrereformen og de nye lovgivninger pa
&ldreomradet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om program for implementering af celdrereformen tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

P& medet den 3. juni 2024 (pkt. 14), og den 7. oktober 2024 (pkt. 8) blev Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteret om
@ldrereformens initiativer herunder de tre nye lovgivninger pa &ldreomradet. De tre nye lovgivninger er @ldreloven, lov
om lokalplejehjem og lov om aldretilsyn.

Program for implementering af de celdrereformens initiativer og lovgivninger

Administrationen har udarbejdet et overordnet program for implementering af @&ldrereformens initiativer og lovgivninger.
Programmet bestér af otte spor.

Spor 1: Pleje- og omsorgsforlob

Med en @ldrelov indferes en ny hovedlov for &ldrepleje og -omsorg. Helt centralt for &ldreloven er, at der stilles krav til
kommunerne om, at @ldreplejens ydelser skal tildeles i form af fa rummelige pleje- og omsorgsforiob i stedet for
enkeltydelser. Frem for opdeling i standardiserede enkeltydelser vil der efter &ldreloven blive truffet afgerelse om
tildeling af et forlab, hvor der er plads til lebende at justere i hjelpen uden en medarbejder fra Myndighed skal treeffe en
afgerelse. Tilbud og rammerne om pleje- og omsorgsforlgbene skal Byradet beslutte. Derudover skal oplysningerne om
rammerne for pleje- og omsorgsforleb beskrives i en borgerrettet serviceinformation til borgerne, som skal godkendes af
Byradet. Kommuner skal kunne visitere nye borgere efter pleje- og omsorgsforleb fra den 1. juli 2025.

Overordnet tids- og aktivitetsplan for udarbejdelse og godkendelse af pleje- og omsorgsforlgb:

Tidsplan Aktivitet

December 2024 — Maj 2025 Udarbejdelse af pleje- og omsorgsforlgb herunder
okonomi- og ressourcerstyring

Januar 2025 — Maj 2025 Inddragelse og lebende orientering af MED

Februar 2025 Temamede i Greve Seniorrdd om arbejdet med pleje-

og omsorgsforleb

April — Maj 2025 Udarbejdelse af borgerrettet serviceinformation til
borgere om pleje- og omsorgsforleb




Sundheds- og Omsorgsudvalget  [Politisk godkendelse af pleje- og omsorgsforleb
den 2. juni 2025

Okonomiudvalget den 18. juni
2025

Byrédet den 25. juni 2025

Spor 2: Udvikling og udbredelse af faste teams i celdreplejen

I forbindelse med godkendelse af budgetopfelgning 2, har Byradet godkendt, at administrationen udvikler og udbreder
faste teams i &ldreplejen. Udvikling og udbredelse af faste teams vil ske med tet inddragelse af enhedsledere og MED.
Faste teams er en del af &ldrereformens initiativer, men er ikke lovpligtigt at implementere. Overordnet tids- og
aktivitetsplan for udvikling og udbredelse af faste teams:

Tidsplan Aktivitet

Oktober 2024 — Februar 2025  |[Forberedende arbejde herunder analyse af nuverende
organisering, kompetencer, fysiske rammer, inddragelse
af ledere mv.

Januar 2025 — December Inddragelse og lebende orientering af MED

2027

Marts 2025 — December 2027  [Organisering af faste teams (sker lebende i trin-for-trin-
model)

August — December 2025 Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere

Halvérlig status. Ferste gang i [Orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget
efteraret 2025.

Marts 2028 (ved slutregnskab  [Orientering til Byradet
til Social- og Boligstyrelsen)

Spor 3: Teet samspil med pdrorende, lokale feellesskaber og civilsamfund

I forbindelse med vedtagelse af budget 2025-2028 har forligspartierne besluttet, at administrationen skal udvikle det gode
eldreliv blandt andet med fokus pé en af &ldrereformens barende veerdier om Teet samspil med parorende, lokale
feellesskaber og civilsamfund. Der er afsat 100.000 kr. til Frivilligcenter Greve til at understette aktiviteter pa
plejecentrene. Overordnet tids- og aktivitetsplan for spor om teet samspil med pérerende, lokale fellesskaber og
civilsamfund:

Tidsplan Aktivitet

Januar — Understottelse af frivilliges aktiviteter pa plejecentre i samarbejde med

December Frivilligcenter Greve

2025

Januar 2026 Orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget om erfaringer med
samarbejdet

Januar 2024 —  [Fortsat udvikling og afprevning af befordringsordning "Kom sammen

Juni 2026 pa tur” til borgere med demens i samarbejde med £Aldre Sagen Greve
(projekt finansieret af Social- og Boligstyrelsen)

Oktober 2026  |Orientering til Sundheds- og Omsorgsudvalget om evaluering og
afrapportering pa projekt ”Kom sammen pa tur”




Spor 4: E-distrikt og velfeerdsteknologi

I forbindelse med vedtagelse af budget 2025-2028 har forligspartierne besluttet, at administrationen skal igangsette et
pilotprojekt til afsagning af muligheder for teknologi samt lebende udskifte treeningsredskaber pa plejecentrene til at sikre
fremtidens @ldreliv og vedligeholdende traning. Der er afsat 750.000 kr. til at understatte projekt og indkeb. Overordnet
tids- og aktivitetsplan for pilotprojekt om e-distrikt og udskiftning af treeningsredskaber pa plejecentrene:

Tidsplan Aktivitet

Uanuar 2025 — Pilotprojekt om e-distrikt

December 2025

Uanuar 2025 — Lobende udskifining af treeningsredskaber pad plejecentrene
December 2025

Uanuar 2025 — Afprovning og implementering af velfeerdsteknologiske losninger (fx

December 2026 Nemlia, Pondoo, DigiRehab, Helpii, Kontakt lcege)

December 2023 —  |Partner i forskningsprojekt “Care Al om kunstig intelligens i
November 2026 samarbejde med Professionshajskolen Absalon pd plejecentrene
Strandcentret og Lokalcenter Mollehoj

Spor 5: Lov om lokalplejehjem

Lov om lokalplejehjem giver kommunerne mulighed for at etablere lokalplejehjem som aktieselskaber, der ledes af
professionelle bestyrelser bestdende af repraesentanter fra lokalomradet, herunder det lokale erhvervsliv, som har ansvaret
for plejehjemmets gkonomi og drift. Dermed frisattes lokalplejehjem fra kommunale politikker og krav som eksempelvis
kostpolitikker, parerendepolitikker, forebyggelsespolitikker med videre. I forbindelse med vedtagelse af budget 2025-
2028 har Byradet besluttet, at administrationen skal udpege et plejecenter i Greve Kommune, som kan udvikles til at blive
et lokalplejehjem. Overordnet tids- og aktivitetsplan for udpegning og etablering af et lokalplejehjem:

Tidsplan Aktivitet
Januar 2025 |Udpegning af plejecenter
Februar — August 2025 Inddragelsesproces med involvering af

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 8. [Politisk godkendelse om etablering af
september 2025 lokalplejehjem

Okonomiudvalget den 24. september
2025

Byrédet den 1. oktober 2025

Spor 6: Udvidelse af det frie valg for rehabilitering og genoptreening

Helhedspleje indebarer desuden, at offentlige og private leveranderer skal kunne levere hele indsatsen i alle pleje- og
omsorgsforlgb. Med helhedspleje vil én leverander have det samlede ansvar for borgerens forleb. Dvs. at leveranderen
skal kunne levere bade praktisk hjelp, personlig pleje, genoptraening, som ikke sker i tilknytning til sygehusindlaeggelse,
samt rehabiliterende og forebyggende indsatser. Aftalepartierne er enige om at udvide det frie valg, sé det ogsé omfatter
rehabilitering og genoptraning efter den nuvarende lov om social service.

Tidsplan Aktivitet

Uafklaret IAfventer ndring i serviceloven og vejledning

Spor 7: Forebyggelse i celdreloven



Med @ldrereformen afskaffes kravet om, at kommunerne skal tilbyde forebyggende hjemmebesag efter servicelovens
§79a. I stedet skal kommunen tilvejebringe en generel forebyggelse gennem opsegende indsatser mélrettet eeldre borgere
med forebyggelsespotentiale. Derudover kan kommunen yde tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende
sigte. Kommunen kan selv fastsatte retningslinjer for, hvilke borgere som er omfattet af tilbuddene. Overordnet tids- og
aktivitetsplan for udarbejdelse af indsatser méalrettet &ldre borgere med forebyggelsespotentiale:

Tidsplan Aktivitet

Januar — Marts 2025 Udarbejdelse af indsatser malrettet aeldre borgere med
forebyggelsespotentiale

Sundheds- og Politisk godkendelse af indsatser malrettet &ldre
Omsorgsudvalget den 28. april  [borgere med forebyggelsespotentiale

Okonomiudvalget den 14. maj
2025

Byradet den 28. maj 2025

Spor 8: Kvalitet i helhedspleje

I forbindelse med ®ldrereformen afskaffes de kommunale uanmeldte tilsyn, og det statslige aldretilsyn udfert af Styrelsen
for Patientsikkerhed. I stedet treeder en ny lov om @ldretilsyn i kraft den 1. januar 2025, og der oprettes et tveerkommunalt
eldretilsyn, som vil vere i drift fra 1. juli 2025. Det tveerkommunale &ldretilsyn forankres i et mindre antal kommuner, s
der sikres uvildighed. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke meldt ud, hvilke kommuner som bliver tilsynsmyndigheder.
Med afset i anbefalinger fra KL, vil administrationen arbejde pa en ny kvalitetsorganisation, som kan understatte
overgangen til helhedspleje. Overordnet tids- og aktivitetsplan for indferelse af lov om @ldretilsyn og kvalitet i
helhedspleje:

Tidsplan Aktivitet

Januar — Juni 2025 |Udfasning af statsligt &ldretilsyn og opher af de kommunale
uanmeldte tilsyn

Den 1. juli 2025 Nyt tveerkommunalt tilsyn traeder i kraft

2026 valitet i helhedspleje

August 2025 — Juli deikling og etablering af organisering til understottelse af

Spor 9: Sundhedsreform — cendring af opgaver i kommunen

Regeringen har indgéet en bred politisk aftale om en sundhedsreform. Sundhedsreformen indeholder en raekke initiativer
fx en reduktion af regioner fra fem til fire, nye kronikerpakker, ny folkesundhedslov og opgaveflytning fra kommuner til
regioner fx midlertidige pladser, akutsygeplejen og patientrettet forebyggelse. Derudover skal sundhedsomrédet styres
gennem 17 nye sundhedsrad repraesentation af bdde kommuner og regioner. Overordnet tids- og aktivitetsplan for
sundhedsreformen:

Tidsplan Aktivitet

2025 Udviklings- og modningsar herunder vedtagelse af lovgivning om
ny sundhedsstruktur og almen praksis samt faglig afgreensning af
opgaveflytning. Det forventes, at kommunerne bliver inddraget

lobende.
Foraret 2025 mhp.  [Lovgivning om ny sundhedsstruktur fremseettes
vedtagelse i juni
2025
Marts 2025 mhp. Lovgivning om almen praksis fremsattes

vedtagelse den 1.



juli 2025.

Foraret 2025 Sundhedsstyrelsen fremlaegger faglig afgrensning af
opgaveflytning

Oktober 2025. Lovforslaget om opgaveflytning fremsettes

Traeder i kraft den

1. januar 2027

18. november 2025  |Valg til sundhedsrad i forbindelse med kommunal- og
regionsradsvalg

2026 Implementeringsar herunder etablering af sundhedsrad, aftale om
national sundhedsplan indgés, opgaveflytning (aftale mellem
region og kommuner om drift den 1. april 2026).

2026 Forberedende sundhedsrad etableres

2027-2028 Overgang til ny sundhedsstruktur fra den 1. januar 2027.
Kommunerne er forpligtet til at drifte opgaverne, hvis regionen
onsker det til og med 2028

Lovgrundlag

Zldrereformen herunder ny aldrelov, lov om lokalplejehjem og lov @ldretilsyn. Aldreloven treeder i kraft den 1. juli
2025. Lov om lokalplejehjem og lov om @ldretilsyn treeder i kraft den 1. januar 2025. Det nye tvaerkommunale
eldretilsyn, som folger af lov om @ldretilsyn vil veere i drift fra 1. juli 2025. Samtidig oprettes £Aldrelinjen, hvor eldre,
parerende og personale kan henvende sig direkte og anonymt til aldretilsynet om bekymrende forhold. ZAldrelinjen
oprettes 1 kommuner, som udpeges til at vaere tilsynsmyndighed.

Okonomiske konsekvenser

Aftalen om @ldrereformen indeholder 0,3 mia. kr. 1 2024, 0,5 mia. kr. 1 2025, 0,7 mia. kr. 1 2026, 1 mia. kr. 1 2027 samt 1
mia. kr. varigt til kommunerne. Greve Kommunes andel vil i 2025 vere ca. 5,7 mio. kr., 6,2 mio. kr. i 2026 og 8,9 mio. kr.
fra 2027. Midlerne indgar under udvidelser Kvalitetsioft af celdreplejen i direktionens budgetopleg 2025-2028. Midlerne
tilfejes via bloktilskuddet.

Greve Kommune har tilkendegivet overfor Social- og Boligstyrelsen at udbrede faste teams i &ldreplejen. Derfor
modtager Greve Kommune 3.357.101 kr. fordelt over perioden fra 4. kvartal 2024 til og med 4. kvartal 2027. Midlerne er
optaget i forbindelse med budgetopfelgning 2. Greve Kommune skal afleegge revisorpéategnet regnskab for atholdelse af
midlerne til Social- og Boligstyrelsen i 2026, 2027 og 2028.

Heoring
Der er ikke heringspligt i denne sag.
Tidsplan

Byradet skal godkende de nye pleje- og omsorgsforleb, som felger af ny ldrelov, der traeder i kraft den 1. juli
2025.



Punkt 13: Reform - Vedtaget sundhedsreform

24-012104
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget orienteres om, at regeringen og aftalepartierne har indgaet en aftale om en
sundhedsreform med en raekke indsatser, som vil pavirke kommunerne. Administrationen vil lebende orientere fagudvalg
og Byradet i forbindelse med heringer eller ved gvrige relevante faser i udvikling og implementering af
sundhedsreformens indsatser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen om vedtaget sundhedsreform tages til efterretning.
Sagsbeskrivelse

Om sundhedsreformen

Regeringen har indgaet en bred politisk aftale om en sundhedsreform (jf. bilag 1). Malsatningen med sundhedsreformen
er at styrke sundhedsvasnet og rykke det tattere pa borgerne. Dette skal blandt andet ske ved at reducere antallet af
regioner fra fem til fire, etablering af nye lokale sundhedsrad, en leegereform og kronikerpakker med videre. Initiativerne
skal sikre adgang til sundhedstilbud af hej kvalitet, og at borgere med en kronisk sygdom far bedre og mere
sammenhangende behandling. Sundhedsreformen implementeres samtidig med eldrereformens initiativer. Begge
reformer kommer til at betyde vasentlige endringer i kommunens opgaveansvar og styring, der vil medfere vaesentlige
forandringer for bade ledere og medarbejdere, og borgere som modtager ydelser pa sundheds- og a&ldreomradet.

KLs bemcerkninger og opfordring til kommunerne

KL har fremsendt et brev til landets borgmestre (jf. bilag 2). Heri gor KL kommunerne opmarksom p4, at flere kommuner
allerede oplever, at regionen gerne vil have en dialog om opgaveflytning, snitflader og ekonomi bade i forhold til
sundhedsomréadet, men ogsé i forhold til tilpasning af regionernes evrige opgaver.

Konkret folger det af aftalen, at 2026 vil vaere overgangsér, hvor snitflader og ekonomi i forbindelse med
opgaveflytningerne skal aftales. KL laegger op til, at delingsprocessen i 2026 vil forega i to eller tre faser:

Fase 1: Kommunerne udarbejder et udkast til en aftale med regionen om, hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte der overfores.

Fase 2: Kommuner og regioner forhandler indgéelsen af en aftale om overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte.

Fase 3: Kan der ikke opnés enighed senest den 1. juli 2026, vil et Delingsrad treffe beslutning om, hvilke aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte, der skal overfores.

KL opfordrer kommunerne til, at de ikke enkeltvis gar i dialog med regionen om de konkrete opgaveflytninger pa
nuvarende tidspunkt, men at det sker i en koordineret proces. KL er allerede i dialog med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og vil ga i dialog med Danske Regioner om implementering af sundhedsreformen og melde konkret
ud, sa snart KL ved mere.

Om tiltagene i sundhedsreformen

Etablering af 17 sundhedsrdd



Der etableres 17 sundhedsrad, som skal besta af folkevalgte politikere fra kommuner og regioner. Sundhedsréddene har
det politiske og forvaltningsmeessige ansvar for drift og udvikling af regionens sundhedsopgaver inden for et afgrenset
geografisk omrade og inden for de rammer, der er fastlagt af regionsradet. Kommunerne kan selv bestemme, om det skal
vaere borgmester eller udvalgsformand med ansvar for sundheds- og @ldreomradet, som er repraesentant i sundhedsradet.
Den nye Region Ustdanmark (Region Hovedstaden og Region Sjelland) bliver landets sterste, og der kommer seks
sundhedsrad med i alt 47 regionsradsmedlemmer fordelt i sundhedsradene. Region @Ostdanmark far hovedsade i Sore.

Opgaveflytning fra kommuner til regioner

En reekke opgaver skal flyttes fra kommunerne til varetagelse i regionerne. Det drejer sig om felgende opgaver, tilbud og
funktioner:

» Akutsygeplejen flyttes til regionen. I Greve Kommune er akutsygeplejen, kaldet Akutfunktionen, organisatorisk
placeret under hjemmesygeplejen, og har serlige kompetence til at yde sygeplejefaglige (efter sundhedslovens §138
og 139) indsatser ved akut opstiet sygdom, hvor der ikke kreeves indleggelse pé sygehus. Akutfunktionen arbejder
med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.

o Midlertidige pladser flyttes (efter servicelovens §138). I Greve Kommune findes der midlertidige pladser pa
rehabiliteringscentret Hedebo. Her kan tilbydes fx aflastningsophold, rehabiliterings- og genoptraningsophold.

¢ Specialiseret rehabilitering, som er komplicerede, omfattende, sjeldne og/ eller alvorlige funktionsnedsattelser
(efter sundhedslovens §140). I Greve Kommune er det Traeningsenheden, der yder specialiseret rehabilitering.

o Patientrettet forebyggelse (efter sundhedslovens §119). I Greve Kommune ydes stotte til idraetsforeningerne Tune
IF og Greve Seniorsport til varetagelse af fx Visiteret Motion og motion til borgere med demens samt til KOL-
koret, som tilbydes af Den Musiske Skole.

Lovforslaget om opgaveflytning fremsattes i oktober 2025 med henblik pa at traede i kraft den 1. januar 2027,
Kommunerne har pligt til at drive sundhedsopgaverne til og med 2028, hvis regionerne gnsker dette. I forbindelse med
opgaveflytningen, vil noget af kommunernes gkonomi overfores til regionernes gkonomi.

Indsatser i sundhedsreformen
Sundhedsveesenet skal styrkes, hvor behovet er storst

Dette indbefatter blandt andet en national sundhedsplan, der satter falles retning for sundhedsvasenet pa tvars af
Danmark. Derudover er der fokus pa flere studiepladser p4 medicinstudiet, uddannelsesstillinger for leger, nye
karriereveje og en styrkelse af forskning pa sundhedsomréadet.

Bedre forlob for kronikere

Der sattes fokus pé kronikere i sundhedsreformen blandt ved indferelse af kronikerpakker for borgere med KOL (i &r
2027), diabetes (i ar 2028), hjertesygdomme (i &r 2029) og kompleks multisygdom (i ar 2031). Lettere adgang til
fysioterapi uden leegehenvisning samt til hjeelpemidler og behandlingsredskaber. Derudover skal der foretages et eftersyn
af befordringsregler i sundhedsloven, og en styrkelse af indsatsen for borgere med demens.

Frit valg og styrkede patientrettigheder

Borgerne skal kunne blive hurtigere udret hos en speciallege, og der skal vare frit valg til regionale sundheds- og
omsorgspladser og til almen sygepleje. Der skal vere ret til digitale sundhedstilbud, og en vision om en digital forder,
som skal vere borgernes digitale indgang til sundhedsvasenet. Derudover skal der veere gget fokus pa at informere
borgerne om deres rettigheder i sundhedsvasenet.

Mere behandling i eget hjem eller tcet pa eget hjem

Der etableres blandt andet hjemmebehandlingsteams i hele landet, og sygehusenes behandlingsansvar udvides fra 72
timer til 96 timer efter udskrivelse af sygehus.

Ny folkesundhedslov
Der indfares en folkesundhedslov for at styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne Loven forpligter dermed
kommunerne til at arbejde systematisk og pa tveers af velfeerdsomrader med at styrke folkesundheden og mindske

uligheden i sundhed uden, at det indeberer gget administration for kommunerne.

Moderne sygehuse, bedre fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser og digitale losninger



Der etableres en sundhedsfond pé i alt 22 mia. kr. (anleegsmidler) til vedligeholdelse og modernisering af sygehuse.
Derudover afsattes der 3,5 mia. kr. (anleegsmidler) i 2027 til 2031 til nybyggeri, ombygning og/eller renovering af de
fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser samt nedvendige investeringer i it, teknologi og udstyr.

Flere og bedre fordeling af lceger

Dette indbefatter blandt andet en national fordeling af ydernumre, en ny honorarstruktur

Okonomi i sundhedsreformen

Der skal investeres i bedre fysiske og teknologiske rammer for 27,5 mia. kr. pa felgende méde ifelge sundhedsreformen:

¢ 3,5 mia. kr. til fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser.
e 22 mia. kr. til moderne sygehuse og apparatur.
e 2 mia. kr. til innovative lgsninger.

Opgaveflytning fra kommunerne til regionerne pa op til 5 mia kroner.
Politisk orientering og inddragelse

Administrationen orienterer fagudvalg og Byradet lebende, ndr kommunerne bliver inddraget i processen omkring
udmentning af sundhedsreformens tiltag.

Okonomiske konsekvenser

I forbindelse med opgaveflytningen, vil noget af kommunernes gkonomi overfores til regionernes skonomi. Denne proces
pabegyndes 1 2025. 2026 vil vare overgangsar, hvor snitflader og ekonomi i forbindelse med opgaveflytningerne skal
aftales.

Hering

Der er ikke heringspligt i denne sag.

Tidsplan

Tidsplan Aktivitet

2025 Udviklings- og modningsér herunder vedtagelse af lovgivning om
ny sundhedsstruktur og almen praksis samt faglig afgransning af
opgaveflytning. Det forventes, at kommunerne bliver inddraget
lobende.

Foréret 2025 mhp. Lovgivning om ny sundhedsstruktur fremsattes

vedtagelse 1 juni

2025

Marts 2025 mhp. Lovgivning om almen praksis fremsattes

vedtagelse den 1.

juli 2025.

Foréret 2025 Sundhedsstyrelsen fremlaegger faglig afgraensning af
opgaveflytning

Oktober 2025. Lovforslaget om opgaveflytning fremsattes

Traeder i kraft den

1. januar 2027

18. november 2025  [|Valg til sundhedsréad i forbindelse med kommunal- og
regionsradsvalg

2026 Implementeringsér herunder etablering af sundhedsrad, aftale om
national sundhedsplan indgés, opgaveflytning (aftale mellem




region og kommuner om drift den 1. april 2026).

2026 Forberedende sundhedsrdd etableres

2027-2028 Overgang til ny sundhedsstruktur fra den 1. januar 2027.
Kommunerne er forpligtet til at drifte opgaverne, hvis regionen
onsker det til og med 2028

Bilag

Bilag 1. Faktaark om sundhedsreform

Bilag 2. Borgmesterbrev vedr. implementering af sundhedsreformen




Punkt 14: Oplaeg om ny lov om ldretilsyn

24-012104
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Sundheds- og Omsorgsudvalget prasenteres for ny lov om @ldretilsyn. Loven ger, at de kommunale uanmeldte tilsyn og
det statslige @ldretilsyn udfert af Styrelsen for Patientsikkerhed afskaffes.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orientering om ny lov om celdretilsyn samt arbejde med kvalitet og dokumentation i
celdreplejen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse
Om lov om celdretilsyn

Lov om eldretilsyn traeder i kraft den 1. januar 2025. Med loven etableres et nyt, forenklet tveerkommunalt ldretilsyn, og
samtidig afskaffes kommunernes nuvarende uanmeldte tilsyn efter servicelovens § 151, og den eksisterende
forsegsordning med et statsligt eeldretilsyn i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed udfases fra den 1. juli 2025. Det
tveerkommunale eldretilsyn vil vere i drift fra den 1. juli 2025. Det tvaeerkommunale &ldretilsyn forankres i et mindre
antal kommuner, sa der sikres uvildighed. Det er pa nuvarende tidspunkt ikke meldt ud, hvilke kommuner som bliver
tilsynsmyndigheder.

Derudover vil det nye tvaerkommunale aldretilsyn ogsa fere et risikobaseret og reaktivt tilsyn med kvaliteten af
helhedsplejen i plejeenhederne. Derudover indferes der samtilsyn pé plejecentre, som vil indebere, at de relevante
tilsynsmyndigheder, der forer tilsyn med plejecentre, fremover vil gennemfore tilsyn pa plejecentre samtidig, i det
omfang, de enkelte tilsynsmyndigheder udtager samme plejehjem til tilsyn i det samme kalenderar. Det kan fx vare
koordinering af brandtilsyn med et e&ldretilsyn.

Administrationen holder opleg under punktet. Oplegget anvendes som grundlag for behandling af de evrige sager pa
medet. Det er sagen om de kommunale uanmeldte tilsyn, og sagen om de tilsyn Styrelsen for Patientsikkerhed
gennemforer, der forer tilsyn med sundhedslovsydelser (sundhedsfaglige tilsyn) og servicelovsydelser (aldretilsyn).
Lovgrundlag

Lov om @ldretilsyn traeder i kraft den 1. januar 2025, og det tveerkommunale @ldretilsyn settes i drift den 1. juli 2025.
Okonomiske konsekvenser

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser for Greve Kommune.

Horing

Der er ikke heringspligt i denne sag.



Punkt 15: Lukket: Henvendelser til formanden

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 16: Orientering fra formanden/gensidig orientering

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

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

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:
Brugerrdd pa Strandcentret Plejecenter stopper.
Arbog fra apotekerforeningen.

1 den nyeste arbog fra Danmarks Apotekerforening kan man lcese om historisk omscetningsveekst i 2023 og de nye
sundhedsydelser, som er pd vej pd apotekerne. Arbogen er vedlagt som bilag 1.

Opdateret ydelseskatalog og prisliste.

Bestyrelsen i Feelles Hjcelpemiddeldepot har godkendt opdateringer til ydelseskataloget med tilhorende prisliste. De
opdaterede dokumenter er vedlagt i en version med andringsmarkering og i en ren version jf. bilag 2 - 5.

Bilag

Bilag 1. Leegemidler i Danmark 2023-24.

Bilag 2. Ydelseskatalog 1.2 - Godkendelse 21-11-2024 MED ANDRINGER MARKERET
Bilag 3. Ydelseskatalog 1.2 - Godkendt 21-11-2024

Bilag 4. Prisliste 2025 uden grundbidrag - 21-11-2024 MED ANDRINGER MARKERINGER

Bilag 5. Prisliste 2025 uden grundbidrag - 21-11-2024



Punkt 18: Sundheds- og Omsorgsudvalgets medekalender 2025

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. FormandsmA ,de med Greve SeniorrA¥d A nskes fA r/pA¥ mA det i april 2025
og august 2025, sA¥ udvalget har mulighed for at deltage.

Fremstilling

Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.A

Resume

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

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsbeskrivelse

Kalenderen er vedlagt som bilag.

Bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets medekalender 2025



Punkt 19: Underskriftsark

Fremstilling
Sagsprocedure

Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Resume

Elektronisk underskriftsark.
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