REFERAT Social- og Sundhedsudvalget (Til og med
2025) d. 14-03-2023

Mededato Tirsdag d. 14. marts 2023 kl. 15:00

Maodested Svanen

Jytte Bendtsen, Morten Schou Jergensen, Lene Lykke Serensen, Erdal

Mededeltagere Colak, Kenneth Kristensen Berth



Indholdsfortegnelse

Statistik over klager til Ankestyrelsen over kommunernes afgearelser pd social- og beskaftigelseson
Godkendelse af 1an m.v. i Lekkekrogen

Uanmeldt tilsyn 1 hjemmeplejen 2022

Meddelelser fra formanden

Elektronisk underskriftsside



Godkendelse af dagsorden

Beslutningstema
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende mgadets dagsorden.

INDSTILLING

Udvalgsformanden indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at godkende dagsordenen

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Godkendt.



Fastseettelse og offentligggrelse af sagsbehandlingsfrister

Beslutningstema

| denne sag bliver et antal lovpligtige sagsbehandlingsfrister fremlagt inden hgring i
Vallensbaek Seniorrad og Handicapradet.

Efter hagringen vil sagsbehandlingsfristerne blive fremlagt til endelig godkendelse.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg og Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at udvalget godkender de fremlagte sagsbehandlingsfrister

e at sagen bliver sendt i hgring i Vallensbaek Seniorrad og Handicapradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Sagen blev sat til afstemning.

For stemte Gruppe C (3 stemmer) og Gruppe A (1 stemme), i alt 4 stemmer.
Gruppe O (1 stemme) undlod at stemme.

Gruppe O begaerede sagen indbragt for Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Sagsbehandlingsfristerne (se tabel 1 og 2) bliver fremlagt, inden de bliver sendt i hgring i
Vallensbaek Seniorrad og Handicapradet. Efter hgring i Vallensbaek Seniorrad og
Handicapradet bliver sagsbehandlingsfristerne forelagt igen til endelig godkendelse i Social- og
Sundhedsudvalget.

Forvaltningen har gennemgaet kommunens sagsbehandlingsfrister, og det er i den forbindelse
blevet klart, at de godkendte og offentliggjorte sagsbehandlingsfrister skal suppleres med et
antal manglende frister.

Kommunen skal pa de enkelte sagsomrader fastsaette frister for, hvor lang tid der ma ga fra
modtagelsen af en ansggning, til afgarelsen skal veere truffet. Fristerne skal offentliggares.



En kommune kan ikke stille krav om, at sagen skal veere fuldt oplyst, far den udmeldte

sagsbehandlingsfrist starter.

De vedlagte frister pa henholdsvis seldreomradet og det bgrnesociale omrade bliver fremlagt til

godkendelse. Det sker for at leve op til kravene om fastseettelse og offentliggarelse af

sagsbehandlingsfrister.

AEldreomradet

Center for Pleje og Omsorg har godkendte frister for ansggning om hjeelpemidler, men mangler

godkendelse af de falgende @vrige frister, som i dag er gaeldende administrativ praksis:

Tabel 1
Omrade Lovgivning Sagsbehandlingsfrist
Ansggning om &eldre- og plejebolig Lov om almene 4 uger
boliger §§54, 58a
og 58b
Serviceloven §
192
Personlig hjeelp ved akut behov (inkl. Serviceloven § 83 | 1 hverdag
akut behov for ngdkald)
Personlig hjeelp Serviceloven § 83 | 5 hverdage
Praktisk hjeelp Serviceloven § 83 | 7 hverdage
Hverdagsrehabilitering Personlig pleje Serviceloven § 83 | 1 hverdag
a
Hverdagsrehabilitering Praktisk hjaelp Serviceloven § 83 | 2 uger
a
Aflastning til aegtefeelle (inkl. daghjem Serviceloven § 3 uger
aktivitetscenter) 84.1
Aflgsning af eegtefeelle eller neere Serviceloven § 2 uger
pargrende 84.1
Midlertidigt ophold/aflastning Serviceloven § 3 uger
84.2
Udvalgt egen hjeelper Serviceloven § 94 | 6 uger
Kontanttilskudsordning Servicelovens § 6 maneder
95
Borgerstyret Personlig Assistance Serviceloven § 96 | 6 maneder
Madservice Serviceloven § 83 | 5 hverdage




Ngdkald Serviceloven §

112

2 uger

Det bgrnesociale omréade
Felgende gar sig geeldende om de frister, der mangler godkendelse pa det bgrnesociale
omrade (jf. nedenstadende skema):

o Fysio- og ergoterapi, synskonsulentbistand og vedligeholdelsestreening: Pa disse
omrader har en sagsbehandlingsfrist pa 4 uger vaeret praksis igennem laengere tid, men
fristen har ikke veeret offentliggjort.

e Hjemmetreening: Afggrelse om hjemmetraening er en kompleks og langvarig proces,
som kreever en bgrnefaglig undersggelse samt vurderinger og udredninger af barnets
mentale, grov- og finmotoriske, sansemotoriske og kommunikative funktionsevne. Der
skal udarbejdes en omfattende beskrivelse og vurdering af 1) om hjemmetraeningen kan
imgdekomme barnets behov og fremme barnets trivsel, 2) om foreeldrene er i stand til at
udfgre opgaverne, og 3) om hjemmetraeningen kan ske efter dokumenterbare metoder.
Sagsbehandleren skal alt i alt indhente en meget stor maengde oplysninger, fgr der kan
traeffes afgarelse. Hiemmetraening er en ordning, som anvendes relativt sjeeldent.

¢ Rad og vejledning til familier med barn med funktionsnedsaettelse: Fristen fglger det
lovbestemte krav pa 3 maneder.

¢ Bagrnefaglige undersagelser: Fristen er preeciseret fra 16 uger til 4 maneder, som er det
lovbestemte krav. Desuden er det praeciseret i skemaet, at hvis en bevilling i henhold til
lovgivningen kreever en bgrnefaglig undersggelse, sa skal sagsbehandlingstiden for en
barnefaglig undersggelse (4 maneder) laegges til sagsbehandlingsfristen pa det
pagaeldende omrade.

Tabel 2

Omrade Lovgivning Sagsbehandlingsfrist
Bistand efter § 11 stk. 7, herunder rad og Serviceloven § 11 4 uger

vejledning, fysio- og ergoterapi og stk. 7

synskonsulentbistand.

Rad og vejledning til familier med barn med | Serviceloven § 11 3 maneder
funktionsnedseettelse efter § 11 stk. 8 stk. 8
Hjemmetraening Serviceloven § 32a | 9 uger

Det er en forudsaetning for bevilling, at der
foreligger en bgrnefaglig undersggelse.
Hvis en sadan ikke foreligger ved




ansg@gningstidspunktet, er
sagsbehandlingsfristen 4 maneder + 9 uger
(kan sidestilles med andre komplekse
handicapkompenserende ydelser).

Vedligeholdelsestraening Serviceloven § 44 4 uger

og § 86
Barnefaglig undersggelse Serviceloven § 50 4 maneder
Afgarelse om foranstaltninger til barn og Serviceloven § 11 8 uger
unge med seerlige behov og § 52

Bevilling af foranstaltninger efter § 52 stk. 3
kan kun ske efter gennemfgrelse af en
barnefaglig undersggelse. Hvis en sadan
ikke foreligger ved ansggningstidspunktet,
er sagsbehandlingsfristen 4 maneder + 8
uger.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Hvis udvalget aendrer fristerne i forhold til forslaget i sagen, vil det kunne have gkonomiske og
personalemeaessige konsekvenser.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien

Sagen understgtter udviklingsstrategiens fokus pa at se kommunens service ude fra og ind. At
borgerne kan se, hvad de kan forvente, nar de s@ger om noget, stemmer godt overens med
malsaetningen om altid at have borgerperspektivet for gje.

Der er ligeledes en sammenhaeng til veerdierne ordentlighed, abenhed og transparens.

Sammenhaeng til FN's verdensmal

3 Verdensmdl 3 - Sundhed og trivsel
_4. l':",‘ W1 skal sikre &t sundl v for alle og fremme Smvsel for alls aldersgrupper
Vv

Kommunikation

Hvis udvalget eendrer fristerne i forhold til forslaget i sagen, vil det ogsa blive rettet pa
hjemmesiden.

Retsgrundlag

Retssikkerhedsloven § 3, stk. 2

Bekendtggrelse om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 1, stk. 1
Serviceloven

Lov om almene boliger m.v.



Politisk prioriterede indsatsomrader i Sundhedsklynge Syd

Beslutningstema
Orientering om politisk prioriterede indsatsomrader i Sundhedsklynge Syd i 2023.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Sundhed, Familie og Fritid indstiller,

e at orienteringen bliver taget til efterretning

e at orienteringen bliver sendt til orientering til Seniorradet

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Orienteringen blev taget til efterretning. Orienteringen bliver sendt til orientering i
Seniorradet.

Sagsfremstilling

Der er etableret politiske sundhedsklynger omkring de fem akuthospitaler i Region
Hovedstaden. | Sundhedsklynge Syd indgar Amager og Hvidovre Hospital, Albertslund,
Brondby, Draggr, Glostrup, Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kabenhavn, Tarnby og
Vallensbaek Kommuner og almen praksis. Medlemmerne i de politiske sundhedsklynger er
borgmestre, regionradspolitikere og repraesentanter fra PLO (Praktiserende Laegers
Organisation).

Indsatser pa det somatiske (fysiske) omrade for 202
Sundhedsklynge Syd har godkendt fglgende indsatser pa det somatiske (fysiske) omrade for
2023:

Den gode overgang — fra indlaeggelse til udskrivelse
Der bliver afsat midler til indsatsen i 2023. Konkrete mal for indsatsen er:

o At afdaekke og analysere processen ved udskrivninger og indlzeggelser til/fra hospital
til/fra plejehjem, midlertidig dagnplads eller eget hjem med omfattende kommunal hjeelp.

e At gge antallet af borgere til intravengs behandling i hjemmet.

¢ At gge antallet af borgere pa dosisdispenseret (medicin, der er pakket i de rette doser til



den enkelte patient allerede pa apoteket).

o At afdeekke og analysere tveersektorielle snitflader og samarbejder med etablering af
Feelles Akutmodtagelse (FAM). Amager og Hvidovre Hospital er ved at forberede sig til,
at Akutmodtagelsen flytter i nye fysiske rammer i 2024 i en ny feelles akutmodtagelse
(FAM).

o At afdaekke laegedeaekning pa ydertidspunkter.

Tveersektoriel indsats om overveegt

Der bliver afsat midler til indsatsen i 2023. Der bliver lavet en kortleegning af tveersektorielle
indsatser i forhold til overvaegt til henholdsvis bagrn/unge og voksne. Udover dette skal gode
eksempler pa virksomme indsatser beskrives og der bliver udarbejdet forslag til organisering af
indsatser pa tveers.

Den gode start pa livet - feelles ammeindsats
Der bliver afsat midler til indsatsen i 2023.

Tidsplan og videre proces
Sundhedsklynge Syd igangsaetter arbejdet med indsatserne. Der bliver fremlagt en status pa
indsatserne pa mgdet i november 2023 i Sundhedsklynge Syd.

In r pa kiatriske omrade for 202
Sundhedsklynge Syd godkendte fglgende indsatser pa det psykiatriske omrade for 2023:

Implementering af eksisterende aftaler

Der bliver afsat midler til Barne- og Ungepsykiatriomradet og til Voksenpsykiatriomradet i 2023
og 2024. Der bliver ansat en praksiskoordinator pa tveers af sektorerne for henholdsvis det
barne- og ungepsykiatriske omrade og en for det voksenpsykiatriske omrade.

Opgaverne for de tveersektorielle konsulenter bliver:

e At sikre implementering af eksisterende samarbejdsaftaler i region og kommuner i
klyngen.

¢ Udarbejde forslag til faelles kompetenceudviklingsforlgb pa tveers af sektorerne.

o Udarbejde anbefalinger til konkrete forbedringer af arbejdsgange i fremskudte indsatser
pa tveers af sektorerne.

o At skabe et faelles tvaersektorielt mal for indsatsen og udarbejde forslag til faelles
datagrundlag.

e At udarbejde feelles materiale (fx kortfilm og e-learning), som kan understatte
implementeringen og bruges i introduktion af nye medarbejdere i begge sektorer.

Tidsplan og videre proces



Der bliver udarbejdet en uddybende indsatsbeskrivelse til brug for en endelig beslutning pa et
ekstraordineert virtuelt mgde i Sundhedsklynge Syd i april 2023. Der bliver udarbejdet en status
pa indsatserne til mgdet i Politisk Sundhedsklynge Syd i efteraret 2023.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Sundhedsklyngernes arbejde understattes med feelles midler, der kan finansiere de
tvaersektorielle indsatser i samarbejdet. Safremt kommunerne og regionen i Sundhedsklynge
Syd overfgrer de tildelte klyngemidler for 2022 til 2023, er der for Sundhedsklynge Syd i alt
7.803.439 kr. til radighed - herunder 3.936.286 kr. til kommunerne og 3.867.153 kr. til regionen.
Vallensbaek Kommune har besluttet at overfgre midlerne til sundhedsklyngen.

Midlerne deekker bade indsatser pa det somatiske og psykiatriske omrade. Der er tale om
engangsmidler fra 2022. Kommuner og Region modtager tilsvarende belgb for 2023 som ny
engangsbevilling.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien

Sagen stgtter op om delvision 3, Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmdl 3 - Sundhed og trivael
_Iw*-' Wi skal sikre et sund I tor alle og fremme bivesl for alle aldersgnipper

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeaerkninger.



Praksisneaert leeringsforlab om veerdighed i eeldreplejen

Beslutningstema
Orientering om "Praksisneert lzeringsforlab om vaerdighed i eldreplejen”.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at udvalget tager leeringsforlgbet om veerdighed i seldreplejen til efterretning

e at sagen bliver sendt til orientering i Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Orienteringen om laeringsforlgbet blev taget til efterretning. Sagen bliver sendt til
orientering i Seniorradet.

Sagsfremstilling

Center for Pleje og Omsorg har sggt og faet accepteret en ansggning om deltagelse i
"Praksisneert laeringsforlgb om vaerdighed i aeldreplejen” som Veerdighedsrejseholdet under
Sundhedsstyrelsen star bag.

Center for Pleje og Omsorg har sggt om at veere med i forlgbet for at styrke praksis og positive
forandringer i det daglige arbejde i forhold til vaerdighed. Forlgbet med Vaerdighedsrejseholdet
er en del af, hvordan Center for Pleje og Omsorg arbejder med implementeringen af
veerdighedspolitikken 2022-2025.

Forlgbet vil munde ud i, at udvalgte medarbejdere pa tveers af hjemmepleje, sygepleje og
plejeboliger bliver uddannet til "vaerdighedsambassadgrer”’, som skal vaere aktive kulturbaerere
i at fa implementeret og fastholdt vaerdighed i eeldreplejen i Vallensbaek Kommune.

Forlgbet er planlagt til at forega fra november 2023 til og med foraret 2024.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser

Sundhedsstyrelsen afholder alle udgifter til Vaerdighedsrejseholdet, og til de materialer der
bliver anvendt i forlgbet. Derudover modtager Center for Pleje og Omsorg et tilskud pa 124.000
kr. fra Sundhedsstyrelsen til at deekke vikaromkostninger og forplejning i forbindelse med



medarbejdernes deltagelse. Tilskuddet vil blive udbetalt ved lzeringsforlgbets afslutning og er
medtaget i budgetopfalgningen pr 31. januar 2023. Der vil vaere en mindre egenfinansiering til
deekning af udgifter i forbindelse med deltagelsen i forlabet. Denne bliver afholdt inden for
Center for Pleje og Omsorgs eksisterende budget.

Sammenheaeng til udviklingsstrategien

Laeringsforlgbet og gevinsterne ved dette understgtter Veerdighedspolitikken samt
Udviklingsstrategiens delvision 3 om “Livskvalitet i et godt og sundt liv”

Sammenhang til FN's verdensmal

3 Verdensmiil 3 - Sundhed og triveel
_..L‘Illll""' Wi gkal sikre &l sund | for ala of feamme itesal Tor ala aldarsgruppern

Kommunikation
Ingen bemeaerkninger.

Retsgrundlag

Lov om Social Service.
Sundhedsloven.



Statistik over klager til Ankestyrelsen over kommunernes afggrelser pa
social- og beskeeftigelsesomradet

Beslutningstema

Orientering om Ankestyrelsens statistik for deres afggrelser for de indkomne klager over
Vallensbaek kommunes afggrelser pa social- og beskaeftigelsesomradet.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget og @konomiudvalget.

Center for Beskeeftigelse og Voksensociale Indsatser indstiller,

o at statistikken over Ankestyrelsens afgarelser for klager over kommunernes
afggrelser bliver taget til efterretning

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023
Statistikken blev taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsen har siden 2014 to gange om aret sendt statistik til alle kommuner med de
seneste tal for Ankestyrelsens afgerelser i klagesager vedrgrende kommunernes afggrelser pa
social- og beskaeftigelsesomradet.

Ankestyrelsen har i 2022 modtaget 37 klager over Vallensbaek Kommunes afggrelser pa
social- og beskeeftigelsesomradet. Det samlede antal modtagne klager for hele landet var

21.513.

De 37 klager fordeler sig efter lovgivning som er vist i tabel 1.

Tabel 1
Lov om aktiv socialpolitik 5
Lov om socialpension 1
Sygedagpenge 11
Serviceloven 20

Ankestyrelsen har i 2022 afgjort 33 sager for Vallensbaek Kommune. Afggrelserne af de 33
sager ses i tabel 2



Tabel 2

Sagsudfald Lov om Lov om Sygedagpenge | Serviceloven | | alt
aktiv social | social
politik pension
Afvisning 4 1 5
Hjemvisning 1 1 5 7
Stadfeestelse 3 1 4 9 17
AEndring/opheevelse 4 4
| alt 4 13 15 33

Grunden til at antallet af sager som er afgjort i 2022 pa sygedagpengeomradet er stgrre end
det antal, som er kommet ind i 2022, er at der er afgjort sager, som er kommet ind i 2021.

Pa sygedagpengeomradet alene er der imellem 3.000-4.000 afggrelser, som kan paklages til

Ankestyrelsen, arligt.

Omggarelsesprocenten for 2022 for Vallensbaek Kommunes sager ses i tabel 3

Tabel 3
Lov om aktiv social | Lov om social Sygedagpenge Serviceloven | alt
politik pension
25% 0% 56% 36% 39%

Det er vurderingen, at statistikken ikke giver anledning til yderligere, men at lzeringen fra
afgarelserne bliver taget til efterretning pa fagomraderne.

Gkonomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen stgtter op om delvision 3 Livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal
3 Verdensmal 3 - Sundhed og triveel
_1"|||'rl' Wi skal sikre et sundi v for ale o fresmime Tvesel Tor ale aldersgroppern

Kommunikation
Ingen bemeerkninger.

Retsgrundlag
Ingen bemeerkninger.



Godkendelse af lan m.v. i Lakkekrogen

Beslutningstema

Den selvejende institution Lekkekrogen star over for renovering af boligernes badevaerelser.
Renoveringen kreever optagelse af lan, som kommunen skal godkende.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget, @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Direktionscentret indstiller,

o at Lokkekrogens optagelse af lan bliver godkendt

o at det bliver godkendt, at pantebrev og skadeslgsbrev bliver rykket til en lavere
prioritetsstilling

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Anbefales.

Sagsfremstilling

Renovering af badevaerelser og optagelse af lan

LEV har pa vegne af Den selvejende institution Lakkekrogen anmodet om kommunens
godkendelse af lanoptagelse til modernisering af badeveerelserne i Lakkekrogens boliger.
Ansggningen fra LEV er bilag til sagen.

Lakkekrogens bestyrelse har til opgave at drive bygningen og boligerne og at sgrge for
vedligeholdelse og modernisering. Bestyrelsen pa tre medlemmer bestar af ét medlem udpeget
af beboere og pargrende, ét medlem udpeget af Landsforeningen LEV og ét medlem udpeget
af Kommunalbestyrelsen.

Bestyrelsen vedtog pa et magde den 5. marts 2021 et forslag om at renovere otte badeveerelser
pa Lakkekrogen. Badeveerelserne er ikke tidssvarende, og beboernes behov for pleje kraever
en starre tilgeengelighed for personalet.

Forvaltningen bekrzefter, at badeveaerelserne traenger til renovering af de naevnte grunde. De er
uhensigtsmaessigt indrettet, nar beboerne har brug for hjeelp fra personale, nar de f.eks. eri
bad. Og badeveerelserne lever ikke op til geeldende krav.



Opgaven har veeret i udbud hos tre entreprengrer, og der er indhentet lanetilbud hos Nykredit.
Bestyrelsen har valgt hovedentreprengren pa baggrund af pris. Bestyrelsen har pa et mgde
den 8. februar 2023 godkendt materialet fra Nykredit. Bestyrelsen har godkendt et
projektbudget med en anskaffelsessum pa 2,4 mio. kr. De 2,1 mio. kr. bliver finansieret ved
optagelse af et realkreditlan.

Projektbudget og laneberegning er bilag til sagen. LEV oplyser, at de ikke har modtaget det
endelige lanetilbud fra Nykredit, men det er forventningen, at det vil foreligge meget snart og
svare til det, det fremgar af laneberegningen.

LEV oplyser, at det umiddelbart kan ligne et lan med en darlig kurs. Ikke desto mindre er det
den lantype, der vil indebzere den laveste arlige ydelse, og Nykredits radgivere har vurderet, at
det er det mest hensigtsmeessige, da der ikke er planer om et snarligt salg af bygningen og
indfrielse af lanet.

Kommunens godkendelse af lanoptag
Kommunalbestyrelsen skal foretage et gkonomisk tilsyn med stettede aeldreboliger (boliger for
eldre og personer med handicap), som der er tale om her. Det falger af lovgivningen.

Det betyder blandt andet, at kommunen skal godkende det, fgr den selvejende institution kan
lave forbedringsarbejder og om- og tilbygningsarbejder, som bliver finansieret ved optagelse af
lan. Kommunen skal ved tilsynet blandt andet sikre, at bygningen, der er pant for offentlige lan
eller garantier, fastholder sin vaerdi. Det skal ogsa sikre, at institutionen ikke foretager
dispositioner, der kan indebaere gkonomiske vanskeligheder for institutionen og dermed for
beboerne og i sidste ende det offentlige, der har stattet byggeriet.

For beboerne i Lakkekrogen vil renoveringen af badevaerelserne med det lan, der forventes
optaget, betyde en gennemsnitlig lejestigning pa ca. 1.100 kr. pr. maned, dvs. ca. 13.200 kr.
per ar over 30 ar.

| dag betaler beboerne i gennemsnit ca. 68.000 kr. om aret, svarende til en manedlig leje pa
ca. 5.667 kr. pr. maned. Nar lejen stiger, vil den gennemsnitlige leje veere ca. 81.200 kr. pr. ar,
svarende til 6.767 kr. pr. maned. De enkelte beboere modtager en konkret udregnet
boligstatte, som ma forventes at stige, nar lejen stiger.

Ombygningen igangsaettes efter Kommunalbestyrelsens godkendelse.

Kommunens godkendelse af rykning i prioritetsraekkefglge

| sit brev har LEV ogsa anmodet om, at et pantebrev og et skadeslgsbrev, kommunen har i
ejendommen, kan blive rykket til en lavere prioritetsstilling til fordel for det nye 30-arige
realkreditlan. Kommunen har tidligere administrativt tilkendegivet over for LEV at ville rykke for
et nyt lan.

Nykredit har pant i eiendommen med fgrste prioritet. Restgaelden til Nykredit er ca. 2.217.000
kr. Restgeelden pa kommunens pantebrev, der er 2. prioritet, er ca. 197.000 kr., og



skadeslgsbrevet, der er 3. prioritet, er efter forvaltningens opfattelse ikke laengere gaeldende.
Ved at tillade rykning, giver kommunen mulighed for, at Nykredits nye lan far 2. prioritet, og at
kommunens pantebrev og skadeslgsbrev dermed rykker ned til 3. og 4. plads i
prioritetsraekkefglgen. Det er efter forvaltningens opfattelse uproblematisk.

Det bemeerkes, at den offentlige vurdering af ejendommen er 7,2 mio. kr.

@konomi- og personalemassige konsekvenser

Godkendelse af lanoptag har ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser. Tilsagn om at
rykke pantebrev og skadeslgsbrev vil betyde en forringet stilling i prioritetsraekkefalgen, men
renoveringen vil medfere en veerdistigning for ejendommen.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen understgtter visionen om livskvalitet i et godt og sundt liv.

Sammenhang til FN's verdensmal

Ingen bemeerkninger.

Kommunikation
Dialog med LEV, der administrerer den selvejende institution Lakkekrogen.

Retsgrundlag

/Eldreboligloven (lov om boliger for eeldre og personer med handicap) og tilhgrende
bekendtgerelse om administration af aeldreboliger.



Uanmeldt tilsyn i hjemmeplejen 2022

Beslutningstema

Center for Pleje og Omsorg har gennemfgrt det lovpligtige, uanmeldte tilsyn pa
hjemmeplejeomradet hos bade den kommunale og den private leverander.

INDSTILLING

Sagen bliver behandlet i Social- og Sundhedsudvalget.

Center for Pleje og Omsorg indstiller,

e at orienteringen vedrgrende tilsyn i hjemmeplejen 2022 bliver taget til efterretning

e attilsynsrapporten for tilsyn i hjemmeplejen bliver sendt til orientering hos

Vallensbaek Seniorrad

BESLUTNING SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 14-03-2023

Orienteringen blev taget til efterretning. Tilsynsrapporten bliver sendt til orientering i

Seniorradet.

Sagsfremstilling

Center for Pleje og Omsorg har i perioden september-november 2022 udfgrt uanmeldte tilsyn
hos de kommunale og private leverandagrer pa hjiemmeplejeomradet.

Tilsynet tager udgangspunkt i kommunens tilsynspolitik (som er vedlagt som bilag).

Tilsynene bliver gennemfart én gang arligt. De bliver udfgrt som stikpraver hos ca. 5 % af
borgerne, hvor der bliver aflagt besag hos tilfeeldigt udvalgte borgere, der har forskellige behov
for hjeelp til personlig pleje, praktisk hjeelp eller madservice. Tilsynene bliver udfgrt af én
kommunal medarbejder med sundhedsfaglig baggrund.

| 2022 var det 21 borgere i alt som fik besag, ud af de 390, som modtager hjemmepleje. Ved
nogle af spgrgsmalene er det ikke alle 21 der er spurgt, da ikke alle 21 borgere modtager alle

typer af hjeelp.

Borgerne fordeler sig i 2022 saledes:

Hjemmepleje-gruppe

Antal borgere (som far
hjemmehjaelp)

Antal borgere (som skal
have tilsyn)




Syd-gruppen 144 8
Nord-gruppen 140 7
Rgnnebaekhus-gruppen 60 3
DFS Plus 46 3
| alt 390 21

Der er en hgj grad af sammenlignelighed med undersggelsen fra 2021, da konceptet og
spergsmalene til borgerne har vaeret de samme, pa naer en mindre omformulering af to
spergsmal.

Tilsynets resultater

Tilsynet viser overordnet, at hjemmeplejen leverer de ydelser, borgerne er visiteret til. Det viser
0gsa, at der er overensstemmelse mellem den tilsynsfgrendes vurdering af behovet for hjeelp,
det visiterede og det der faktisk er planlagt.

Tilsynet indikerer samtidig, at der fortsat er en opgave med at forbedre dokumentationen i
udvalgte dele af borgernes journaler, selvom der pa andre omrader ses en fremgang i graden
af dokumentation.

Modtagelse af visiterede ydelser

Langt starstedelen, 81% af borgerne, er bekendt med de ydelser, de er visiteret til, og 86%
oplever at modtage de ydelser, de er visiteret til. 67% oplever, at hjeelpen bliver tilpasset deres
aktuelle behov. Disse tal ligger pa niveau med 2021.

Der er fortsat en fin overensstemmelse mellem den tilsynsfgrendes umiddelbare observation
og den visiterede hjeelp, idet der for 20 ud af 21 borgere (95%) kan noteres en hel eller delvis
overensstemmelse. | enkelte tilfeelde er der brug for delvise justeringer. Kun i et enkelt tilfaelde
har den tilsynsfgrende noteret en uoverensstemmelse mellem det observerede og den
visiterede hjeelp.

| 90% af tilfeeldene er der sammenhaeng mellem de visiterede ydelser og det planlagte. For to
borgere er der en delvis sammenhaeng. Den tilsynsfgrende noterer ingen tilfeelde uden
sammenhang mellem det visiterede og det planlagte. Dette er pa niveau med 2021 (lidt bedre
faktisk, da der i 2021 noteredes et enkelt tilfaelde uden sammenhaeng).

43% angiver at have modtaget en afggrelse om den visiterede hjeelp, mens 29% ikke ved eller
kan huske det. Der ligger dog en hel eller delvis afgarelse i 81% af sagerne. Resultatet er pa
niveau med 2021.

43% kender til muligheden for fleksibel hjaelp, hvilket er en lille stigning i forhold til 2021, hvor
tallet 1a pa 30%.

Personlig pleje
86% af borgerne oplever i hgj eller meget hgj grad, at den hjzelp, de far til personlig pleje, gar



hverdagen lettere, s& de kan vedligeholde det, de kan fysisk og psykisk.
Det er en fremgang i forhold til 2021, hvor dette gjorde sig gaeldende for 73%.

Praktisk hjeelp (indkeb, tgjvask og rengaring)

63% oplever i meget hgj grad eller i hgj grad, at den praktiske hjeelp gor hverdagen lettere, sa
de kan vedligeholde det, de kan, fysisk og psykisk, mens 26% oplever dette i nogen grad. Det
er en tilbagegang i forhold til 2021, hvor 85% svarede i hgj eller meget hgj grad, hvorimod
ingen svarede i nogen grad. Dog svarede kun 5% i lav grad ved arets tilsyn, mens dette gjorde
sig geeldende for 10% i 2021.

Som ved tilsynet i 2021 er enkelte borgere utilfredse med bestemte ydelser, men det varierer,
hvilken ydelsestype de er utilfredse med.

| 68% af tilfeeldene finder den tilsynsfgrende, at hjemmet fremtraeder i hygiejnemaessigt
forsvarlig stand, mens dette gor sig delvist gaeldende i 32% af tilfeeldene (6 hjem), hvor der er
mindre anmaerkninger. Dette er en tilbagegang fra 2021, hvor der kun var anmeerkninger i 15%
af tilfeeldene. Det er vurderingen, at ingen hjem fremstar i uforsvarlig hygiejnisk tilstand i det
tilsyn, der lige har veeret.

Madservice

Af de tre udvalgte borgere, som modtager mad fra Det Danske Madhus, fandt alle tre i hg;j
grad, at maden er varieret og ernaeringsrigtig.

Alle oplever helt eller delvist at fa den mad, de har bestilt. Der kan dog forekomme afvigelser,
som de tilskriver udskiftning af chauffarer.

Alle er i hgj eller meget hgj grad tilfredse med kvaliteten af maden.

| forhold til 2021 er der en lille fremgang, idet en enkelt borger i 2021 var utilfreds med variation
og erneeringsrigtighed i maden fra Det Danske Madhus.

Hvad angar kommunens hjzelp til tilberedning og anretning af mad (bade borgerens egen og
mad fra madservice) er 80% i hgj eller meget hgj grad tilfredse kvaliteten af denne. Det er pa
samme hgje niveau som sidste ar.

Dokumentation

| 38% af besggene (otte borgere) fik den tilsynsferende information under interviewet, som ikke
stemmer overens med dokumentationen (typisk manglende ajourfgring). Der er tale om en
forbedring i forhold til 2021, hvor dette gjorde sig geeldende i 60% af bes@gene.

Der foreligger en hel eller delvis afggrelse pa borgerens visitation i 81% af sagerne, hvilket er
lidt bedre end i 2021, hvor dette var tilfeeldet i 75% af sagerne.

Der er fortsat udfordringer i forhold til at seette individuelt tilpassede faglige mal, som mangler
hos 81% af borgerne (75% i 2021), og individuelt tilpassede handleanvisninger, der mangler
hos 38% (35% i 2021).



Generelle oplysninger er helt eller delvist udfyldt i 90% af sagerne. Det er en fremgang fra 60%
i 2021. Nar de er delvist udfyldt, er det dog ofte kun fa oplysninger, som er med.

Hos 81% af borgerne var funktionsevnetilstandene helt opdateret og hos 5% (en borger)
delvist opdateret. Dette er en fremgang fra 2021, hvor der helt eller delvist manglede
opdatering hos 45%.

APV er udfyldt inden for de sidste 3 ar i 24% af tilfeeldene (35% i 2021), hvilket peger pa, at der
fortsat er en udfordring pa dette punkt.

Handleplan
| forleengelse af tilsynet er der udarbejdet en handleplan med henblik pa at bruge tilsynets fund
til at @ge kvaliteten i arbejdet.

Handleplanen sigter mod at forbedre renggringshjeelpen samt gge brugernes kendskab til
muligheden for fleksibel hjeelp.

Endvidere sigtes der mod at hgjne dokumentationsniveauet, herunder at sikre kendskabet til
Feelles Sprog 3-metoden, forbedre brugen af individuelt tilpassede mal og handleanvisninger
samt gge antallet af generelle oplysninger og andelen af sager med APV.

@konomi- og personalemassige konsekvenser
Ingen bemeerkninger.

Sammenhaeng til udviklingsstrategien
Sagen har ikke direkte sammenhaeng med udviklingsstrategien.

Der er sammenhaeng til kommunens Veaerdighedspolitik 2022-2025. Omradet "Kvalitet,
tvaerfaglighed og sammenhaeng” har relation til tilsynet som metode og omraderne
"Livskvalitet”, "Selvbestemmelse” samt "Mad og ernaering” i politikken har relation til indholdet i
tilsynet.

Sammenhang til FN's verdensmal
Ingen bemeerkninger.

Kommunikation
DFS Plus orienteres om resultatet af tilsynet.

Retsgrundlag
Lov om Social Service §151.



Meddelelser fra formanden

Meddelelser

e Pensionisthandbog 2023

e Tematur for Social- og Sundhedsudvalget rykkes fra 11. april 2023 til 22. august 2023

o Feelles Akutfunktion — regnskab 2022

e 40-ars fodselsdag for Rgnnebaekhus den 11. april 2023, kl. 11.00
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