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Punkt 54: Meddelelser:

00.22.00-P35-236-20
Beslutning

Sagsfremstilling

1. Nedlukning af ZAldreklubben Stormly

Aldreklubben Stormly har den 7. juli 2021 meddelt forvaltningen i Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet, at
foreningen mé lukke grundet darlig ekonomi. Aldreklubben Stormly har eksisteret i mere end 50 ar som samlingssted for
@ldre frederiksbergborgere.

Foreningen har i 2021 faet bevilliget 300.000 kr. fra Frederiksberg Kommunes § 79-pulje (£OU den 23. november 2020,
pkt. 84). Eldreklubben Stormly forventer, at aktiviteterne er endeligt afviklet i lobet af efteraret 2021. Afhengig af den
narmere nedlukningsplan, vil en del af de tildelte midler blive tilbageholdt eller tilbagefort.

Zldreklubben Stormly oplyste i deres ansegning til § 79-puljen for 2021, at foreningen har 100 medlemmer.
Zldreklubben Stormlys bestyrelse arbejder for, at klubbens medlemmerne kan indgé i sociale fzllesskaber i andre
foreninger, da nedlukningen vil fa betydning for medlemmernes sociale liv. Aldreklubben Stormly er derfor blandt andet i
dialog med Danske Seniorer Frederiksberg.

2. Fldretopmede den 16. september 2021
Social- og Aldreministeriet, KL, Aldresagen og FOA inviterer til nyt Aldretopmede den 16. september 2021. Topmadet
aftholdes i Odense Congress Center. (Bilag 1)

Topmedet er en opfalgning pa det arbejde, der blev sat i gang i efteraret 2020, hvor der blev atholdt et to-dages topmede.
Her indledte Social- og ZAldreministeriet, KL, Aldresagen og FOA et samarbejde om en ny retning for @ldreplejen med
mere fokus pé borgerens behov, vaerdighed og omsorg i plejen. P& topmedet vil der blive orienteret om de forskellige
indsatser, der bl.a. er blevet sat i gang som opfelgning pé sidste ars Aldretopmede.

Udvalget vil modtage en reservation pa mail, hvoraf detaljer vedrarende tilmelding ogsé vil fremga.

3. Aflysning af KLU-mede med de politiske udvalg den 1. september

Det planlagte meade den 1. september 2021 mellem Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU) og de politiske udvalg (£OU,
SFU, SU og i ar BU) ma desverre aflyses, da de deltagende leeger fra PLO Frederiksberg har matte melde afbud pa grund
af andre opgaver i efterslabet fra corona.

Forvaltningen foreslar, at modet soges planlagt i foraret 2022.

4. Aflysning af temabesog

Pa udvalgets made den 16. august 2021 blev det besluttet at aflyse det planlagte temabesog til Sundhed, Traning og
Rehabilitering i Kage Kommune den 26. august 2021. Aflysningen skyldes anden medeaktivitet blandt udvalgets

medlemmer.

Besog i Kage Kommune vil blive lagt ind, nér forslag til udvalgsaktiviteter i 2022 forelegges.

Bilag

Bilag 1. Invitation til £ldretopmede 2021



Punkt 55: Plejeboligmasterplan 2021 - genfremlaggelse

27.42.00-P00-1-20
Resume

Aldre- og omsorgsudvalget fik den 31. maj 2021 (sag nr. 38) forelagt en status for masterplanen for modernisering af
plejeboliger. Masterplanen indeholder en status for kommunens plejeboligkapacitet medio 2021, samt prognosen for
efterspoargsel efter plejeboliger og plejeboligkapaciteten frem mod 2034. Med denne sag fremlagges et narmere
beslutningsgrundlag med udgangspunkt i det skitserede lgsningsforslag i masterplanen. Forligskredsen medes forud for
den politiske behandling i &ldre- og omsorgsudvalget den 16. august 2021.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at den opdaterede masterplan danner grundlag for det videre arbejde med plejeboligmoderniseringen, idet
arbejdet frem mod Plejeboligmasterplanen for 2022/Budget 2023 skal sikre et beslutningsgrundlag for en s& hurtig
udfasning af utidssvarende boliger som muligt,

2. indstiller, at forskydninger af bevillinger mellem Magistraten og ZAldre- og Omsorgsudvalget samt tilpasning af
puljen til midlertidig fleksibel kapacitet, jf. ekonomiafsnittet, indarbejdes i forbindelse med 2. finansielle
orientering om budget 2022, og

3. indstiller, at der afsettes en pulje pa 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og projektering i forbindelse med Nyt
Plejecenter pa Hospitalsgrunden og 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og forunderseggelser i forbindelse med "Ny
kapacitet fra 2029 og frem’ finansieret af afsat budget til grundkapitalindskud til nyt plejecenter pa
diakonissestiftelsens grund, som indarbejdes i forbindelse med 2. finansielle orientering om budget 2022.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomréadet indstiller, at udvalget

1. indstiller, at den opdaterede masterplan danner grundlag for det videre arbejde med plejeboligmoderniseringen, idet
arbejdet frem mod Plejeboligmasterplanen for 2022/Budget 2023 skal sikre et beslutningsgrundlag for en sa hurtig
udfasning af utidssvarende boliger som muligt,

2. indstiller, at forskydninger af bevillinger mellem Magistraten og Aldre- og Omsorgsudvalget samt tilpasning af
puljen til midlertidig fleksibel kapacitet, jf. skonomiafsnittet, indarbejdes i forbindelse med 2. finansielle
orientering om budget 2022 og

3. indstiller, at der afsattes en pulje pa 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og projektering i forbindelse med Nyt
Plejecenter pa Hospitalsgrunden og 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og forundersegelser i forbindelse med "Ny
kapacitet fra 2029 og frem’ finansieret af afsat budget til grundkapitalindskud til nyt plejecenter pa
diakonissestiftelsens grund, som indarbejdes i forbindelse med 2. finansielle orientering om budget 2022.

Sagsfremstilling

Zldre- og omsorgsudvalget dreftede den 31. maj 2021 (sag nr. 38) status for masterplanen for modernisering af
plejeboliger. Udvalget godkendte masterplanen og forslagene til hdndtering af ekonomien forud for den sedvanlige
genfremlaeggelse af sagen i august maned. Udvalget enskede dog et sarligt fokus pé en sa hurtig udfasning af
utidssvarende boliger som muligt i masterplanen neeste ar. Udvalget besluttede endvidere, at der seges atholdt mede i
plejeboligforligskredsen forud for genfremlaggelsen, og at der her sattes fokus pé kapaciteten i Frederiksberg Kommunes
Degnrehabilitering, FKD.

Maodet i plejeboligforligskredsen er nu datosat til 16.august 2021.



Sagsfremstillingen til genfremlaeggelsen 16. august 2021 er uendret men der er suppleret med en opsummering/status
vedr. udfasning af utidssvarende boliger samt kapaciteten pa FKD.

Hurtig udfasning af utidssvarende boliger

Med det foreliggende udkast til plejeboligmasterplan udfases utidssvarende boliger forst i 2028, hvor dels
plejeboligprojektet pa hospitalsgrunden er fuldt indfaset (indflyttes 4. kvartal 2027) og hvor dels kapaciteten pa det
’gamle’ Sendervang ikke leengere skal anvendes pga. manglende moderniserede pladser EFTER Ny Sendervang er
indflyttet i 2025. De ikke-moderniserede pladser pa *Gl. Sendervang’ er saledes p.t. planlagt brugt som nedkapacitet
2025-2028.

Efter indflytningen p& Ny Sendervang i 2025 vil der saledes kun vere tale om at Bethaniahjemmet ikke er moderniseret
(flytter til projektet p& hospitalsgrunden i 2027) og samtidig vil der stadig vaere op til 40 beboere pa det ikke-
moderniserede Gl. Sendervang i arene 2026-2028.

Der legges i masterplanen 1 ar op til at bruge de kommende &r pé en raekke mulige projekter til at deekke
kapacitetseftersporgslen i 2029 og fremadrettet. Fra 2029 og frem til 2034 estimeres p.t. alt andet lige et behov pa 200
pladser efter at moderniseringsdelen af plejeboligmasterplanen er overstaet.

Forvaltningen foreslar, at der i arbejdet med denne plan det kommende &r for kommende projekter afklares, om et af
projekterne kan indfases for 2029. I sagsfremstillingen nedenfor er denne mulighed allerede kort omtalt:

>Grunden som Kong Frederik IX's Hjem ligger pd har hidtil veeret forudsat klargjort til salg efter beboerne er flyttet til
Betty 3 i starten af 2022. Grunden er forholdsvis lille og har derfor hidtil ikke indgdet som en del af kommunens
fremadprettede kapacitet, da det ikke umiddelbart blev vurderet muligt at opfore de onskede 100 boliger. Grunden har dog
en interessant beliggenhed, hvor der kan veere et potentiale for, at et nyt plejecenterprojekt kan afstedkomme en bredere
byudvikling af omrddet. Hvis projektet er realistisk kan det overvejes at indfase det hurtigere end i 2029 og afhjcelpe den
nodkapacitet, der nu forudscettes i den kommunale del af Sondervang i drene 2025 -2028. Det anbefales derfor, at
Frederiksberg Kommune indtil videre stiller salget af grunden i bero. Forvaltningen vil frem mod masterplanen for 2022
afdeekke mulighederne for at opfore ny kapacitet pd grunden.'

Hertil kommer, at bygningsmassen pa *Gl. Sendervang’ er meget nedslidt og i et andet spor regnes der frem til naeste
masterplan i 2022 pé nedvendige vedligeholdelsesudgifter nér driften nu skal streekkes til 2028 fremfor 2025. Ogsa for at
modgé sddanne midlertidige anleegsudgifter kan det vere relevant at afdekke muligheder for en hurtigere udfasning af
’Gl. Sendervang’.

Endelig kunne en sddan planlegning ogsa konsolidere tidsplanen omkring plejeboligprojektet pa hospitalsgrunden.

Kommunalbestyrelsen godkendte program for parallelopdraget den 14. juni 2021 (sag nr. 225) ligesom kebet af
Hospitalsgrunden nu er en realitet. Et nyt plejecenter pa Hospitalsgrunden skal jevnfer plejeboligmasterplanen sta klar
ultimo 2027 og jf. parallelopdraget indga i en samling af sundhedsfunktioner i gvrigt pa hospitalsgrunden.

En forudsatning for at kunne ibrugtage plejecentret er, at centrale milepele for savel Udviklingsplanen for den samlede
hospitalsgrund som lokalplanen m.v. sker som planlagt, ligeledes at det vil vaere muligt at ga i jorden primo 2026. Der
forelegges saledes et idéoplaeg for plejecenterprojektet medio 2022.

Der er med andre ord tale om et komplekst projekt med en ganske sarlig kontekst, hvor hensynet til udviklingen i det
samlede hospitalsgrundsprojekt skal vaegtes, hvilket kan fa en konsekvens for den samlede tidsplan for at sikre den bedste
losning. Denne tidsplan ville kunne konsolideres tidsmaessigt, hvis der kan iverksattes yderligere et plejeboligprojekt, der
treeder ind i forsyningen for slutningen af 2027. Det vil dog kraeve en naermere analyse at afdaekke muligheder for og i
givet fald fordele og ulemper i en sddan lgsning.

Forvaltningen har pa denne baggrund indarbejdet beslutningen fra medet den 31. maj (om at arbejdet frem mod
Plejeboligmasterplanen for 2022/Budget 2023 skal sikre et beslutningsgrundlag for en sé hurtig udfasning af
utidssvarende boliger som muligt) i1 indstillingen i denne genfremlaeggelse af sagen.

De fysiske rammer pa FKD

En del af kapacitetsudfordringen i masterplanen pa den korte bane frem mod 2025 (ibrugtagning Ny Sendervang) loses
med de sakaldte midlertidige fleksible pladser pé hhv. Sgster Sophies Minde og Frederiksberg Kommunes
Dggnrehabilitering (FKD).

Da en stor del af MFK-pladserne i masterplanen dermed fysisk er placeret pa FKD, er det vigtigt at have fokus pa de
samlede driftsrammer for tilbuddet. Det omfatter fx sammenhangen mellem den fysiske kapacitet og den faktiske



beleegning, hvilket har afgerende betydning for mulighederne for at begraense antallet af borgere pr stue. Det indgar
forudseetningsvist i planerne for en renovering af FKD, at Dggnrehabiliteringen skal indrettes med enestuer. I ovennavnte
parallelopdrag for udvikling af hospitalsgrunden er denne renovering af FKD en del af fase 2, dvs. tidligst i 2029.

Fokus pa den fysiske kapacitet skal blandt andet ses i lyset af beslutningerne fra budgetforliget for B2020, hvoraf det
fremgik, at forligspartierne havde besluttet at udvide FKD med yderligere midlertidige plejeboliger og omsorgspladser
med henblik pa at nedbringe antallet af dage, hvor der ligger mere end en eller to borgere pad hver stue. Det skal sdledes
veere muligt at tilbyde endnu flere borgere et ophold under tidssvarende fysiske rammer, herunder at der bliver feerre
borgere pd de enkelte stuer i FKD. Det vil samtidig bidrage til at imodekomme det aktuelle behov for plejeboliger i
plejeboligmasterplanen.” (budgetforliget for 2020 s. 11). Formalet med den nye afdeling pa FKD var altsa ikke
udelukkende et kortsigtet fokus pé at handtere en midlertidig mangel pa plejeboliger. Det handlede ogsé om, at de
hidtidige rammer pa det evrige FKD skulle forbedres, sa der ikke leengere ville vare situationer, hvor 3-4 borgere er
nodsaget til at dele stue under deres ophold.

I praksis betyder udvidelsen af den fysiske kapacitet, at der nu er i alt er 70 stuer pa FKD, der er fordelt mellem 33
enestuer og 37 stuer hvor der er 2-4 fysiske pladser. Denne kapacitet gor det dermed muligt at have op til 107 borgere
indskrevet pd stuer med hhv. én og to pladser. Med de nuvarende forventninger til belegning i de kommende &r vil dette i
langt de fleste situationer vere tilstreekkeligt til at realisere mélsetningerne fra B2020 vedr. beleegningsgraden pé FKD.

Der forventes en beleegning pd FKD (eksl. MFK-pladser) i 2022 og fremadrettet pa 80 borgere i gennemsnit. Dette kan
dog variere over degnet, over ugen og over aret, og dette er normering og ekonomi tilpasset. Corona betyder dog stadig i
2021 en lidt lavere belagning, svarende til i gennemsnit 71 borgere. Hertil kommer, at der jf. plejeboligmasterplanen er
planlagt en MFK-belaegning pa FKD i arene 2021-2024 pa mellem 29 og 5 borgere i gennemsnit. Samlet set betyder det et
samlet antal borgere 1 gennemsnit pd mellem 80 og 108 i perioden 2021-2024, jf. tabel A nedenfor.

Tabel A. Kapacitet i forhold til borgere
Kapacitet 2021 2022 2023 2024 2025

Fysisk kapacitet
Fysisk kapacitet ved maksimalt 2 pladser pr. stue. 107 107 107 107 107

Antal borgere i gennemsnit

Borgere 1 gennemsnit i alt 100 91 85 108 80
Heraf degnrehabiliteringspladser 71 80 80 80 80
Heraf MFK-pladser 29 11 5 28 0

Det kan i alle rene forekomme, at en maksimal belegning med én borger pé enestuerne og to borgere pa stuerne, hvor
der er 2-4 fysiske pladser vil veere udfordret. Seerligt 1 2024, men séfremt prognoserne de kommende ar fortsat indikerer,
at 2024 vil veere udfordret, vil det potentielt kunne héndteres ved at etablere pavilloner eller lign. i relation til andre af
kommunens plejeboliger. Losningen har dog tidligere vist sig bade meget omkostningstung, samt forbundet med raekke
udfordringer i forhold til de plejefaglige arbejdsgange.

Rammerne pa FKD er @ldre hospitalsbygninger og blev ikke renoveret ved indflytningen i 2014. Der er forudsat en
gennemgribende renovering med enestuer, bedre bad- og toiletforhold og traeningsfaciliteter i parallelopdraget vedr.
hospitalsgrundens udvikling. Her er tidsplanen anslaet til at vaere 2029 men det forudseetter i givet fald at en samlet plan
for renovering udarbejdes i de kommende ar.

Den oprindelige sagsfremstilling fra behandlingen pé aeldre- og omsorgsudvalgets made den 31. maj 2021 (sag nr. 38)
fremgér nedenfor.

"Oprindelig sagsfremstilling"
Baggrund

Plejeboligmasterplanen bestar af to spor, hvor der foles op pé udviklingen ved de arlige revideringer af planen:



¢ Modernisering med fokus pa udfasning af utidssvarende boliger.
¢ Kapacitet med fokus pa den fremadrettede fleksible planleegning af kapaciteten med udgangspunkt i
fremskrivningen af behovet for plejeboliger.

Moderniseringsprojekterne har i en arreekke udgjort det baerende og drivende spor 1 masterplanen med malsatningen om
snarest muligt at udfase de sidste af kommunens utidssvarende boliger. Sidste ars maserplan indeholdt en konkret lgsning
for de resterende projekter, der mangler at blive moderniseret, der sikrede, at det sidste moderniseringsprojekt kunne
afsluttes 1 2026.

Med de seneste érs stot stigende efterspoergsel har der vearet et tiltagende fokus pé kapacitetssporet i masterplanen. Sidste
ars masterplan indeholdt en solid og fleksibel plan for kapaciteten pa kort og langt sigt, herunder foreslaede tiltag for at
sikre kapaciteten fra 2029 og frem. For yderligere at styrke den langsigtede planleegning af kommunens kapacitet er
prognoseperioden derfor ogsa udvidet med denne masterplan fra at deekke et 10-arigt - til at deekke et 14-arigt perspektiv.

Siden foreleggelsen af masterplanen i 2020 er der imidlertid indtruffet en raekke vaesentlige eendringer i flere af
projekterne, der har stor konsekvens for sdvel moderniserings- som kapacitetssporet i plejeboligmasterplanen:

¢ Byggeriet af Ingeborggarden er forsinket samlet set 10 méaneder blandt andet pa grund af en udvidet miljesanering
som folge af nye miljokrav. Herved péavirkes kapaciteten pé kort sigt frem mod 2025.

¢ Regionen fraflytter Hospitalsgrunden senere end forudsat. Med den ny tidsplan kan byggeriet af et Nyt Plejecenter
pa Hospitalsgrunden forst igangsattes primo 2026 da Regionen forventes, at fraflytte grunden i lgbet af 2025.
Projektets tidsplan er derfor justeres tilsvarende, hvor der nu forudsattes en fuld ibrugtagning af plejecentret ultimo
2027 og ikke i 2026 som forudsat hidtil. Herved forsinkes dels den ny ekstra kapacitet plejecentret tilvejebringer,
ligesom driften af Betaniahjemmet forlenges tilsvarende (modernisering).

¢ Diakonissestiftelsen har meddelt Frederiksberg Kommune, at de ikke leengere ensker at bygge nye plejeboliger,
hvorfor projektet Nyt Plejecenter pa Diakonissestiftelsens grund udtraeder helt af dette &rs masterplan. Det var
forudsat, at plejecentret dels skulle erstatte de eksisterende pladser pd Sester Sophies Minde (modernisering)
ligesom plejecentret skulle tilvejebringe ny kapacitet.

Diakonissestiftelsen driver i dag 36 pladser for Frederiksberg Kommune pé Sester Sophies Minde, hvoraf 24 af pladserne
er almindelige plejeboliger og 12 midlertidige fleksible pladser (MFK). Bestyrelsen og ledelsen bag Diakonissestiftelsen
er fortsat glade for at drive pladserne pd Sester Sophies Minde og ensker at bistd Frederiksberg Kommune i et
konstruktivt samarbejde med at drive pladserne i de kommende ar indtil der er fundet en varig erstatning for de
eksisterende pladser.

Der skal dermed findes en erstatning for savel den eksisterende og den ekstra kapacitet, der hidtil har veeret indeholdt i
Diakonissestiftelsens ny plejecenter, og som der er planlagt og budgetteret efter i masterplanen og i kommunens
anlaegsbudgetter ved Budget 2020 og Budget 2021. Derfor skal midlerne i anleegsskemaet omdisponeres til nye lgsninger
i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2023.

Der er derfor behov for at indarbejde nye losninger i dette ars masterplan, der bade sikrer, at Frederiksberg Kommune
ogsa fremadrettet rdder over den nedvendige plejeboligkapacitet ligesom der skal findes ny erstatningskapacitet for bl.a.
boligerne pa Sester Sophies Minde. Dette betyder ogsa, at skiftet fra et moderniserings- til et kapacitetsfokus er rykket
nogle ar leengere ud i fremtiden, hvor afslutningen af moderniseringsprojekterne med dette ars plan umiddelbart udskydes
med tre ar fra 2026 til 2029.

Status og reviderede tidsplaner for de enkelte projekter fremgar af plejeboligmasterplanen (vedlagt som bilag).
Eftersporgselsprognosen for 2021

En del af formalet med de lebende opdateringer af plejeboligmasterplanen er at sikre en sammenhang mellem den
planlagte kapacitet og de fremadrettede forventninger til efterspergslen pa plejeboliger i Frederiksberg Kommune.



For at understotte dette arbejde laves der érligt en ny plejeboligprognose, der, under normale omstandigheder, kobler den
seneste befolkningsprognose, med det forudgaende ars efterspargselsfrekvenser pa plejeboliger. Pa denne méade kan der i
planlegningen af kommunens fremadrettede plejeboligkapacitet lobende reguleres for bade kommunens demografiske
udvikling, samt de andringer der evt. opstar i borgernes behov for plejeboliger - fx pga. udviklingen omkring sund aldring
eller andre a&ndringer i borgernes generelle plejebehov.

Prognosen for 2021 har dog vaeret udfordret af situationen omkring covid-19, og de effekter epidemien har haft pa
borgernes adfaerd i lebet af 2020 og starten af 2021. Bekymringer omkring smitteudbrud og gget isolation fra parerende
har sdledes betydet, at mange har valgt at takke nej til tilbuddet om en plejebolig, uagtet at det ud fra et rent plejefagligt
perspektiv var den rigtige lgsning for borgerne. Borgerne har i stedet modtaget hjalp i hjemmeplejen, hvorfor man her har
set en vaesentlig aget aktivitet. Det gaelder bade i form af direkte stotte fra hjemmeplejen, men ogsa via et gget behov for
forskellige hjeelpemidler i hjemmet, som fx loftesenge mv.

Det er dog forvaltningens vurdering, at dette ikke er en permanent udvikling, og at eftersporgselsfrekvenser mv. fra 2020
dermed ikke er en retvisende indikation af det fremadrettede behov for plejeboliger, hjemmepleje mv. For at imedekomme
denne problemstilling er det derfor blevet besluttet, at diverse prognoser pa @ldre- og omsorgsomradet i 2021
undtagelsesvis skal laves med udgangspunkt i efterspergselsfrekvenserne for 2019 frem for 2020. Den beregnede
eftersporgsel i masterplanen i 2021 reflekterer dermed situationen for covid-19, hvilket vurderes at give det mest
retvisende billede af kommunens fremadrettede behov for plejeboliger. Sdfremt den faktiske udvikling afviger fra det
prognosticerede niveau, vil dette bliver handteret via den agilitet, der ligger i den midlertidige fleksible kapacitet.

I forhold til det budgetlagte niveau ved masterplanen i 2020 viser prognosen pa kort sigt et stigende behov for
plejeboliger i perioden 2022-2024 (jf. tabel 1). Dette skyldtes primert en forventet stigning i gruppen af &ldre mellem 80-
85 ar, der generelt har et gget behov for plejeboliger. Dertil kommer en stigning i antallet af solgte pladser i andre
kommuner. Undtaget herfor er dog 2025, hvor det budgetlagte niveau overstiger den forventede efterspergsel.
Baggrunden herfor var forventningen om, at den nyrenoverede kapacitet pa Ingeborggarden ville vaere tilgeengelig for
indflytninger.

Tabel 1: Budgetlagt kapacitet vs. prognosticeret efterspergsel (helarspladser)

2022 2023 2024 2025
Planlagt kapacitet i MP2020 970,4 990,0 1.012,8 1.052,0
Behov for plejeboliger jf. seneste plejeboligprognose  973,8 996,2 1.019,4 1.041,4

Difference 3,4 6,2 6,6 -10,6

Differencerne mellem den budgetlagte kapacitet og det prognosticerede behov i budgetperioden handteres i forbindelse
med narvarende opdatering af plejeboligmasterplanen.

P& leengere sigt viser prognosen, at behovet for plejeboliger alt andet lige vil fortseette med at stige i1 hele
prognoseperioden, der gar frem til og med 2034. Denne udvikling overstiger den hidtidige planlagte kapacitet i
plejeboligmasterplanen. Den narvaerende opdatering af planen skitserer derfor ogsa en lgsning pd kommunens
langsigtede kapacitetsbehov (jf. afsnit om lgsningsscenarie for masterplanen 2021 nedenfor).

Lesningsforslag- modernisering og kapacitet

Dette ars masterplan indeholder et losningsforslag, der sikrer en ny lgsning for boligerne pa Sester Sophies Minde,
ligesom masterplanen sikrer en agil og robust lesning af kapaciteten pé kort og langt sigt. Der er i de enkelte projekter
indtenkt en kombination af sdvel modernisering som kapacitet i lgsningerne.

Kapacitet

a. Sikring af kapacitet pd lang sigt — fra 2029 og frem

Masterplanen viser, at Frederiksberg Kommune stér overfor en kapacitetsudfordring, der er markant sterre end hidtil
forudsat i tidligere prognoser. Som det fremgar af masterplanen er der en kapacitetsudfordring pa 50 pladser i 2029

voksende til 109 pladser i 2031 og 199 pladser i 2034.

Et grundleeggende princip i masterplanen er, at der i alle lasninger arbejdes med et volumen pa ca. 100-120 pladser, da det
skaber et fagligt set optimalt grundlag for en effektiv drift af et plejecenter. Der skal derfor som udgangspunkt opferes to



plejecentre pa hver iseer 100 boliger inden for de naeste 10-14 &r. Der bestar derfor i naer fremtid en sarskilt opgave i at
finde enten et egnet grundareal eller en eksisterende bygning i Frederiksberg Kommune, hvor der kan opferes/omdannes
nye plejeboliger svarende til to bygninger af ca. 100 pladser.

En oplagt del-lgsning er som forudsat i sidste ars masterplan fortsat en udvidelse af @stervang Plejecenter, hvor det
vurderes muligt at kunne opfere ca. 30 plejeboliger i tilknytning til den eksisterende plejedrift. Dette lasningsscenarie
afdeekkes med udviklingsplanen for det samlede Hospitalsgrundsprojekt. Projektet vurderes at kunne indtraede i
slutningen af 2029 og vil dermed delvist athjelpe den davaerende kapacitetsudfordring.

En anden mulighed findes i en af de bygninger, der star overfor at bliver frigivet i masterplanen. Grunden som Kong
Frederik IX’s Hjem ligger pa har hidtil vaeret forudsat klargjort til salg efter beboerne er flyttet til Betty 3 i starten af 2022.
Grunden er forholdsvis lille og har derfor hidtil ikke indgéet som en del af kommunens fremadrettede kapacitet, da det
ikke umiddelbart blev vurderet muligt at opfere de enskede 100 boliger. Grunden har dog en interessant beliggenhed,
hvor der kan vaere et potentiale for, at et nyt plejecenterprojekt kan afstedkomme en bredere byudvikling af omradet. Hvis
projektet er realistisk kan det overvejes at indfase det hurtigere end i 2029 og athjelpe den nedkapacitet, der nu
forudsattes i den kommunale del af Sendervang i drene 2025 -2028. Det anbefales derfor, at Frederiksberg Kommune
indtil videre stiller salget af grunden i bero. Forvaltningen vil frem mod masterplanen for 2022 afdekke mulighederne for
at opfore ny kapacitet pa grunden.

Udvidelse af Ostervang og ideen om et nyt "Plejecenter Sendermarken’ kan dog ikke forudsattes som lgsninger for de er
grundigt belyst — og samtidig laser de slet ikke den foreliggende udfordring fra mod starten af 30’erne og behovet for i alt
ca. 200 nye pladser udover Nyt Sendervang og projektet pa hospitalsgrunden.

Derfor afsages ligeledes frem mod plejeboligmasterplanen for 2022 andre muligheder for at indfase plejeboligkapacitet,
saledes at der naste ar kan forelaegges en baredygtig plan frem mod 2035 med alternative lgsninger pa den samlede
udfordringer. Dette sikrer, at en robust plan kan indbygges i budget 2023.

b. Sikring af kapacitet pa mellem langt sigt — Sondervang som nodkapacitet

Dette &rs masterplan forudsetter, at det eksisterende Sendervang Plejehjem efter ibrugtagningen af Ny Sendervang
indtreder som negdkapacitet fra medio 2025. Herved ’erstattes’ masterplanens eksisterende buffer- og MFK-lgsninger, dog
i en ny tilpasset model, men hvor den nuvarende fleksibilitet og agilitet ved de eksisterende buffer- og MFK-lgsninger
fortsat bevares.

Sendervang skal som nedkapacitet dels sikre den ngdvendige kapacitet i &rene 2025-2028, men ogsa bidrage til at
understotte masterplanens samlede kapacitet fremadrettet indtil der er sikkerhed omkring en ny varig kapacitet.

c. Sikring af kapacitet pd kort sigt

Dette ars masterplan viser et behov for at bibeholde kapaciteten pa FKD i en fortsat agil lesning, hvor pladsernes funktion
kan skifte alt efter behov og hvor pladser, der ikke anvendes til MFK, vil indgé i den enskede udtynding pd FKD. Séledes
vil der i en periode vare behov for at benytte enestuerne som MFK-pladser, mens de i andre perioder kan indga i den
samlede kapacitet pd FKD og sikre mest mulig plads pr. borger.

Ud over pladserne pa FKD bevares derfor 12 MFK-pladser pa Sester Sophies Minde til og med 2024 samt 8 MFK-pladser
i perioden januar-maj 2025 indtil Sester Sophies Minde lukker helt i 2025.

Som beskrevet ovenfor er efterspergslen sarligt pd den korte bane behaftet med en vis usikkerhed, hvilket vil blive sggt
handteret via den agilitet, der ligger i den midlertidige fleksible fleksibilitet pa FKD.

Modernisering

Boligerne pé Sester Sophies Minde integreres i en ny lgsning i projektet Ny Sgndervang. Dette sikrer, at beboerne kan
flytte til moderniserede boliger i 2025. Dette svarer ogsa til det tidspunkt, hvor Sgster Sophies Minde i de tidligere planer
skulle genhuses i Nimbus og ege kapaciteten svarende til ca. det antal beboere der var plads til i det planlagte renoverede
og moderniserede Sester Sophies Minde. Samtidig sikres (jf. ovenfor) den samlede kapacitet af 36 pladser pa Sester
Sophies Minde, da den midlertidige fleksible kapacitet fastholdes i hele perioden — hvilket giver et uendret gkonomisk
driftsgrundlag.

Sendervang Plejehjem bestar af to bygninger - en nyere kommunalt ejet bygning, der er etableret i 1980’erne og en ldre
selvejende ejet bygning, der er etableret i 1960’erne. Som en afledt konsekvens af, at Ny Sendervang ogsa skal erstatte
kapaciteten pa Sester Sophies Minde forudszettes, at beboerne fra den selvejende ejede ®ldre bygning flytter ind pa Ny
Sendervang, samt at beboerne i den kommunalt ejede bygning bliver boende pa det eksisterende Sendervang (jevnfer



masterplanens kapitel 8). Denne lgsning betyder, at det er nedvendigt at udskyde udfasningen af kommunens sidste
utidssvarende boliger pa Sendervang Plejehjem med tre ar fra medio 2025 til 2029, da det har veeret nedvendigt at
forleenge brugen af plejehjemmet som sakaldt nedkapacitet indtil en ny varig lesning pa kapaciteten kan ibrugtages.

Udfasningen af de sidste utidssvarende boliger p&4 Sendervang Plejehjem— og af Sendervang som nedkapacitet - athenger
derfor af, at der indtreeder en ny varig kapacitet fra 2029. En forleenget brug af boligerne pa Sendervang betyder, at der
skal afsaettes midler ved budget 2023 til vedligeholdelse af plejecentret. Det ber derfor indga i planlaegningen af den
fremtidige kapacitet, at man arbejder hen imod projekter, der kan indtraede tidligere end 2029, dvs. allerede fra 2028.
(jeevnfer gkonomiafsnit).

Videre proces

Med denne statussag er redegjort for den aktuelle udvikling og planlagte videre processer. Der er praksis for, at der hvert
ar indkaldes til made i plejeboligforligskredsen forud for den videre behandling i &ldre- og omsorgsudvalget, magistrat og
kommunalbestyrelse samt en eventuel budgetproces. Et made i plejeboligforligskredsen kan i givet fald finde sted den 16.
august 2020 forud for genbehandlingen i &ldre- og omsorgsudvalget samme dag og forud for den videre behandling i
magistraten og kommunalbestyrelsen.

Okonomi

De afledte bevillingsmassige konsekvenser ved den forslaede opdatering af plejeboligmasterplanen gennemgas nedenfor.
De foreslés handteret i forbindelse med 2. finansiel orientering samt budgetprocessen for budget 2023.

MFK-pladser

For at sikre den nedvendige agilitet i planleegningen af plejeboligmasterplanens kapacitet anvendes de sakaldte MFK-
pladser (midlertidige fleksibel kapacitet), der, i modsatning til den faste plejeboligkapacitet, labende kan justeres op og
ned i overensstemmelse med forskellige former for udsving i den faktiske efterspergsel.

I forlaengelse af plejeboligprognosen for 2021 blev der ved 1. finansielle orientering bevilget budget til MFK-pladser
svarende til differencen mellem den budgetlagte kapacitet og den beregnede efterspergsel. Budgettet til pladserne er
indledningsvis indarbejdet pa en central pulje under magistraten, der sé efterfolgende konkretiseres/udmentes som enten
yderligere MFK-pladser eller endringer i den faste kapacitet i forbindelse med den érlige opdatering af
plejeboligmasterplanen.

Undtaget for dette er dog 2025, hvor den budgetlagte kapacitet overstiger den forventede efterspergsel. Her hindteres de
bevillingsmaessige konsekvenser forst i forbindelse med vedtagelsen af den opdaterede masterplan, hvor den ngdvendige
nedjustering af den planlagte kapacitet konkretiseres.

Samlet set betyder dette, at der i forbindelse med 1. finansiel orientering er blevet bevilget budget til henholdsvis 3, 6 og 7
yderligere MFK-pladser i de forste ar af budgetperioden 2022-2025 (jf. tabel 2).

Tabel 2: Demografiregulering 2021 (helérspladser)
2022 2023 2024 2025

Budgetlagt kapacitet i MP 2020

Kapacitet i alt 970,4 990,0 1.012,8 1.052,0
Heraf MFK-kapacitet 14,0 11,0 9,0 -
Heraf fast kapacitet 956,4 979,0 1.003,8 1.052,0

Demografiregulering 2021

Behov for plejeboliger jf. seneste plejeboligprognose  973,8  996,2 1.019.4 1.041,4

Justering af MFK-kapacitet jf. prognose 3,4 6,2 6,6 -
Revideret kapacitet i alt efter demografi 973,8 996,2 1.019,4 1.052,0
Heraf MFK-kapacitet 17,4 17,2 15,6 -

Heraf fast kapacitet 956,4 979,0 1.003,8 1.052,0



Den ekstra kapacitet konkretiseres som tidligere nevnt i forbindelse opdatering af den samlede masterplan. Hertil
kommer div. @ndringer i kapaciteten som folge af forskellige forskydninger i de igangvaerende projekter mv. Samlet set
giver det folgende @ndringer i den planlagte kapacitet for budgetperioden 2022-2025 (jf. tabel 3).

Tabel 3: Kapacitetseendringer pa baggrund af den opdaterede masterplan (helarspladser)
2022 2023 2024 2025

Nuvarende budgetlagt kapacitet (jf. demografiregulering 2021)

Kapacitet i alt 973.8 996,2 1.019,4 1.052,0
Heraf MFK-kapacitet 17,4 17,2 15,6 -
Heraf fast kapacitet 956,4 979,0 1.003,8 1.052,0

Revideret kapacitet jf. masterplan

Kapacitet i alt 973,8 996,2 1.019,4 1.041,4
Heraf MFK-kapacitet 22.5 17,2 404 2,9
Heraf fast kapacitet 951,3 979,0 979,0 1.038,4
Zndringer i kapacitet

Kapacitet i alt - - - -10,6
Heraf MFK-kapacitet 5.2 - 24,7 2,9
Heraf fast kapacitet -5,2 - -24.7 -13,6

De afledte bevillingsmessige effekter af ovenstiende endringer udger, hvad der svarer til ca. 0,4 mio. kr. arligt pr. plads
(2021-pl). Da MFK-pladserne bevillingsmaessigt er placeret under magistraten, og den faste kapacitet er placeret under
&ldre- og omsorgsudvalget, giver forskydningerne behov for at flytte bevillinger mellem udvalg svarende til det angivne i
tabel 4. Tilpasningen af kapaciteten til efterspergselsprognosen friger desuden 4,3 mio. kr. 1 2025, som kan tilgé kassen.

Tabel 4: Bevillingsmassige konsekvenser af @ndringer i kapacitet (i mio. kr. i 2021-pl)

2022 2023 2024 2025
Magistraten 2,1 0,0 10,0 1,2
Zldre- og omsorgsudvalg 2,1 0,0 -10,0 -5,5
Kassen 0,0 0,0 0,0 43

Frederiksberg Kommune besluttede ved vedtagelsen af sdvel masterplanen i 2020 samt Budget 2021 i praksis at flytte
udgifterne pé hospitalsgrunden ud af budgetperioden. Dette skyldtes, at det i den daveerende budgetproces var forbundet
med en vis usikkerhed, hvornar Regionen ville fraflytte hospitalsgrunden, hvorfor det ikke var muligt at fastleegge sével
projekteringsforleb og budgettering heraf.

Denne usikkerhed er nu afklaret, og der kan planleegges og budgetteres efter, at et nyt plejecenter pa Hospitalsgrunden er
fuldt ibrugtages ultimo 2027. Der er derfor behov for at pabegynde projekteringen i 2022, hvor det blandt andet
forudsaettes, at der skal forelegges et idéoplaeg for projektet. Dette betyder, at der er behov for at afsatte midler til
projektering i 2022.

Projektet sages indarbejdet i direktionens forslag til anlaegsplan til Budget 2023 med en periodisering, der svarer til at
plejecentret abner 1 2027.



Der sages afsat 0,9 mio. kr. til projektering i 2022. Midlerne finansieres af det afsatte budget til grundkapitalindskud i
2023 til nyt plejecenter pa diakonissestiftelsens grund. Bevillingsendringer samt tilvejebringelse af anleegsramme soges
indarbejdet i forbindelse med 2 finansielle orientering om budget 2022.

Midlerne skal anvendes til intern projektledelse i BPE, rddgiverydelse ifm. udarbejdelse af idéoplaeg samt
forundersogelser.

De afsatte projekteringsmidler vil indga i vurderingen af den samlede anlaegsekonomi ved det nye plejecenter pa
hospitalsgrunden.

Der afsaettes midler til istandsattelse/vedligeholdelse af Sendervang Plejehjem, da bygningerne skal anvendes for en
leengere periode end hidtil forudsat. Rambell har tidligere, i1 forbindelse med idéoplaegget for Ny Sendervang, udarbejdet
en gennemgang af bygningerne, der peger pé flere forhold, der ber udbedres. Derudover forventes at vare behov for at
afsette midler til inventar, da bl.a. senge mv. var forudsat anvendt pad Ny Sendervang.

Dertil er det afgarende, at der sikres en baredygtig ekonomi for Sendervang som nedkapacitet, hvorfor det forudsattes
koblet pd Ny Sendervang.

Ovenstéende forhold vil blive belyst frem mod naste ars masterplan for 2022 med henblik pa indarbejdelse i Budget
2023.

Ny kapacitet fra 2029 og frem

Frem mod masterplanen for 2022 skal forvaltningen dels afdeekke mulighederne for at udvide @stervang Plejecenter samt
mulighederne for at opfere ny kapacitet pa Kong Frederik IX’s grund. Dertil skal forvaltningen afdaekke andre muligheder
for at indfase ny kapacitet frem mod 2035. Der er et serligt fokus pa at afdekke mulighederne for at fremrykke ny
kapacitet til 2028 for derved at udfase brugen af Sendervang Plejehjem som nedkapacitet hurtigst muligt. Der vil vare
behov for et teet samarbejde med By-, Byggeri og Ejendomme (BPE), hvor der skal afsattes de nedvendige ressourcer til
projektledelse.

Ligeledes vil der forventeligt vare behov for at foretage en raekke indledende forundersogelser for at afdaekke potentialet i
de enkelte forslag.

Disse opgaver ligger ud over den basisbevilling, der er indeholdt i de allerede afsatte midler til almindelig projektledelse
af plejeboligmasterplanen. Det bemarkes, at Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet p.t. i forvejen har en aktuel
samlet projektportefolje pd ca. 1 mia. kr. inden for plejeboligmasterplanen, og at en udvidelse af portefeljen med nye
projekter pa Hospitalsgrunden, Ostervang mv. i forvejen kraver en stram prioritering af de allerede afsatte
projektpuljemidler.

Der soges derfor afsat 0,9 mio. kr. i 2022 til en separat "undersogelses- og afdekningspulje’. Puljen skal anvendes til
indkeb af projektlederressourcer m.v. i BPE med henblik pa at sikre, at der kan fremlaegges et solidt beslutningsgrundlag
med masterplanen i 2022. Midlerne finansieres det afsatte budget til grundkapitalindskud i 2023 til nyt plejecenter pa
diakonissestiftelsens grund. Bevillingsendringer samt tilvejebringelse af anlegsramme sgges indarbejdet i forbindelse
med 2 finansielle orientering om budget 2022.

De 0.9 mio. kr. skal finansiere intern projektledelse fra BPE samt forundersegelser.

Den afsatte undersogelses- og afdekningspulje vil indga i vurderingen af den samlede anlaegsekonomi vedr. ny
plejeboligkapacitet.

En udvidelse af Ostervang og eventuelle gvrige projekter vil blive sggt indarbejdet i anlaegsplanen i forbindelse med
Budget 2023.

Ingeborggarden

Kommunalbestyrelsen besluttede med Budget 2021 at indarbejde merudgifter pa 30 mio. kr. i alt. De samlede
omkostninger i projektet belober sig dog nu samlet set til at overstige dette beleb, hvorfor det vil vare nedvendigt at
tilfore yderligere midler med Budget 2023. Dertil er der et behov for at praecisere og granske inventarbudgettet.

Administrationen arbejder frem mod 2023 med at kvalificere det praecise behov for midler bade pa byggesagen og i
forhold til inventarbudgettet, men anslar for nerverende et samlet belgb pa mellem 20 og 25 mio. kr.

Borgmesterpategning



Intet at bemeerke.
Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget den 31. maj 2021

Zldre- og Omsorgsudvalget den 16. august 2021. P4 samme dato medes plejeboligforligskredsen.
Magistraten den 23. august 2021.

Kommunalbestyrelsen den 30. august 2021.

Historik

Indstilling den 31. maj 2021, punkt nr. 38:
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indstiller, at udvalget,

1. godkender, at den opdaterede masterplan danner grundlag for det videre arbejde med plejeboligmoderniseringen,

2. godkender, at forskydninger af bevillinger mellem Magistraten og £ldre- og Omsorgsudvalget samt tilpasning af
puljen til midlertidig fleksibel kapacitet, jf. skonomiafsnittet, seges indarbejdet i forbindelse med 2. finansielle
orientering om budget 2022,

3. godkender, at der afsattes en pulje pa 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og projektering i forbindelse med Nyt
Plejecenter p& Hospitalsgrunden og 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og forundersggelser i forbindelse med "Ny
kapacitet fra 2029 og frem’ finansieret af afsat budget til grundkapitalindskud til nyt plejecenter pa
diakonissestiftelsens grund, som seges indarbejdet i forbindelse med 2. finansielle orientering om budget 2022, og

4. godkender, at sagen i en revideret udgave dreftes igen i augustmederakken.

Beslutning fra Aldre- og Omsorgsudvalget den 31. maj 2021, sag nr. 38:
Zldre- og omsorgsudvalget

1. godkendte, at den opdaterede masterplan danner grundlag for det videre arbejde med plejeboligmoderniseringen,
idet arbejdet frem mod Plejeboligmasterplanen for 2022/Budget 2023 skal sikre et beslutningsgrundlag for en sa
hurtig udfasning af utidssvarende boliger som muligt,

2. godkendte, at forskydninger af bevillinger mellem Magistraten og ZAldre- og Omsorgsudvalget samt tilpasning af
puljen til midlertidig fleksibel kapacitet, jf. skonomiafsnittet, seges indarbejdet i forbindelse med 2. finansielle
orientering om budget 2022,

3. godkendte, at der afsattes en pulje pd 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og projektering i forbindelse med Nyt
Plejecenter pa Hospitalsgrunden og 0,9 mio. kr. til intern projektledelse og forundersegelser i forbindelse med "Ny
kapacitet fra 2029 og frem’ finansieret af afsat budget til grundkapitalindskud til nyt plejecenter pa
diakonissestiftelsens grund, som seges indarbejdet i forbindelse med 2. finansielle orientering om budget 2022 og

4. godkendte, at sagen i en revideret udgave dreftes igen i augustmederakken, hvor der forud for
udvalgsbehandlingerne indkaldes til et mede 1 plejeboligforligskredsen, hvor der bl.a. szttes fokus pa kapaciteten
pa FKD.

Bilag

Masterplan for modernisering af plejeboliger 2021



Punkt 56: Godkendelse af aftale med Region Hovedstaden om I'V-
behandling i kommunalt regi

27.00.00-S00-16-21
Resume

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller veaeske, der gives direkte i en blodére via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer [V-behandling i eller teet pa eget hjem. Aftalen om IV-
behandling i kommunalt regi forelegges til godkendelse.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at aftale om I'V-behandling i kommunalt regi godkendes, og
2. godkendte, at alle nye henvisninger af korttarmspatienter afvises, sa lenge der er ikke er opnaet politisk enighed
mellem regionen og kommunerne om, hvem der skal finansiere opgaven.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. indstiller, at aftale om I'V-behandling i kommunalt regi godkendes, og
2. godkender, at alle nye henvisninger af korttarmspatienter afvises, sa lenge der er ikke er opndet politisk enighed
mellem regionen og kommunerne om, hvem der skal finansiere opgaven.

Sagsfremstilling

KKR Hovedstaden har godkendt aftale om intravenes (IV) behandling til borgere i kommunalt regi den 16. juni 2021. I'V-
behandling er behandling med medicin eller veaske, der gives direkte i en blodére via et drop. Borgere i
hovedstadskommunerne kan med aftalen modtage nogle typer IV-behandling i eller tat pa eget hjem. Dermed kan de
undga ambulante besog pa hospitalet i den periode, behandlingen varer. Aftalen er vedlagt som bilag 1.

Ifolge aftalen beholder hospitalerne finansierings- og behandlingsansvaret for [V-behandlingen. Aftalen afgrenser
malgrupper og forudsatninger for, at [V-behandling kan ske i kommunalt regi. En vasentlig del af aftalen er en
takstmodel, der fastsatter den takst, som regionen skal afregne med kommunerne for at lose opgaven. Modellen tager
afset i kommunernes konkrete erfaringer med I'V-behandling og reelle udgifter hertil. Det har veeret et baerende princip, at
takstafregningen skal vere enkel at administrere, og ikke give anledning til lokale diskussioner mellem kommuner og
hospitaler.

Aftalen treeder i kraft 4. oktober 2021 og bliver evalueret efter to &r.

Forud for KKR’s godkendelse har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt aftalen pd mede den 11. juni 2021 og
kommunaldirekterkredsen pa K29-mede den 4. juni 2021.

Der udstér en afklaring af afregning for korttarmspatienter, der modtager parenteral ernering og herunder IV medicinsk
behandling og IV vaskebehandling i kommunalt regi. Kommunalbestyrelserne beslutter enkeltvis, om aftalen kan traede i
kraft uden afklaring af takst for korttarmspatienter, eller om afklaring af denne takst er en forudsaetning for ikrafttraedelse
af aftalen.

KKR Hovedstaden anbefaler, at aftalen tiltraedes pa trods af, at afklaringen udestar. Samtidig opfordrer KKR de 29
kommuner til at afvise alle nyhenviste korttarmspatienter, sa laange der er politisk uenighed om, hvem der skal finansiere
opgaven. Disse patienter vil sdledes fortsat blive IV-behandlet pa hospitalerne.

Indgéelse af en ['V-aftale er et pejlemerke i Sundhedsaftale 2019-2023 og en serskilt signaturindsats, som er aftalt
mellem Region Hovedstaden og KKR Hovedstaden.

I'V-aftalen skal sikre hoj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenheng i forlgb for borgere i [V-behandling i
kommunalt regi pé& delegation fra hospitalet. Grundprincippet for samarbejdet er, at ingen borgere skal opleve
ubegrundede overgange eller unedvendige indlaeggelser.

Aftalens indhold




Aftalen omfatter forleb med ['V-antibiotika, [V-vaske (isoton) og IV-pumpe. [V-behandling i kommunalt regi kan ske i
tidsrummet 07-23 og med maksimalt fire daglige beseg. Tidsforbruget i borgerens hjem maé ikke overstige en time pr.
beseg. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne er indstillede pa at fortsette eller feerdiggere deres IV-behandling i
kommunalt regi samt at borgerne leegefagligt er vurderet egnede til at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen er baseret pa forlgbstakster for tre typer IV-behandling (IV-antibiotika, IV-vaske, [V-pumpe) samt
dagstakster, der bliver afregnet for lengere forleb. Dagstakst bliver alene anvendt nér forlabene strackker sig udover de
antal dage, der er forudsat i forlabet. Forlgbstakster er valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er
forventningen, at hovedparten af forlabene alene vil blive afregnet med forlebstakst.

Taksterne er beregnet pa de reelle udgifter kommunerne afholder til sygeplejersker samt erfaringsbaserede vurderinger af
tidsforbruget. For hvert forleb er medtaget tid til opstart og afslutning af borgeren. For hvert besog er medtaget tid til
forberedelse, indleb og transport. Der er i takstmodellen forudsat, at halvdelen af forlgbene sker i borgernes hjem og
halvdelen pa kommunal klinik. Forudsatningerne vil blive evalueret efter to &r.

Korttarmspatienter

Der ikke er opnéet enighed mellem regionen og kommunerne angédende behandling med parenteral ernering og herunder
IV-vaske- og medicinbehandling til korttarmspatienter. Kommunerne vurderer, at der er tale om sygehusbehandling i
hjemmet, og dermed en regional opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret. Det er derfor
nedvendigt at indgé aftale om behandlingen med regionen, for hospitalerne kan delegere opgaven til kommunerne. En
sadan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgifter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i
kommunalt regi, da kommunerne ikke mé varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. opgavefordelingsprincippet.
Udgifterne til varetagelse af behandlingen i kommunalt regi anslés at vaere ca. 800.000 kr. arligt pr. patient.

Behandling af korttarmspatienter i kommunalt regi er ikke omfattet af aftalen om IV-behandling i kommunalt regi, indtil
der er opnaet enighed om ansvarsfordelingen og dermed aftalt en takst. Dermed kan den enkelte kommune beslutte at
afvise at varetage behandlingen, indtil der er fundet en lgsning, eller varetage behandlingen uden en aftale og uden
finansiering fra regionen. KKR opfordrer kommunerne til at afvise nyhenviste korttarmspatienter og disse patienter vil
saledes fortsat blive

I'V-behandlet pa hospitalerne.

Implementering af aftalen
Implementering sker i regi af sundhedsaftalen. Den lokale implementering forankres i de somatiske samordningsudvalg. I
hvert planomrade nedsattes en implementeringsgruppe.

I Frederiksberg Kommune vil IV-behandlingen blive varetaget af Akutteamet og Frederiksberg Kommunes
Deognrehabilitering.

Okonomi

Sagen har ingen afledte skonomiske konsekvenser, idet hospitalerne beholder finansieringsansvaret for IV-behandlingen.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 16. august 2021, Magistraten den 23. august 2021 og Kommunalbestyrelsen den 30.
august 2021.

Bilag

Bilag 1. Aftale om IV-behandling i kommunalt regi KKR Hovedstaden



Punkt 57: Endelig behandling af resultat af brugertilfredshedsundersegelsen
2020 i Frederiksberg Kommunes Ambulante Gentraning og Rehabilitering

27.36.06-P05-1-21
Resume

Kommentarer fra Aldrerddet og Handicaprédet vedr. brugertilfredshedsundersegelsen i Frederiksberg Kommunes
Ambulante Genoptrening og Rehabilitering 2020 og forvaltningens bemaerkninger hertil foreleegges her til orientering.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget tog kommentarerne fra Aldreradet og Handicapradet til efterretning.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget tager kommentarerne fra Aldreradet og
Handicaprédet til efterretning.

Sagsfremstilling

Aldre- og Omsorgsudvalget behandlede 12. april 2021 (punkt 27) resultaterne af brugertilfredshedsundersggelsen pa
Frederiksberg Kommunes Ambulante Genoptrening og Rehabilitering (bilag 1).

Her tog Aldre- og Omsorgsudvalget rapportens resultater til efterretning og godkendte at rapporten blev sendt til
Aldrerddet og Handicaprddet til kommentering.

Det blev besluttet, at sagen skulle forelaegges udvalget igen efter Aldreradet og Handicapradets kommentering. Dette er
baggrunden for denne sag.

Kommentarer fra Aldrerddet og Handicapradet
I det folgende redegeres for de modtagne kommentarer fra rddene. Kommenteringen fra rddene er desuden vedlagt sagen
som bilag, hvor de kan lases i deres helhed.

Kommentarer fra Aldreradet

Aldreradet er overordnet set tilfredse med, at et uvildigt organ varetager undersegelsen og er tilfredse med
undersagelsens repreesentativitet. Aldreradet understreger vigtigheden af et velfungerende genoptraningscenter og haefter
sig i den forbindelse ved, at 93 % blandt de 60-79-arige er enten meget tilfredse eller tilfredse med deres
genoptreningsforleb og at det blandt de 80-arige og derover, er 100 %. ZEldrerddet bemaerker endvidere, at de 80-arige og
derover harer til de svageste borgere, hvilket kan have varet medvirkende til, at kun 33% af disse angiver at veere meget
tilfredse.

Derudover legges der af Aldrerddet veegt pa, at der findes en stor tilfredshed med terapeuternes indsats, hvor 70 %
oplever at vaere meget tilfredse med dialogen med terapeuterne.

Til trods for at undersegelsen er foretaget under Corona-pandemien, hvilket har vanskeliggjort forholdene for traening,
finder Eldreradet det afslutningsvist positivt, at undersggelsens resultater er positive.

Kommentarer fra Handicapradet

Handicapradet fremhaver overordnet set, at tilfredsheden blandt brugerne er hgj, men savner at flere deltager i
undersggelsen. Dernast efterlyser Handicapradet, at konceptet omkring undersogelsen i hejere grad ger det muligt at
afdaekke hvori en eventuel utilfredshed bestar. Dette saledes, at det er lettere at satte en udvikling i gang.

Forvaltningen bemaerker hertil, at pa trods af at underseggelsen er gennemfort under Corona-pandemien er antallet af
besvarelser hgjere end forrige brugertilfredshedsundersggelse. 72 borgere har deltaget i undersggelsen i 2020, hvilket er
en stigning i forhold til undersegelsen fra 2016 hvor 56 borgere deltog. Forvaltningen overvejer labende hvordan antallet
af svar kan gges.

Derudover indeholder undersggelsen fra 2020 flere spergsmal end den tidligere fra 2016, idet man i 2016 udelukkende
medtog de obligatoriske sporgsmal fra KL’s spergeramme. I 2020 undersggelsen er flere af spergsmalskategorierne
udvidet, og indeholder flere spergsmal indenfor hver kategori. Dette netop for at komme mere i dybden med borgernes
tilfredshed og baggrunden herfor. Der skal i den forbindelse henledes opmarksomhed p4, at undersegelsen ogsa sperger
direkte ind til, om der er forbedringer, der kunne tenkes, at gere borgerens genoptreningsforleb bedre f.eks. abningstider,
ventetiden eller lokalerne.



Hertil skal forvaltningen navne, at konceptet omkring brugertilfredshedsundersegelserne er fastlagt i KL’s kvantitative
spergeramme, saledes at det er muligt at sammenligne udviklingen over tid og pé tveers af kommuner. Det er saledes ikke
muligt, at 2endre pa spergsmalene og svarkategorierne, men der kan tilfgjes egne sporgsmal.

Som neavnt i sagen fra 12. april 2021 (punkt 27), vil forvaltningen folge op pa undersegelsen med fremleeggelse af
resultaterne og dialog om forbedring af genoptraeningsforlebene i Sundhedscenteret.

Okonomi

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget den 16. august 2021.

Bilag

Bilag 1. Resultat af brugertilfredshedsundersegelsen 2020 i ambilant genoptraning og rehabilitering

Bilag 2: Kommentering brugertilfredshedsundersogelse i Ambulant Genoptrening, Handicapradet

Bilag 1: Kommentering brugertilfredshedsundersagelse i Ambulant Genoptraening, Aldreradet



Punkt 58: Samarbejde mellem Kebenhavns Professionshejskole og
Frederiksberg Kommune - CHC-s

00.01.00-P20-29-21
Resume

Frederiksberg Kommune har, med forbehold for politisk godkendelse, indgéaet et samarbejde med Kobenhavns
Professionshgjskole om afvikling af et honoursprogram i specialiseret sygepleje for eldre til afvikling i perioden 2021-
2027. Sagen forelegges til godkendelse.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte det foreslaede samarbejde mellem Kegbenhavns Professionshejskoles honoursprogram i Sygepleje og
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje med fokus pa at udvikle sygeplejerskestuderendes specialiserede
kompetencer i &ldrepleje og

2. indstiller, at der gives henholdsvis en indtaegts- og en udgiftsbevilling pa i alt 980.770 kr. for perioden 2021-2027
pa @ldre- og omsorgsudvalget jeevnfor gkonomiafsnittet. Bevillingen fordeles med 89.944 kr. 1 2021, 169.659 kr. i
2022, 214.270 kr. 1 2023, 219.181 kr. i 2024, 175.858 kr. 1 2025, 93.395 kr. 1 2026 og 18.463 kr. 1 2027.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at udvalget

1. godkender det foresldede samarbejde mellem Kebenhavns Professionshejskoles honoursprogram i Sygepleje og
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje med fokus pa at udvikle sygeplejerskestuderendes specialiserede
kompetencer i @ldrepleje og

2. indstiller, at der gives henholdsvis en indtaegts- og en udgiftsbevilling pa i alt 980.770 kr. for perioden 2021-2027
pa @ldre- og omsorgsudvalget jevnfer skonomiafsnittet. Bevillingen fordeles med 89.944 kr. 1 2021, 169.659 kr. i
2022,214.270 kr. 12023, 219.181 kr. 1 2024, 175.858 kr. 1 2025, 93.395 kr. 1 2026 og 18.463 kr. 1 2027.

Sagsfremstilling

Copenhagen Honours College i Sygepleje (CHC-S) er et honours-program pa Kebenhavns Professionshgjskole, der stottet
af Novo Nordisk Fonden med 44,4 mio. til bade programmet og folgeforskning sager at give sygeplejestuderende
specialiserede kompetencer inden for individualiserede, sammenhangende patientforleb til &ldre med KOL og type 2-
diabetes, som ligger ud over sygeplejerskernes grunduddannelse.

Ydermere sgger programmet at sikre, at nyuddannede sygeplejersker motiveres til karriereforleb indenfor sygepleje til
&ldre medicinske patienter, samt at skabe et gget vidensgrundlag til udvikling af den ordinere sygeplejerskeuddannelse
og evrige sundhedsfaglige uddannelser.

Med forbehold for politisk godkendelse har Kebenhavns Professionshgjskole og Frederiksberg Kommune indgéet et
samarbejde i1 forbindelse med afvikling af honoursprogrammet, som lgber i perioden 2021-2027, for i feellesskab at
bidrage til at lose de udfordringer, som sundhedsvaesenet stér over for. Dette omfatter bl.a. demografiske forandringer, der
preeger omradet, samtidigt med lebende @ndringer i sygdomsmenstre.

Onsket om at styrke uddannelsen af det sundhedsfaglige personale kan genfindes i bade landspolitiske og lokale tendenser
og indsatser vedrerende rekruttering og fastholdelse af personale pa sundheds- og omsorgsomradet. I Frederiksberg
Kommune kommer dette blandt andet til udtryk gennem ensket om at styrke uddannelsesomradet, hvor man i 2020
fokuserede pa at skabe sammenhangende uddannelsesforlab gennem samarbejde med kommunens hjemmepleje og
plejecentre, uddannelsesinstitutioner osv. (£OU, 17. februar 2021, punkt 13). Yderligere taler samarbejdet ind i det
landspolitiske fokus pa bedre rekruttering og fastholdelse af medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet, som har stor
national bevagenhed, i forhold til at kraeve en bredspektret indsats af sikring af kvaliteten i det lokale sundhedsvasen
(A£O0U, 18. januar 2021, punkt 3).

Programmet er forankret ved Kebenhavns Professionshgjskole, som varetager bade programledelse, undervisningsforlab
og evaluering, og som er sparringspartner til praksismentorerne samt tovholder pé rekruttering af studerende til



programmet.

Frederiksberg Kommune forpligter sig pa at deltage i programmet gennem klinisk understottelse, ved at stille
medarbejdere, praktikpladser samt 32 praksismentorforleb til rddighed til klinisk undervisning af de studerende. Dette er
funktioner Frederiksberg Kommune allerede varetager og arligt har kommunen 132 sygeplejerskestuderende i
klinikforleb. I programmet benyttes til at fremme de sygeplejerskestuderendes interesse for de &ldre medicinske patienter
gennem specialiserede kompetencer. Ydermere forpligter kommunen sig pa at stille et tilstraekkeligt antal medarbejdere til
radighed som praksismentorer i programmet, og at disse deltager i den kompetenceudvikling i honours-padagogik, som
tilbydes. Derudover skal Frederiksberg Kommune sikre samarbejde pa tvaers af samarbejdspartnere for at understotte
CHC-studerendes faelles miljo samt for at gge de studerendes leringsudbytte, gennem deltagelse i rekrutteringen af
studerende til programmet, indgé i aktiviteter sdsom case-competitions, udarbejde og formulere praktiske
problemstillinger til de CHC-studerendes bachelorprojekter og indgé i evalueringer/fokusgruppeinterviews.
Afslutningsvist bidrager Frederiksberg Kommune til programmet gennem deltagelse i praksis-, reference- og radgivende
ekspertgrupper, til at sikre forankring i organisationen og sikring af ressourcer til arbejdet.

Okonomi

Med denne sag seges en indtagts- og udgiftsbevilling pa 980.770 kr. til £Aldre- og Omsorgsudvalget, til perioden 2021-
2027. Kebenhavns Professionshgjskole betaler Frederiksberg Kommune 980.770 kr., i perioden 2021-2027 jf. bilag 1.
Programmet er udgiftsneutralt for Frederiksberg Kommune.

Fordelingen af midler mellem &rene fremgar af tabel 1:

xt-decoration: underline;"'>Tabel 1. Okonomisk fordeling mellem éirene, kr.
Ar 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 I alt

Belob 89.944 169.659 214.270 219.181 175.858 93.395 18.463 980.770

Fordelingen af midlerne er udspecificeret i tabel 2:

xt-decoration: underline;"">Tabel 2: Okonomisk fordeling mellem aktiviteterne, kr.

Aktivitet Beleb, kr.
Udvikling af corriculum 10.300
Mentorordning for 32 mentorforlab 647.160
Kompetenceudvikling 132.000
Rekruttering 48.000
Case competition 38.090
Monitorering og evaluering 36.400
Reprasentation i diverse grupper 68.820

I alt 980.770

Alle beleb er angivet ekskl. moms (Jf. bilag 2).

Borgmesterpategning
Intet at bemaerke.
Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 16. august 2021, Magistraten den 23. august 2021 og Kommunalbestyrelsen den 30.
august 2021.



Bilag
Bilag 1: Bevillingsskema - samarbejde mellem KP og FK

Bilag 2: Samarbejdskontrakt CHC-S KP og Frederiksberg Kommune
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