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Punkt 72: Meddelelser: Fra udvalgsformand, udvalgsmedlemmer og
forvaltning

00.22.00-P35-4-23
Sagsfremstilling

1. Konsekvenser af budget 2024 pa £ldre- og Omsorgsudvalgets omrade
Forvaltningen vil orientere om de overordnede konsekvenser af budget 2024 pa £ldre- og Omsorgsudvalgets omrade.

2. Besog pé Betaniahjemmet
Aldre- og Omsorgsudvalgets besgg pa Betaniahjemmet planlegges til mandag den 9. oktober kl. 10.30-12.00. Besgget vil
centrere sig om de fysiske rammer, jf. plejeboligmasterplanen. Kalenderinvitation er sendt ud.

Zldre- og Omsorgsudvalget samlede op pa dreftelserne fra temamedet om parerendesamarbejdet med lederne pa
sundheds- og omsorgsomradet den 18. september.

Aldre- og Omsorgsudvalget bad forvaltningen om, at udarbejde en sag, med inddragelse af lederne, om tiltag til
samarbejde med de parerende. Sagen skal foreleegges for udvalget inden arsskiftet.

Zldre- og Omsorgsudvalget bad desuden forvaltningen om at opdatere afsnit i kvalitetsstandarderne om pérerende,
saledes at forventningsafstemningen star tydeligere frem.



Punkt 73: Udbudsmateriale angiende udbud af Dronning Anne-Marie
Centret til godkendelse

88.00.00-A00-9-23
Resume

Kommunalbestyrelsen godkendte den 4. september rammerne for udbuddet af Dronning Anne-Marie Centret. Samtidig
godkendte Kommunalbestyrelsen at der foretages en kontrolberegning og at tildelingskriterierne vaegtes med 40% til pris
og 60 % til kvalitet. Kontrakten med en kommende leverander treeder i kraft i november 2024. I nerverende sag
fremlegges udbudsmaterialet med henblik pé at sende det i hering i Handicapradet og Seniorradet.

Beslutning
Et mindretal i £ldre- og Omsorgsudvalget (Mette Bang Larsen og Bianca Vitting) undlod at stemme.

Et flertal i £ldre- og Omsorgsudvalget (Sine Heltberg, Alexandra Dessoy, Merete Winther Hildebrandt, Christina Sylvest-
Noer og Malene Sandfeld) godkendte, at udbudsmaterialet i forbindelse med udbud af driften af Dronning Anne-Marie
Centret sendes i haring i Seniorradet og Handicapradet.

Indstilling

Social- Sundheds- og Arbejdsmarkedsomridet indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget godkender, at udbudsmaterialet i
forbindelse med udbud af driften af Dronning Anne-Marie Centret sendes i hering i Seniorradet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 4. september rammerne for udbuddet af Dronning Anne-Marie Centret. Samtidig
godkendte Kommunalbestyrelsen, at der foretages en kontrolberegning og at tildelingskriterierne veegtes med 40% til pris
og 60 % til kvalitet. Kontrakten med en kommende leverander treeder i kraft i november 2024.

Opgaven, der udbydes, vedrerer den samlede drift af Dronning Anne-Marie Centret, som indebarer pleje- og
omsorgsopgaven for 70 beboere pa Dronning Anne-Marie Centret selv samt drift af Graesplaenen, der har 28 almene
aldreboliger, hvor borgerne modtager pleje og omsorg under § 83 samt socialpadagogiske ydelser under § 85. Kontrakten
omfatter ogsa ejendomsdriften og drift af aktivitetscentret, der i dag har 40 pladser og ejendomsdrift. Der stilles i
materialet krav til, at en kommende leverander producerer mad til beboerne i centrets produktionskekken.

Endeligt gives der i udbuddet mulighed for, at den kommende leverander beskriver, hvordan de kan bidrage til at
modvirke ensomhed hos &ldre i neromradet gennem opsporing, etablering af faellesskaber, iverksettelse af aktiviteter fx
feelles maltider, arrangementer, koncerter, og mobilisering af frivillige kreefter mv. Til gennemforelse af forslaget afsatter
plejecentret op til 250 timer arligt. Forslaget skal beskrive det nermere indhold, samt de samlede udgifter hertil.

Forslaget er en option for Frederiksberg Kommune og vegter ikke i forhold til tildeling. Beskrivelsen afleveres efter
forhandling og inden kontraktindgdelse.

Den kommende proces
Det udbudsmateriale, der nu sendes i hering omfatter folgende dokumenter:

* Kravsspecifikationen: Her beskrives de krav, der er til opgavelgsningen pa alle delomrader af aftalen.

* Praekvalifikationsbetingelserne: Her stilles de krav til tilbudsgiverne, der skal opfyldes for at kunne deltage i udbuddet.
» Udbudsbetingelserne: Her beskrives rammer og regler for udbuddet

* Kontrakt

Nér udbudsmaterialet har veeret i hering, sendes det til endelig politisk godkendelse den 30. oktober sammen med resten
af udbudsmaterialet. Herefter offentliggeres udbuddet.

Efter offentliggarelse af udbudsmateriale den 31. oktober, er der afsat en méned til en prekvalificering.
Onsket er at praekvalificere tre tilbudsgivere, da dette vurderes optimalt for den videre proces, bade ift. ressourceforbruget
for forvaltningen og ift. at have en sikkerhed, hvis en tilbudsgiver springer fra.



Kriterierne der praekvalificeres ud fra er efter vanlig praksis referencer og skonomisk soliditet. Dertil indhentes
tilsynsrapporter fra leverandderenes hidtidige drift. Det vil maksimalt veere de fem bedst kvalificerede ansegere, ud fra de
i udbudsmaterialet angivne praekvalifikationskriterier, der vil fa mulighed for at afgive tilbud pa opgaven.

Fristen for det forste bud er 25. januar. Herefter evalueres de indkomne tilbud. Kommunalbestyrelsen besluttede med
sagen 4. september 2023, at der i udbuddet vil vaere en vagtning af pris og kvalitet pa 40/60.

Kwvalitetskriterierne bestar af tre delkriterier med hver sin vaegtning:

* Organisering af indsats: 20%

* Pleje og omsorg 20%

* Kvalitetssikring, rekruttering og opkvalificering 15 %
* Baeredygtighed 5%

For hvert delkriterie er fastsat underkriterier og henvisninger til, hvad der ved besvarelsen vil vegte positivt. De
udspecificerede kvalitetskriterier er vedlagt, jf. bilag 2.

Ift. evalueringen og pointgivningen for pris felges kommunens almindelige praksis, hvor det laveste bud far ti point. Et
bud der er dobbelt sa hgjt vil fa 0 point, og sé placerer de andre bud sig pé pointskalaen forholdsvist hertil (tilbuddenes
procentuelle afvigelse fra den laveste pris).

Ift. pointgivningen for kvalitet baserer denne sig pa, at der for hver delredegerelse gives 10 point for den bedste, og 0
point gives for det meget dérlige tilbud. Den samlede score for kvalitet for hver tilbudsgiver er saledes en sammenlagning
af den veegtede pointgivningen for hvert af de fire delkriterier.

Til at bedemme tilbuddene nedsattes der et fagligt bredt bedemmelsesudvalg, der vil besté af 1-2 repraesentanter fra
Sundheds - og Omsorgsomradet, 1-2 repraesentanter fra SSA Staben og 1-2 reprasentanter fra Udbud og Gkonomi.

Nar der er valgt en leverander starter en forhandlingsfase med to yderligere tilbudsfrister. Det er muligt bade at forhandle
bade pa pris og kvalitet. Her kan ogsa sammenlignes med kommunens kontrolberegning.

Kravspecifikationen

I udarbejdelsen af kravspecifikationen er der taget udgangspunkt i den kravspecifikation, der blev udarbejdet da
plejecentret Dronning Anne-Marie Centret og Kong Frederik IX’s Hjem blev udbudt tilbage i 2015 samt det materiale, der
blev brugt da man udbed Akaciegarden og Lindehaven i 2020.

Kravspecifikationen er gennemgéet og udarbejdet med relevante medarbejdere pé de forskellige fagomrader og er
opdateret i forhold til ndringer, der har fundet sted siden de sidste udbud. Det gelder bade nationale og kommunale
tiltag og endret praksis i &ldre- og omsorgsplejen pa Frederiksberg. Der er taget udgangspunkt i erfaringer fra driften af
Dronning Anne-Marie Centret gennem kontraktperioden, ligesom der er taget hejde for de erfaringer, der allerede er gjort
i forbindelse med driften af Akaciegérden og Lindehaven.

Hertil kommer bemarkninger i forbindelse med den dialog, der har vaeret med markedet, bade pa markedsdialog og
igennem en hering af vedlagte bilag til denne sag. Udkastet til kravspecifikationen er vedlagt, jf. bilag 1.
Kravsspecifikationen foreligger pa nuverende tidspunkt i en version, der fortsat undergar fa redaktionelle @ndringer, men
de vaesentligste forhold er gennemarbejdede.

Nedenstaende er der oplistet nogle af de forhold i dette udbud, der adskiller sig fra de tidligere udbud:

Madproduktion
Der stilles krav om at produktionskekkenet bruges af leveranderen.

Uddannelsesniveau blandt personalet.

Det nuvaerende krav om 95 % uddannede medarbejdere senkes til 75%. Til gengaeld er kraven skaerpede i forhold til
leveranderens fortsatte indsats for at uddanne og videreuddanne sine medarbejdere. Der stilles krav om at der altid er
sygeplejefaglige kompetencer pa centret, men ikke som tidligere pa hver afdeling. De lempede krav afspejler driften pa
kommunens evrige centre. Endvidere har det veret et punkt mange leveranderer har gjort opmarksom pa under
markedsdialogen.

Teknisk serviceledelse
Kravene til teknisk serviceledelse er skaerpede for at sikre rettidigt vedligehold af ejendommen. Der er ogsé tydeligere
krav til gennemgang af bygning og inventar.



Greespleenen
Der har veret arbejdet med at beskrive malgruppen for Graesplenen omhyggeligt ligesom en endret tildeling af timer til
udferelse af de socialpeedagogiske ydelser giver en solid ramme som en kommende leverander kan disponere inden for.

Kontrakten

I kontrakten er der ved dette udbud arbejdet med en sanktionsmodel, der kan give kommunen et bedre redskab til at
handtere eventuelle situationer, hvor der er utilfredshed med leveranderens drift af centret. Der arbejdes med et
varslingssystem med mulighed for at give grenne, gule og rade pabud til leveranderen. Hvert pabud skal med en kort frist
folges op af en skriftlig handleplan for hvordan leveranderen vil endre eller styrke sin indsats. Ved uddeling af redt kort

er der mulighed for at palegge bod. I tilfeelde af vaesentlig misligholdelse (radt pabud) kan kontrakten ophaves uden
yderligere varsel, og misligholdelsesbefajelser gores gaeldende i overensstemmelse med dansk rets almindelige regler

Personale og virksomhedsoverdragelse

I forhold til medarbejderne pa Dronning Anne-Marie Centret vil der vare tale om en fuld virksomhedsoverdragelse,
safremt der velges en ny leverander. Dette vil ogsé vere med til at sikre kontinuitet og tryghed for beboerne. Herudover
vil der vaere fokus pé at sikre faerrest mulige praktiske konsekvenser for den enkelte medarbejder. Der vil desuden vaere
fokus pa fastholdelse af medarbejdere, ledere og centerlederen. Forvaltningen har derfor haft fokus pé at bidrage til denne
proces og tager i den forbindelse ogsé udgangspunkt i de erfaringer man har gjort sig ved sidste virksomhedsoverdragelse
fra OK-Fonden til Altiden.

Nedenstaende opsummeres en tidsplan over den resterende udbudsproces.
Tidsplan

25. september 2023: £OU godkender at sende udbudsmaterialet i horing hos Seniorrddet, Handicapradet og MED-
udvalget pa Dronning Anne-Marie Centret.

30. oktober 2023: Resultat af hering foreleegges £OU. Endelig godkendelse af det samlede udbudsmateriale.
31. oktober 2023: Udbuddet offentliggeres.

1. december 2023: Frist for praekvalifikation.

25. januar 2024: Tilbudsftist for indledende tilbud.

18. marts 2024: Tilbudsfrist for 2. tilbud

6.maj 2024: Tilbudsfrist endeligt tilbud

Juni 2024: Orientering om evaluering af indkomne tilbud og resultat i £Z0U og Magistraten

November 2024. Kontraktstart

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag

Borgmesterpitegning

nej

Bilag

Prakvalifikationsbetingelser udbud af drift af dr. anne-marie centret og hjemmepleje 12.9
Kravspecifikation Dr Anne-Marie Centret udvalgsudgave

Kontrakt om drift af Dr. Anne-Mariecentret

Udbudsbetingelser 12.9

Udbud af plejecenter og hjemmepleje - £ZOU - 250923 PowerPoint prasentation



Punkt 74: Udbudsmateriale vedr. hjemmeplejeydelser til godkendelse

88.12.03-A00-1-23
Resume

Den nuverende kontrakt om levering af hjemmepleje i Frederiksberg Kommune udlgber den 31. oktober 2024, hvorfor
opgaven skal i udbud. Magistraten godkendte den 28. august 2023 rammerne for udbuddet. Forvaltningen har veret i
dialog med markedet mhp. at optimere udbudsmaterialet, s det fremstér klart og attraktivt for tilbudsgiverne. I denne sag
fremlegges udkast til udbudsmateriale til godkendelse, herunder de vaesentligste bemarkninger fra markedet, inden
materialet sendes i hering i Seniorradet og Handicaprédet.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. godkendte udkast til udbudsmateriale i forbindelse med udbud af hjemmeplejen og
2. godkendte, at udbudsmaterialet i forbindelse med udbud af hjemmeplejen sendes i hering i Seniorradet og
Handicaprédet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsafdelingen indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget

1. godkender udkast til udbudsmateriale i forbindelse med udbud af hjemmeplejen, og
2. godkender at udbudsmaterialet i forbindelse med udbud af hjemmeplejen sendes i hering i Seniorradet og
Handicaprédet.

Sagsfremstilling

Aldre- og Omsorgsudvalget har dreftet udbudsopgaven den 12. juni 2023 (pkt. 53) og den 21. august 2023 (pkt. 67), hvor
sagen blev oversendt til Magistraten (28. august 2023, pkt. 238), der besluttede, at den kommunale hjemmepleje
fortsatter som parallel leverander, at der gennemfores en kontrolberegning, og at tilbudsgiver sideordnet kan byde ind pa
et scenarium med hhv. 2 og 3 private leveranderer. Magistraten godkendte ogsa, at tilbudsprisen vaegtes med 50 %, mens
ovrige kvalitative underkriterier veegtes med 50 %.

Pa baggrund af de tidligere beslutninger til opgavelgsningen har forvaltningen veret i dialog med markedet.
I denne sag fremlegges udkast til centrale dokumenter, der vil indgé i udbudsmaterialet.

¢ Kravsspecifikation (bilag 1)

¢ Przkvalifikationsbetingelser (bilag 2)

¢ Udbudsbetingelser (bilag 3)

¢ Rammeaftale om hjemmepleje (bilag 4)

Forvaltningen ger opmaerksom p4, at der kan komme enkelte justeringen af materialet af mere teknisk karakter, inden
opgaven sendes i udbud.

Kravsspecifikation

I udarbejdelsen af kravspecifikationen er der taget udgangspunkt i den kravspecifikation, der blev udarbejdet i forbindelse
med det nuvaerende kontraktforhold. Kravspecifikationen er gennemgaet og udarbejdet i samarbejde med relevante
medarbejdere pé de forskellige fagomréder og er opdateret i forhold til endringer, der er fundet sted siden sidste udbud.
Det geelder bade nationale og kommunale vedtagelser og @ndret praksis i det hele taget i &ldre- og omsorgsplejen pa
Frederiksberg.

Hertil kommer bemarkninger i forbindelse med den dialog, der har vaeret med markedet, bade i markedsdialog og
igennem en heringsproces. Udkastet til kravspecifikationen er vedlagt som bilag 1.

Kravsspecifikationen vil blive tilrettet, nar Frederiksberg Kommunens budget for 2024 foreligger.
I forbindelse med markedsdialogen er der indkommet folgende overordnede bemarkninger til kravsspecifikationen.

Derudover er der en del tekniske bemarkninger, der sa vidt muligt vil blive
indarbejdet i materialet.



Antal leveranderer

Magistraten besluttede den 28. august 2023 (pkt. 238), at tilbudsgivere sideordnet kan byde ind pa et scenarium med hhv.
to eller tre eksterne leveranderer. Borgernes valg mellem tre private leveranderer forudsetter, at det ikke vil fordyre den
samlede pris. Markedet har i den forbindelse oplyst, at antal leveranderer er proportional med prisen, da der med flere
leveranderer ma forventes en mindre volumen for den enkelte tilbudsgiver.

Hjemmepleje om natten

De private leveranderer leverer i dag hjemmepleje hele degnet, alle arets dage. Markedet har givet udtryk for, at det kan
veere vanskeligt at dekke nattevagtens skema fuldt ud og har derfor et enske om, at opgaver om natten udgar.
Forvaltningen foreslar p4 denne baggrund, at levering af personlig og praktisk hjelp om natten bliver en option. Denne vil
ikke vaegte i forhold til tildeling.

En konsekvens af, at hjemmeplejeopgaven om natten udgar, vil vere, at de private leveranderer skal kunne levere hjelp i
tidsrummet 06.00 — 23.30 for at sikre hjelp til de borgere, der har behov for stette i morgentimerne, fordi de fx skal passe
uddannelse eller arbejde. Markedet oplyser, at de foretraekker, at dagvagten forst starter kl. 07. Forvaltninger vurderer
ikke, at dette kan imgdekommes, da det vil betyde, at den kommunale hjemmepleje skal levere uforholdsmassig meget
hjeelp i1 de tidlige morgentimer, hvilket vil belaste det kommunale budget vesentligt.

Uddannelseskrav

Levering af hjemmepleje er en kompleks opgave, hvorfor der politisk er stillet krav til uddannelsesniveauet; herunder at
75 % af medarbejderne skal have en relevant sundhedsfaglig uddannelse eller vere studerende pé en relevant
sundhedsfaglig uddannelse. (£ldre- og Omsorgsudvalget den 21. august 2023 pkt. 67). Markedet anforer, at de finder, at
uddannelseskravet er meget hgjt, og at det kan give rekrutteringsmassige problemer.

Przekvalifikation

Nar udbuddet offentliggeres den 31. oktober 23023, er der afsat en maned til en praeekvalificering. Onsket er at
praekvalificere mindst fire tilbudsgivere, da dette vurderes optimalt for den videre proces, bade ift. ressourceforbruget for
forvaltning og tilbudsgivere samt ift. at have en sikkerhed, hvis en tilbudsgiver springer fra.

Kriterierne, der praekvalificeres ud fra, er efter vanlig praksis referencer og skonomisk soliditet. Dertil indhentes
tilsynsrapporter fra leverandderenes hidtidige drift (bilag 2).

Det vil maksimalt veere de seks bedst kvalificerede ansegere, ud fra de i udbudsmaterialet angivne
praekvalifikationskriterier, der vil f& mulighed for at afgive tilbud pa opgaven.

Udbudsbetingelser, herunder kvalitetskriterier
Magistraten besluttede den 28. august 2023, at tilbudsprisen skal vaegtes med 50 %, mens ovrige kvalitative underkriterier
vaegtes med 50 %. Kvalitetskriterierne bestar af fire delkriterier med hver sin vegtning:

Organisering af indsats: 20 %

Rekruttering, kompetenceudvikling og kvalitetssikring 15 %
Implementering 10 %

Baredygtighed 5%

e o o o

For hvert delkriterie er fastsat underkriterier og henvisninger til, hvad der ved besvarelsen vil vegte positivt. De
udspecificerede kvalitetskriterier er vedlagt som bilag 3.

Ift. evalueringen og pointgivningen for pris felges kommunens almindelige praksis, hvor det laveste bud far ti point. Et
bud, der er dobbelt sé heit, vil fa 0 point, og sé placerer de andre bud sig pa pointskalaen forholdsvist hertil. (Tilbuddenes
procentuelle afvigelse fra den laveste pris).

Ift. pointgivningen for kvalitet baserer denne sig pa, at der for hver delredegerelse gives 10 point for den bedste, og 0
point gives for det meget darlige tilbud. Den samlede score for kvalitet for hver tilbudsgiver er saledes en sammenlagning
af den vaegtede pointgivningen for hvert af de fire delkriterier.

Rammeaftale om hjemmeplejen

Naér aftalen er indgaet, er det rammeaftalen, der satter rammerne for hver af parternes forpligtelser i aftaleperioden. Her
beskrives kommunens befojelser, hvis leveranderen misligholder aftalen, og her findes ogsd kommunens arbejdsklausul.
(Bilag 4).



Hering i Seniorrad og Handicaprad

Efter at udvalget har behandlet udkast til udbudsmateriale for hjemmeplejen, vil materialet blive sendt i hering i Seniorrad
og Handicaprad. Udvalget vil den 30. oktober 2023 igen blive forelagt sagen med indarbejdelse af radenes heringssvar
mhp. endelig godkendelse. Efterfolgende vil udbudsmaterialet blive opsléet pa Udbudsportalen og kommunens

hjemmeside.

Bedemmelsesudvalg
Til at bedemme tilbuddene nedszattes der et fagligt bredt bedemmelsesudvalg, der vil besta af 1-2 repreesentanter fra
Sundheds - og Omsorgsomradet, 1-2 repraesentanter fra SSA Staben og 1-2 reprasentanter fra Udbud og @konomi.

Den videre proces

Néar udbudsmaterialet har vaeret i hering i rddene, sendes det til endelig politisk godkendelse sammen med det gvrige
udbudsmateriale. Herefter gér udbuddet ind i en ny fase. Efter offentliggerelse af udbudsmaterialet folger en
preekvalifikation, modtagelsen af indledende tilbud med efterfelgende forhandlinger og sé& de endelige tilbud. Sidelebende
med denne proces vil der blive arbejdet p4, at alle relevante parter bliver inddraget og forberedt pa at understette en god
implementeringsproces; herunder at borgerne informeres, séfremt viften af leveranderer, de kan valge imellem, forandres.

Nedenstaende ses en tidsplan over den resterende udbudsproces.

Tidsplan

25. september
2023

30. oktober
2023

31. oktober
2023

1. december
2023

25. januar
2024

18. marts 2024
6.maj 2024
Juni 2024

1. november
2024

Okonomi

Aldre- og Omsorgsudvalget godkender udkast til udbudsmaterialet, og
at dette sendes i hering i Seniorrdd og Handicaprad

Resultat af hering foreleegges ZAldre- og Omsorgsudvalget. Endelig
godkendelse af det samlede udbudsmateriale

Udbuddet offentliggeres

Frist for prekvalifikation

Tilbudsfrist for indledende tilbud

Tilbudsftrist for 2. tilbud
Tilbudsfrist endeligt tilbud

Orientering om evaluering af indkomne tilbud, resultat og
kontrolberegning i Fldre- og Omsorgsudvalget og Magistraten

Kontraktstart

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget den 25. september 2023. Aldre- og Omsorgsudvalget den 30. oktober 2023.

Bilag

Kravsspecifikation for hjemmeplejen

Prackvalifikationsbetingelser udbud af drift af dr. anne-marie centret og hjemmepleje

Udbudsbetingelser



Rammeaftale delaftale 2

Udbud af plejecenter og hjemmepleje - ZOU - 250923 PowerPoint-prasentation



Punkt 75: Gennemfort demensprojekt pa Akaciegiarden

00.22.00-P35-101-23
Resume

Akaciegérden har i perioden 2020-2022 med puljemidler fra Sundhedsstyrelsen gennemfert et projekt vedrerende ”Aktiv
anvendelse af sansestimuli til forebyggelse og handtering af udadreagerende adfaerd.” Projektets malgruppe var borgere
med demens eller andre kognitive funktionsnedsettelser. Sagen giver indblik i opnaede projekterfaringer, der har
resulteret i en reduceret udadreagerende adfaerd blandt beboere med demens. Sagen forelaegges til orientering.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget tog sagen til efterretning.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at £ldre- og Omsorgsudvalge tager sagen til efterretning.
Sagsfremstilling

Den 17. februar 2020 blev ZEldre- og Omsorgsudvalget orienteret om, at Frederiksberg Kommune og Akaciegarden havde
modtaget tilsagn om puljemidler pa 982.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen til projektet ”Aktiv anvendelse af sansestimuli til
forebyggelse og handtering af udadreagerende adfzrd. ” Udvalget godkendte igangsaettelsen af projektet og bad
forvaltningen om en orienteringssag, nar projektet havde opnéet erfaringer, der kunne anvendes som lering for andre
plejecentre.

Projektets forméal var afprevningen af nye indsatser til at forebygge og reducere udadreagerende adfaerd hos borgere med
demens eller andre kognitive funktionsnedsattelser gennem tilpasning af sansestimuli. Ligeledes skulle projektet opna
storre indsigt og erfaringer med sansestimuli i praksis med henblik pa tilretteleeggelsen af det fremadrettede arbejde med
temaet pd eldreomradet.

Det forventede udbytte af projektet blev fastsat som, at medarbejderne skulle blive bedre i stand til at forebygge og
handtere udadreagerende adfaerd hos beboerne og derved opna sterre trivsel for beboerne i hverdagen samt feerre
magtanvendelser.

Projektaktiviteter
Alle medarbejdere med kontakt til beboerne modtog kompetenceudvikling gennem laeringsforlegb og undervisning med
henblik pa at sikre et felles fagligt videns- og metodeafsat for arbejdet med sansestimuli i praksis.

Desuden blev medarbejderne instrueret i nye teknologier og hjelpemidler til anvendelse for sansestimulation. Konkret
blev eksempelvis interaktive robothunde og katte, sansestimulerende halskraver, tyngdedyner, sansepuder mv. indkebt og
anvendt. instruktionen angik ikke kun hvordan, men ogsa hvornar hjeelpemidlerne med fordel kunne anvendes.
Teknologierne indgik séledes i det konkrete arbejde med enkelte beboers adfzerd og funktionsnedsattelse.

Erfaringer og leering

Projektet har som udgangspunkt medfort, at medarbejderne pa Akaciegérden har faet storre faglighed i forhold til demens
og konkrete arbejdsgange, der understotter denne faglighed. Og de har faet storre indsigt og forstaelse for arsager til, at
borgere med demens kan andre adfaerd.

Medarbejderne oplever i dag en reduceret udadreagerende adfaerd blandt beboerne. Dette skyldes blandt andet, at
medarbejderne har @ndret opfattelse af, hvad udadreagerende adfeerd er, og hvad det skyldes. Medarbejderne har ligeledes
en ny oplevelse af, at adfeerden er et udtryk for beboerens mistrivsel, som man som medarbejder har faet en raekke
socialpedagogiske redskaber og nye teknologier til at handle pa.

Med projektet er der dannet et fagligt fundament, hvor medarbejderne pa Akaciegarden bruger et felles fagligt sprog
omkring demenssygdomme, sansestimulation og personcentreret omsorg. Medarbejderne har opnaet grundlaeggende
viden om, hvordan sansemotoriske problematikker kan identificeres, samt hvilke tiltag og vaerktejer, der kan tages i brug.
Herudover har medarbejderne faet nem adgang til vaerktejer og sparring om sansestimulation.

Medarbejderne udtrykker videre, at nye arbejdsgange har givet dem et handlerum, der systematisk forebygger og
handterer udadreagerende adfzerd. Fra at have oplevelsen af at std alene med disse problemstillinger, er de nu en
tveerfaglig gruppe, der sammen og systematisk drefter og planleegger handlemuligheder. Dette har vaeret med til at &endre



medarbejderes syn pa beboere, endret medarbejderes tilgang og dermed understattet at flere beboere er kommet i trivsel
og ikke leengere har udadreagerende adfeerd.

Ved projektets begyndelse anvendte medarbejderne voldsomme ord, nér de beskrev en udadreagerende adfzerd. I dag
beskrives tilsvarende situationer med konkrete faglige, beskrivende termer og ord, der vidner om en sterre forstaelse og
nysgerrighed pa, hvad der ligger bag adfzrden.

For de medarbejdere, der tidligere har veret i situationer med beboere, som de oplevede som utrygge, har det at have faet
handlemuligheder hjulpet dem til at opleve sddanne situationer som mindre farlige og anse dem som faglige udfordringer,
der skal loses og forebygges i fellesskab med kollegaerne.

Selv om det ikke kan kvantitativt méles, er det vurderingen, at den reducerede udadreagerende adfzerd blandt beboerne
ogsé udtrykker en storre trivsel i dagligdagen. Projektet havde i projektperioden sarligt fokus pé ca. 15 beboere. I dag
vurderes det, at ca. 25 til 30 beboere har daglig gavn af de metodikker og tiltag, der blev udviklet i projektperioden.

Folgende tre leeringspointer fremhaves som centrale for understottelsen af arbejdet med at sikre storre trivsel blandt
beboere med demens:

» Medarbejdernes forstaelse, viden og mind-set er altafgerende. Det kraever en tverfaglighed og et faelles fagligt sprog og
fundament

» Tilgange og indsatser funderes pa en socialpeedagogisk praksis og bygger pé et fagligt fundament

» Kompetenceudvikling til at forsta, hvordan og i hvilke sammenhange de nye tilgange og indsatser skal anvendes

Demensfokus pa Frederiksberg

Projektet og leeringen fra Akaciegéarden vil indgé i det lobende arbejde med demens i1 Frederiksberg Kommune.

Dette arbejde har fokus pa at sikre et godt liv for borgere med demens og s@tte en faelles ramme og retning for Sundheds-
og Omsorgsafdelingens hjlp og stette til disse

borgere. I arbejdet inddrages nationale anbefalinger, interviews af borgere og parerende samt interne erfaringer
tilsvarende dem, som Akaciegarden bidrager med.

Okonomi

Sagen har ikke afledte skonomiske konsekvenser
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldrte- og Omsorgsudvalget



Punkt 76: Konsekvenser ved hgj inflation - negletal pa SSA omradet

00.01.00-G01-173-22
Resume

Som folge af et hgjt og stigende inflationsniveau igennem det meste af 2022 har forvaltningen siden november 2022
forelagt en saerskilt monitorering, som felger en raekke indikatorer for, hvordan inflationen og den samfundsekonomiske
udvikling pavirker borgerne, herunder iser borgere med lavere indkomster og udsatte borgere, som risikerer ikke at kunne
fa udgifter og indtaegter til at mades ved hgj inflation.

Med denne sag forelegges Magistraten, Arbejdsmarkeds-, Vakst- og Uddannelsesudvalget, Socialudvalget og ZAldre- og
Omsorgsudvalget for den tredje monitoreringsrapport (tidligere rapporter: 28. november 2022 og 17. april 2023).

De valgte indikatorer viser folgende:

¢ Ledighedsindikatorer: Tallene viser, at ledigheden fortsat ligger pa et meget lavt og stabilt niveau.

¢ Antallet af varslinger af udsattelser og effektuerede udsattelser: Der kan ikke konkluderes nogle sarlige tendenser
pa nuvarende tidspunkt.

¢ Udvikling i antal ansggninger om enkeltydelser og personlige tilleeg: De seneste tal pd omrédet viser, at der er et
hgjere niveau for antallet af ansegninger om enkeltydelser i de forste fem maneder af 2023 sammenlignet med de
foregdende méneder.

Set i lyset af, at indikatorerne for tredje kvartal i treek ikke viser tegn pa betydelige negative konsekvenser for kommunens
borgere, og i lyset af at inflationen i juli 2023 var nede pd samme niveau som i efteraret 2021 (3,1 pct.), indstilles det
derfor, at monitoreringen i relation til den midlertidigt forhejede inflation bortfalder, men at forvaltningen fortsat folger
udviklingen og vil foreleegge en ny sag, hvis situationen kraever det.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget tog sagen til efterretning.
Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Magistraten, Arbejdsmarkeds-, Vakst- og
Uddannelsesudvalget, Socialudvalget og ZAldre- og Omsorgsudvalget tager sagen til efterretning.

Sagsfremstilling

Inflationen pavirker alle borgere, og de udsving der har vaeret i inflationen i labet af 2022 har pavirket leveomkostninger
for alle borgere gennem prisstigninger pa varer og tjenester. Serligt borgere med lav indkomst og udsatte borgere risikerer
i en situation ikke at kunne fa udgifter og indtegter til at medes.

For at felge denne udvikling, bade fra forvaltningens side og fra politisk hold, har forvaltningen forelagt nervarende
monitoreringsrapport til belysning af udvalgte indikatorer til at belyse hvordan inflationen har pavirket borgere pé
Frederiksberg.

Monitoreringen folger ledighedsindikatorerne, udvikling i antal ansggninger om enkeltydelser og personlige tilleeg samt
antallet af varslinger af udsettelser og effektuerede udsattelser. Udvalgene fik forelagt den forste monitoreringsrapport
den 28. november 2022 (MAG pkt. 372, AVU pkt. 69, SU pkt. 89 og £OU pkt. 96) og den anden monitoreringsrapport
17. april 2023 (MAG pkt. 102, AVU pkt. 25, SU pkt. 37 og £OU pkt. 34).

Med naervaerende sag foreleegges den tredje monitoreringsrapporten, se bilag 1.

Siden de foregadende monitoreringsrapporter er inflationen faldet betydeligt. Udviklingen i inflationen og kerneinflationen
findes i nedenstaende figur. Denne tydeligger, at inflationen 1 juli 2023 igen er nede pa samme niveau som i efteraret 2023
(3,1 pct.).

Figur 1: Udvikling i inflation og kerneinflation, 2021-2023

Samtidig giver den monitoreringsrapport ikke forvaltningen anledning til at advare om negative konsekvenser af
inflationen, hverken i form af forhejet ledighed, flere udsattelser eller et betydeligt eget antal ansggninger om

enkeltydelser.

Ledighedsindikatorerne (opdateret med tal for februar-juni 2023)




De enkelte ledighedsindikatorer er trukket fra Beskaeftigelsesministeriets databank Jobindsats.dk, som lgbende opger de
seneste tal, som er mulige at sammenligne. Malingerne er opdelt i folgende mélgrupper:

o Alle ledige

¢ Jobparate ledige (borgere pid A-dagpenge og jobparate borgere pa kontanthjeelp)

o Udsatte ledige (aktivitetsparate kontanthjeelp- og uddannelseshjelpsmodtagere, borgere i ressourceforlab og pé
ledighedsydelse)

« Sygemeldte borgere (borgere pa sygedagpenge og i jobafklaringsforlgb)

Overordnet viser seneste ledighedsindikatorer en fortsat meget lav ledighed frem til juni 2023, bade nar der ses samlet for
alle ledighedsgrupper og i de enkelte ledighedsgrupper.
Bilaget giver en naermere beskrivelse af, hvad malingen viser, og hvilke grupper der er omfattet (bilag 1, s. 2-5).

Udsaettelser (opdateret med tal for januar-juli 2023)
Data vedrerende varslinger og udsettelser fremkommer gennem manuelle opgerelser (bilag 1, s. 6), som blev pabegyndt i
april 2022 med tilbagevirkende kraft til januar 2022.

For januar-juli 2023 ses et hgjere antal varslinger og udsattelser end i samme periode 2022. Antallet af varslinger er
steget fra 63 til 88, mens antallet af udsaettelser er steget fra 15 til 18.

Pa baggrund af udviklingen i de udvalgte indikatorer samt vurderinger blandt de almene boligorganisationer, findes den
lokale oplevelse ikke at vaere, at udsattelserne sker grundet udviklingen i inflationen.

Ansggninger om enkeltydelser og personligt tilleeg (opdateret med tal for januar-juli 2023)
I perioden april-juni 2023 ansegte 158 borgere om enkeltydelser i §81 i LAS og §35 i INL. I samme periode i 2022 sagte
119 borgere (bilag 1, s. 7)

I perioden april-juni 2023 ansegte 147 borgere om enkeltydelser til sygebehandling. I samme periode i 2022 sggte 122
borgere (bilag 1, s. 8).

I perioden april-juni 2023 ansggte 50 borgere om personligt tillaeg. I samme periode i 2022 anseggte 63 borgere.
Ansggningerne om personlige tilleeg findes dog at vaere relativt seesonbetingede. De fleste ansggninger om personligt
tilleeg relaterer sig til udgifter forbundet med flytning pé plejehjem eller i ®ldrebolig. Disse udgifter findes der ikke
mange af i december, hvor kun 6 har ansegt som et personligt tilleg.

Pé baggrund af ovenstéende er det samlet set forvaltningens vurdering, at udviklingen i ledighed, udsattelser og
enkeltydelser er udtryk for almindelige udsving over tid, og at det ikke konkluderes, at udviklingen entydigt skyldes
inflationen. Samtidig kan det konstateres, at inflationen i juli 2023 var nede pa samme niveau som i efteraret 2021 (3,1

pct.).

Pa den baggrund foreslas det, at neervaerende sag vil vare sidste monitoreringsrapport i relation den midlertidige
forhgjede inflation.

Dette forslag skal ogsa ses i lyset af behovet for at prioritere de veesentligste politiske sager i den politiske betjening, jf.
budgetaftalen 2024.

Forvaltningen folger fortsat udviklingen og vil orientere udvalgene, hvis situationen kraver det.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Arbejdsmarkeds-, Vekst- og Uddannelsesudvalget, Socialudvalget, Aldre- og Omsorgsudvalget og Magistraten
Bilag

Bilag 1 Monitorering, august 2023



Punkt 77: Overblik over tilsyn pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade
2022

27.00.00-G01-508-22
Resume

Med denne sag forelegges ZLldre- og Omsorgsudvalget et ledelsesresumé og et overblik over tilsyn pa Aldre- og
Omsorgsudvalgets omrade samt en overordnet opsamling pé resultaterne af tilsyn 1 2022, jf. sagerne som behandles pa
dagens mede, 25. september 2023, i £Fldre- og Omsorgsudvalget.

Resultaterne af tilsynene 1 2022 er overordnet positive taget i betragtning, at langt sterstedelen af tilsynene har
konkluderet, at kvaliteten i opgavelasningen er tilfredsstillende. Dog har plejecentrene Akaciegarden og Lindehaven
modtaget pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Efter iveerksattelse af handleplaner og opfelgende tilsyn er pdbuddene
blevet ophavet.

Sundheds- og Omsorgschefen gennemgér resultaterne af tilsyn 2022 pa udvalgsmedet.
Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget tog de overordnede tilsynsresultater til efterretning.

Med henvisning til budgetaftalen, hvor der er aftalt besparelser pa4 administrationen, bad ZAldre- og Omsorgsudvalget
forvaltningen om at udarbejde et oplag til dreftelse i udvalget om et koncept for det politiske tilsyn, der forenkler det
politiske tilsyn udover det i sagen beskrevne tiltag. Forvaltningen bedes samtidig overveje, om der er gvrige
orienteringssager, som kan udga eller afrapporteres i et mindre ressourcekravende format.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at ZAldre- og Omsorgsudvalget tager de overordnede
tilsynsresultater til efterretning.

Sagsfremstilling

Pé Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade gennemfores forskellige typer af tilsyn. Nogle af tilsynene gennemfores af
eksterne myndigheder, mens andre tilsyn varetages internt i kommunen. Nogle tilsyn er lovpligtige mens andre finder sted
pa baggrund af en lovmaessig forpligtigelse — eller et (lokal)politisk enske — om at have indsigt i kommunens
sagsbehandling m.v.

Tilsynene har forskellige formél og fokus, herunder fx kontrol, lering, udvikling af kvalitet eller patientsikkerhed.

Resultaterne af tilsynene i 2022 péa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omride er overordnet positive taget i betragtning, at
langt sterstedelen af tilsynene har konkluderet, at kvaliteten i opgavelesningen er god og tilfredsstillende, og at de
forbedringsmuligheder og mindre kritikpunkter, som er blevet papeget, har givet anledning til udvikling og lering.

Tilsynene fra Styrelsen for Patientsikkerhed i plejecentrene Akaciegdrden og Lindehaven primo 2022 har imidlertid ikke
veeret tilfredsstillende, idet Akaciegarden har modtaget pabud efter bade det sundhedsfaglige tilsyn og aldretilsynet, mens
Lindehaven har modtaget pabud i forbindelse med det sundhedsfaglige tilsyn (sag nr. 80, bilag 3 og 5 samt sag nr. 81,
bilag 8).

De to plejecentre har dog efterfolgende foretaget handlinger og @ndringer, herunder bl.a. gennemfort
kompetenceudvikling og indfert bedre journalfering, hvilket beted, at styrelsen i forbindelse med opfelgende tilsynsbesog
12022 ophavede pabuddene. I det lobende samarbejde mellem forvaltningen og plejecentrene er der fokus pa de
igangsatte handlinger.

En praesentation af tilsynenes formal, de vasentligste resultater af tilsyn 2022 samt forvaltningens vurdering af disse er
vedlagt som bilag til sagen. Et overblik over de arligt tilbagevendende forskellige typer tilsyn som gennemfores pa drifts-

og myndighedsomrédet pa £Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade kan findes i samme bilag.

Udover den arlige afrapportering af tilsyn, orienterer forvaltningen ad hoc ZAldre- og Omsorgsudvalget, hvis der fx har
veaeret udstedt pabud eller er storre stigninger i bestemte typer af klagesager mv.

Forslag til ndringer i afrapportering af tilsyn




For at udvalget fortsat sikres et godt indblik i kommunens opgavelgsning, sammenholdt med at indblikket sker pa de mest
relevante omrader, foreslar forvaltningen folgende fremtidige praksis for orientering om tilsyn:

Zldre- og Omsorgsudvalget vil (fortsat) blive orienteret med det samme i tilfeelde af fx kritiske tilsynsresultater, eller hvis
der opstar situationer eller sker @ndringer, som forvaltningen vurderer udfordrer, eller giver anledning til bekymring for,
kvaliteten af kommunens opgavelesning. Udvalget vil ogsa fortsat og lebende blive orienteret om forhold, som
forvaltningen vurderer er vasentlige og afgerende for udvalgets indblik i kommunens opgavelasning. Det gaelder fx
Ankestyrelsens praksisundersegelser og afgerelser, som har betydning for Frederiksberg Kommunes praksis.

Forvaltningen foreslér, at de udspecificerede resultater af formalitetsklager, jf. bilag 4-7 til pkt. 79, ikke leengere vil blive
afrapporteret fast, medmindre der er serlige forhold der taler for det. Forslaget er uddybet i sagen ”Praksistilsyn -
Afrapportering af klager afsluttet i 2022 pé Zldre- og Omsorgsudvalgets omrade” (pkt. 79).

Hyvis der er vaesentlige @ndringer fx sterre stigninger i serlige klagetyper, eller serligt ressourcekreevende enkeltsager
mv., vil udvalget naturligvis blive orienteret.

Samtidig fir udvalget et bredt og reprasentativt indblik i1 praksis og hverdagssituationer pé plejecentre mv. 1 de kvalitative
beskrivelser fra BDO's tilsynsbesog.

Derudover foreslar forvaltningen, at tilsynssagerne ogsa fremover afrapporteres samlet, men at afrapporteringen sker i
august, forud for budgetprocessen.

Udover de ovennaevnte forhold, betyder forslaget, at afrapporteringsniveauet ensartes med evrige fagudvalg, og
forvaltningen vurderer, at de foresldede @ndringer vil understette en bedre og mere relevant ressourceanvendelse ved
afrapporteringerne. Séledes skal nyt koncept for politisk tilsyn ogsa ses i lyset af behovet for at prioritere de vaesentligste
politiske sager i den politiske betjening, jf. besparelsen pa administrationen aftalt i budgetaftalen for 2024.

Tilsynssager som afrapporteres pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets mode 25/9 2023

Pkt. Praksistilsyn - Social-, Bolig- og Aldreministeriets danmarkskort 2022 —
78 kommunernes omgerelsesprocenter

Pkt. Praksistilsyn - Afrapportering af klager afsluttet i 2022 pa £ldre- og
79 Omsorgsudvalgets omrade

Pkt. Praksistilsyn - Sundhedsfaglige tilsyn 2022 (Styrelsen for Patientsikkerhed)
80

Pkt. Praksistilsyn - ZAldretilsyn 2022 (Styrelsen for Patientsikkerhed)
81

Pkt. Praksistilsyn - Kommunalt tilsyn pa plejecentre og Dagnrehabiliteringen 2022
82 efter horing

Pkt. Praksistilsyn - Tilsyn med madservice, vaskeri- og indkebsordninger 2022 efter
83 horing

Pkt. Praksistilsyn - Status over magtanvendelser pa aldreomradet 2022

84

Pkt. Praksistilsyn - Status 2022 Rapportering af utilsigtede haendelser pa ZAldre- og
85 Omsorgsudvalgets omrade

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget



Bilag

Overblik over tilsyn 2022 pa &Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade



Punkt 78: Praksistilsyn - Social-, Bolig- og Aldreministeriets danmarkskort
2022 — kommunernes omggrelsesprocenter

27.00.00-G01-508-22
Resume

Hvert ar offentligger Social-, Bolig- og Aldreministeriet det sdkaldte danmarkskort, der viser andelen af borgernes
péklagede sager péa socialomradet, der omgeres af Ankestyrelsen. Med denne sag forelaegges tallene i danmarkskortet for
2022 pa voksenhandicapomrédet i Frederiksberg Kommune. Danmarkskortet for Frederiksberg Kommune viser i 2022 en
faldende omgerelsesprocent i forhold til aret for. Opgerelsen viser, at Frederiksberg Kommune ligger bedre end
landsgennemsnittet. Uanset de gode resultater fortsattes arbejdet med den lebende kvalitetsudvikling af sagsbehandlingen
pa voksenhandicapomradet.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at Ankestyrelsens danmarkskort over klagesager pa voksenhandicapomradet 2022 og forvaltningens
bemarkninger hertil tages til efterretning,

2. indstiller, at det godkendes, at danmarkskortet pa voksenomradet ikke giver anledning til at udarbejde en separat
handlingsplan, idet antallet af klager samlet set er relativt lavt og Frederiksberg Kommune ligger bedre end
landsgennemsnittet med hensyn til omgerelsesprocenten pa voksenomradet, og idet forvaltningen allerede arbejder
malrettet med kvaliteten i afgerelserne, og

3. indstiller, at sagen sendes til Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Socialudvalget og Aldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at Ankestyrelsens danmarkskort over klagesager pa voksenhandicapomradet 2022 og forvaltningens
bemarkninger hertil tages til efterretning,

2. indstiller, at det godkendes, at danmarkskortet pa voksenomradet ikke giver anledning til at udarbejde en separat
handlingsplan, idet antallet af klager samlet set er relativt lavt og Frederiksberg Kommune ligger bedre end
landsgennemsnittet med hensyn til omgerelsesprocenten pa voksenomradet, og idet forvaltningen allerede arbejder
malrettet med kvaliteten i afgerelserne, og

3. indstiller, at sagen sendes til Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet til orientering.

Sagsfremstilling

Det bemerkes indledningsvis, at denne sag indgar som et led i Socialudvalgets og ZAldre- og Omsorgsudvalgets lobende
politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens arbejde og sagsbehandlingen pa udvalgenes omréader. Det politiske tilsyn
fordeler sig pa tre kategorier: Revisionstilsyn, praksistilsyn og evrigt tilsyn. Denne sag indgér i kategorien praksistilsyn.
En oversigt over de forskellige typer af tilsyn fremgar af bilag 1 (for Socialudvalget) og bilag 2 (for Aldre- og
Omsorgsudvalget).

Ankestyrelsens danmarkskort 2022

Social-, Bolig- og ZAldreministeriet har siden 2016 en gang om aret offentliggjort et danmarkskort over
omggarelsesprocenter for de sager, som Ankestyrelsen behandler i forbindelse med, at borgere klager over kommunernes
afgerelser pé det sociale omrade. Jevnfer lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade skal
danmarkskortet forelaegges kommunalbestyrelsen. Fra og med danmarkskortet for 2021 har det veret et krav i loven, at
kommunalbestyrelsen ikke blot skal foreleegges danmarkskortet, men tillige tage stilling til, hvorvidt der er behov for at
udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling. P& baggrund af opgerelsen
over antallet af klager i Frederiksberg Kommune i 2022, er det forvaltningens vurdering, at der ikke er behov for en
serskilt handlingsplan for styrkelse af den juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling pa voksenomradet. Med denne
sag beskrives resultaterne for Frederiksberg Kommune set i ssmmenhaeng med tidligere ar samt i relation til tallene pa
landsplan.

Nearverende sag omhandler alene voksensager pé social- og voksenhandicapomradet. Opgerelserne pa det specialiserede
berneomrade er blevet behandlet i serskilt sag i Berneudvalget (Berneudvalget den 14. august 2023, pkt. 70). Sagerne
foreleegges efterfolgende for Magistraten og kommunalbestyrelsen.



Afbilag 3 fremgér kortet for voksenhandicapomradet, hvor der indgér udvalgte bestemmelser, mens der af bilag 4
fremgér en leesevejledning til danmarkskortet.

Pa kortet for voksenhandicapomradet indgér felgende udvalgte bestemmelser:

Voksne - kontante tilskud § 95 (£ldre- og Omsorgsudvalgets ressort)
Voksne - borgerstyret personlig assistance § 96 (Socialudvalgets ressort)
Voksne - ledsageordning § 97 (Socialudvalgets ressort)

Voksne - merudgifter § 100 (Socialudvalgets ressort)

Da de omhandlede bestemmelser ligger under hhv. Socialudvalgets og £ldre- og Omsorgsudvalgets ressort, foreleegges
sagen for begge udvalg.

Udvalgene behandler derudover sarskilt en sag vedrerende behandling og afrapportering af klager i 2022 (pkt. 76 og 76 i
hhv. SU og £0U). Disse udvalgssager omfatter bade klager over forvaltningens afgerelser behandlet af Ankestyrelsen
(realitetsklager) og centralt modtagne klager (formalitetsklager stilet til borgmester, udvalgsformand, direkter eller
afdelingschef). Disse sager omfatter séledes alle klager afsluttet i 2022, herunder bade realitetsklager og formalitetsklager,
og saledes ogsa sagerne omfattet af nerveerende sag (danmarkskortet).

Klagebehandling i Ankestyrelsen

Nar en klage sendes til behandling i Ankestyrelsen er der tale om en sikaldt realitetsklage, hvor der klages over indholdet
af en afgerelse. Eksempelvis kan der klages over en afgerelse om helt eller delvist afslag pa ledsageordning efter
servicelovens § 97. Nar en borger klager over en afgerelse, skal kommunen genvurdere afgerelsen ud fra oplysningerne i
klagen.

Hvis kommunen ikke giver borgeren fuldt medhold i klagen efter genvurderingen, skal borgerens klage sammen med de
relevante sagsoplysninger videresendes til behandling i Ankestyrelsen. Ankestyrelsen har folgende handlemuligheder ved
behandling af klager:

o Stadfaestelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen andringer for den, der har klaget.

¢ Hjemvisning: Hvis styrelsen ikke kan vurdere om kommunens afgerelse er rigtig, fordi der mangler oplysninger i
sagen, som styrelsen ikke selv kan indhente, sender styrelsen sagen tilbage til fornyet behandling i kommunen. Det
betyder, at kommunen skal genoptage sagen og treffe afgerelse igen.

e Zndring: Styrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse og @ndrer den.

Nér en afgerelse hjemvises eller @ndres betragtes resultatet som en omgerelse. Dette uanset at en hjemvisning ikke
nedvendigvis betyder, at afgarelsen efterfolgende bliver endret, ndr kommunen behandler sagen igen.
Omggrelsesprocenten er derfor udtryk for den samlede andel af sager, der bliver enten hjemvist eller eendret af
Ankestyrelsen.

Det bemarkes, at det ikke er et mél i sig selv at undga, at afgerelser bliver paklaget til eller endret i Ankestyrelsen, da
praksis i mange tilfeelde fastlegges gennem Ankestyrelsens provelse af forvaltningens skeon i konkrete sager.

Danmarkskortet over det samlede socialomréde for Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen traf i 2022 129 afgerelser samlet set pa det sociale omrade (bade voksen- og berneomradet) i Frederiksberg
Kommune med en samlet omgerelsesprocent pa 28 pct. Antallet af realitetsbehandlede sager og omgerelsesprocenten er
faldet i forhold til aret for, hvor 31 pct. af de 140 afgarelser blev omgjort. Frederiksberg Kommune traeffer arligt ca.
11.500 afgerelser efter servicelovens bestemmelser om hjzelp, stette og service til voksne (ca. 9.000 afgerelser) samt til
bern, unge og familier (ca. 2.500 afgerelser). I 2022 er 36 sager i Frederiksberg Kommune blevet omgjort af
Ankestyrelsen mod 43 sager éret for.

Danmarkskortet over voksenhandicapomradet for Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen traf i 2022 18 afgerelser pa voksenhandicapomrédet i Frederiksberg Kommune med en omgerelsesprocent
pa 33 pct. (6 sager). Bade antallet af realitetsbehandlede sager og omgerelsesprocenten er faldet i forhold til aret for, hvor
40 pct. af de 25 behandlede sager blev omgjort. Danmarkskortet for 2022 indeholder 7 ferre realitetsbehandlede sager
sammenlignet med i 2021. I forhold til 2021 har Frederiksberg Kommune specifikt pa voksenhandicapomradet haft et fald
i omgarelsesprocenten fra 40 % til 33 %, dvs. et fald pa 7 procentpoint. Det bemaerkes dog, at der for s& vidt angar 2022



alene er tale om et datagrundlag pé i alt 18 sager (i 2021 var der 25 sager), hvorfor selv fa sager kan medfore et
procentvist stort udsving og indvirkning pa omgerelsesprocenten.

Frederiksberg Kommune treeffer arligt ca. 300 afgerelser efter serviceloven i spergsmaél om hjelp, stotte og service efter
de pagaeldende paragraffer pd voksenhandicapomradet. Sammenlignet med omgerelsesprocenten pé landsplan, ligger

Frederiksberg Kommune 6 procentpoint under (dvs. bedre end) landsgennemsnittet i 2022, jf. tabel 1.

Tabel 1. Omgerelsesprocenter pa voksenhandicapomradet for de udvalgte bestemmelser

2021 2022
Frederiksberg 40% 33%
Landsplan 34% 39%

Det folger af supplerende tal fra Ankestyrelsen, at de 18 sager, der vedrerer Social-, Bolig- og Aldreministeriets opgerelse
over voksenhandicapomradet i 2022, fordeler sig som folger jf. tabel 2.

Antallet af omgjorte sager (6 sager) skal ses i lyset af, at der pé de fire sagsomréader er i alt 18 sager, hvoraf de 12 er
stadfaestet (dvs. 66,7 %) mens 4 sager er hjemvist til fornyet behandling (dvs. 22 %) og 2 afgerelser er a&ndret (dvs. 11 %),
jf. tabel 2.

Det bemerkes, at faldet i antallet af sager fra 2021 til 2022 primaert skyldes et stort fald i klagesager pa § 100
(merudgifter). Der er dog stadig tale om, at disse klager udger en stor andel 1 2022, hvilket svarer til niveauet pa

landsplan.

Tabel 2. Tal for 2022 og 2021

Afgorelser - sagsomrade Antal Stadfestede Hjemviste ZAndrede
sager

Afgerelser jf. SL § 95 - kontante 3 1 0 2

tilskud (£OU)

Afgorelser jf. SL § 96 - BPA (SU) 4 2 2 0

Afgorelser jf. SL § 97 - 2 1 1 0

ledsageordning (SU)

Afgarelser jf. SL § 100 - merudgifter 9 8 1 0

(SU)

Antal i alt 2022 18 12 4 2

Antal i alt 2021 25 15 4 6

Handlingsplan ¢j nedvendig

Fra og med danmarkskortet for 2021 har det varet et krav i loven, at kommunalbestyrelsen ikke blot skal forelegges
danmarkskortet, men tillige tage stilling til, hvorvidt der er behov for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af den
juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling. Beslutter kommunalbestyrelsen, at der ikke skal udarbejdes en
handlingsplan, skal kommunalbestyrelsen orientere Ankestyrelsen herom. I sé fald skal Ankestyrelsen modtage en
beskrivelse af baggrunden for, at kommunalbestyrelsen har valgt ikke at ivaerksatte en handlingsplan.

Som det fremgar af sagsfremstillingen ovenfor, er antallet af klager pa voksenomradet i Frederiksberg Kommune samlet
set relativt lavt, og Frederiksberg Kommune ligger lavere end landsgennemsnittet med hensyn til omgerelsesprocenten pa
voksenomrédet, hvorfor det er forvaltningens vurdering, at opgerelsen generelt er udtryk for, at der treeffes korrekte
afgorelser.

Dette skyldes blandt andet, at forvaltningen arbejder mélrettet med kvaliteten i afgerelserne, herunder de konkrete og
individuelle begrundelser, samt med at f4 minimeret hjemvisningsafgerelserne fra Ankestyrelsen. Dette sker bade af
hensyn til borgerne, som ved hjemvisninger mé vente leengere tid pa at fa en endelig afgerelse i deres sag, og af hensyn til
ressourceforbruget i forvaltningen. Forvaltningen vil fortsat arbejde malrettet med kvaliteten i afgerelserne.



Péa den baggrund er det forvaltningens vurdering, at der ikke er behov for en sarskilt handlingsplan for styrkelse af den
juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling pa voksenomradet.

Det bemerkes, at Berneudvalget pa tilsvarende vis heller ikke udarbejder en separat handleplan pa baggrund af
danmarkskortet.

Det foreslas, at Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet orienteres om sagen pa kommende mgade.
Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Socialudvalget

Zldre- og Omsorgsudvalget
Magistraten
Kommunalbestyrelsen

Historik

Indstilling 18. september 2023, pkt. 75:
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Socialudvalget og Aldre- og Omsorgsudvalget

1. indstiller, at Ankestyrelsens danmarkskort over klagesager pé voksenhandicapomradet 2022 og forvaltningens
bemarkninger hertil tages til efterretning,

2. indstiller, at det godkendes, at danmarkskortet pa voksenomradet ikke giver anledning til at udarbejde en separat
handlingsplan, idet antallet af klager samlet set er relativt lavt og Frederiksberg Kommune ligger bedre end
landsgennemsnittet med hensyn til omgerelsesprocenten pa voksenomradet, og idet forvaltningen allerede arbejder
malrettet med kvaliteten i afgerelserne, og

3. indstiller, at sagen sendes til Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet til orientering.

Bilag

Bilag 1 - Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pa SU's omrade
Bilag 2 - Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pd £OU's omrade
Bilag 3 - Danmarkskort voksenhandicapomradet

Bilag 4 - Laesevejledning til danmarkskort



Punkt 79: Praksistilsyn - Afrapportering af klager afsluttet i 2022 pa Aldre-
og Omsorgsudvalgets omrade

27.00.00-G01-508-22
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget far en gang érligt forelagt en sag vedrerende behandling og afrapportering af klager.
Afrapporteringen omfatter dels klager over forvaltningens afgerelser behandlet af Ankestyrelsen (realitetsklager), dels
centralt modtagne klager over sagsbehandlingen stilet til borgmester, udvalgsformand, direkter eller sundheds- og
omsorgschef (formalitetsklager).

Denne sag vedrerer klager afsluttet i 2022. Sagen har til formal, at give et overblik over omfanget og karakteren af klager,
at styrke forvaltningens fokus herpa og dermed i sidste ende borgerens retssikkerhed.

Antallet af realitetsklager i 2022 er uendret, mens antallet af formalitetsklager er faldet, og opgerelsen viser generelt, at
kvaliteten i sagsbehandlingen er tilfredsstillende, at der traeffes korrekte afgarelser, og at Frederiksberg Kommune ligger
bedre end landsgennemsnittet.

Endelig foreslés det, at afrapporteringen af formalitetsklager forenkles og dermed ensartes med den tilsvarende
rapportering til Barneudvalget og Uddannelsesudvalget. Baggrunden herfor er:

¢ Det er forvaltningens samlede vurdering, at det hidtidige detailniveau hverken udger et afgerende eller vasentligt
element for at sikre udvalgets nedvendige indblik pa omrédet.

* Rapportering pa dette detailniveau er forholdsvis ressourcekrevende.

¢ Behovet for at prioritere de vasentligste politiske sager i den politiske betjening, jf. budgetaftalen 2024.

Udvalget vil fortsat efter geengs praksis blive orienteret, hvis sarlige forhold tilsiger det, fx i tilfeelde af sarligt
udfordrende enkeltsager. Samtidig far udvalget et bredt og repraesentativt indblik i praksis og hverdagssituationer pa
plejecentre mv. i de kvalitative beskrivelser fra BDO's tilsynsbesog, jf. serskilt sag herom ("Praksistilsyn - Kommunalt
tilsyn pa plejecentre...").

Forvaltningen foreslar en tilsvarende forenkling i afrapporteringen til henholdsvis Socialudvalget og Arbejdsmarkeds-,
Ve&kst- og Uddannelsesudvalget.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tog sagen til efterretning,

2. godkendte, at bilag 4-7, der udspecificerer resultatet af formalitetsklager vedrerende service, udgar af kommende
afrapporteringer for derved at ensarte rapporteringen pé tvaers af udvalg, og

3. godkendte, at sagen sendes til Seniorradet og Handicapradet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tager sagen til efterretning,

2. godkender, at bilag 4-7, der udspecificerer resultatet af formalitetsklager vedrerende service, udgar af kommende
afrapporteringer for derved at ensarte rapporteringen pé tveers af udvalg, og

3. godkender, at sagen sendes til Seniorrddet og Handicaprédet til orientering.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne péa udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted p&4 omradet.

Afrapportering af klager
Zldre- og Omsorgsudvalget far en gang érligt forelagt en sag vedrerende behandling og afrapportering af klager. De
arlige sager om afrapportering af klager omfatter:




o Realitetsklager, dvs. klager over afgarelser truffet af forvaltningen, som er behandlet af Ankestyrelsen.
¢ Centralt modtagne formalitetsklager, dvs. klager over sagsbehandlingen/kommunens service, som er stilet til
borgmester, udvalgsformand, direktor eller sundheds- og omsorgschef.

For sa vidt angér decentralt modtagne formalitetsklager (dvs. formalitetsklager modtaget i Sundheds- og
Omsorgsafdelingen — enten hos myndighed eller hos udferer) hdndteres og besvares disse i de enkelte enheder.

Denne afrapportering vedrerer klager, der er afsluttet i 2022.
Det samlede antal klager for 2019-2022 er:

Tabel 1. Samlet antal klager for 2019-2022

Ar 2019 2020 2021 2022
Realitetsklager behandlet af Ankestyrelsen 54 62 50 50
Centralt modtagne formalitetsklager 22 27 30 15

Den enkelte klages &rsag og resultat er vist skematisk i bilag 2 og 3. Denne form ger det muligt at danne sig overblik over
fremtreedende klagepunkter pa de enkelte hovedomrader, samt om klagerne fx har givet anledning til beklagelse eller
indskarpelse af praksis i de pdgaeldende enheder.

Derudover angives i bilag 4-7 en skematisk oversigt over resultatet af klager vedrerende centralt modtagne
formalitetsklager omhandlende kategorien service. Det bemarkes, at den lebende dokumentationspraksis og
afrapportering pé detailniveauet i bilag 4-7 er forholdsvis ressourcekraevende. Da det samtidig er forvaltningens
vurdering, at bilag 4-7 ikke er afgerende eller vasentligt for at sikre udvalgets nedvendige indblik p&d omréddet, foreslar
forvaltningen, at bilag 4-7 udgér af kommende afrapporteringer (uddybes til sidst i sagsfremstillingen).

I det omfang der i ovrigt métte opsté sager, som vedrerer kvaliteten af forvaltningens sagsbehandling, fx pé baggrund af
principielle praksisendrende afgerelser fra domstolene eller Ankestyrelsen eller i forbindelse med sager af serlig
aktualitet, bliver udvalget orienteret serskilt herom.

Antal af henvendelser

Sundheds- og Omsorgsafdelingen behandler og handterer hver dag en lang reekke
telefoniske og personlige henvendelser. Der treeffes afgeorelser og leveres praktisk indsats
for borgerne i eget hjem, pa plejecenter mv. - i alt ca. 2.000 afgerelser i kvartalet. Antallet
af klager skal derfor holdes op imod denne daglige indsats med bereringsflader til mange
borgere pa forskellig vis.

Formaél med klagebehandling
De primere forméal med klagesagsbehandlingen er:

o At sikre en korrekt og kvalificeret behandling af sagerne, herunder foretage relevant
tilpasning af praksis i forhold til Ankestyrelsens afgerelser.

o At sikre en lerings- og evalueringskultur, herunder en god dialog og
kommunikation med borgerne, siledes at formalitetsklager i videst muligt omfang
undgés béde i forhold til den konkrete borger, og desuden for at tiden og
ressourcerne kan koncentreres om kerneopgaven.

Klagebehandling i Ankestyrelsen

Ankestyrelsen treffer afgerelse i sager, hvor en borger har klaget over kommunens afgerelse (realitetsklager), og hvor
kommunen ikke giver borgeren fuldt medhold i klagen. P4 Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade drejer det sig fx om
afgerelser vedrerende omfanget af hjemmehjelp eller bevilling af hjelpemidler.

I realitetsklager kan Ankestyrelsen treeffe afgerelse om at hjemvise, &ndre eller stadfaeste kommunens afgerelse.

o Stadfeestelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse. Der sker ingen @ndringer for den, der har klaget.



¢ Hjemvisning: Hvis styrelsen ikke kan vurdere, om kommunens afgerelse er rigtig, fordi der mangler oplysninger i
sagen, som styrelsen ikke selv kan indhente, sender styrelsen sagen tilbage til fornyet behandling i kommunen. Det
betyder, at kommunen skal genoptage sagen og treffe afgerelse igen.

e /ZEndring: Styrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse og @ndrer den.

Realitetsklager for 2022 i Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen har behandlet 50 klagesager pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade 1 2022. Af de 50 sager har
Ankestyrelsen stadfzestet kommunens afgerelse i 38 af sagerne (76%), endret kommunens afgerelse 1 3 af sagerne (6%)
og hjemvist 9 af sagerne (18%) til fornyet behandling i kommunen. Til sammenligning behandlede Ankestyrelsen i 2021
ogsa 50 klagesager. Der henvises til tabel 1 i bilag 2.

Stadfzestelsesprocenten er i 2022 faldet en smule i forhold til 2021, mens @ndringsprocenten er den samme og
hjemvisningsprocenten er steget. Samlet set viser stadfastelsesprocenten og endringsprocenten for 2022 siledes fortsat,
at lovgivningen bliver fulgt, og at der i langt de fleste sager bliver truffet korrekte afgarelser med fyldestgerende
begrundelser.

Resultatet for Ankestyrelsens behandling af klagesager pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade ligger generelt bedre end
landsgennemsnittet, jf. tabel 2.

Tabel 2. Procentfordelingen af klager for 2021 og 2022 for Frederiksberg og pa landsplan (antal for Frederiksberg
vist i parentes)

2021 2022

Frederiksberg ~ Landsplan  Frederiksberg ~ Landsplan
Stadfzestelsesprocenten 78% (39) 75% 76% (38) 70%
Andringsprocenten 6% (3) 5% 6% (3) 7%
Hjemvisningsprocenten 16% (8) 20% 18% (9) 23%
I alt 100% (50) 100% 100% (50) 100%

Forvaltningen heefter sig ved, at Sundheds- og Omsorgsafdelingens afgarelser i langt de fleste tilfzelde bliver stadfaestet i
Ankestyrelsen, og at antallet af Ankestyrelsens hjemvisninger for Frederiksberg Kommune ligger under niveauet for
landsgennemsnittet, og at antallet af endrede afgerelser er lavt og pa niveau med landsgennemsnittet.

Forvaltningen vil fortsat arbejde malrettet med kvaliteten i afgerelserne og herunder minimere hjemvisningsafgerelserne
fra Ankestyrelsen. Dette er bade af hensyn til borgerne, som ved hjemvisninger ma vente lengere tid pé at fa en endelig
afgorelse i deres sag, og af hensyn til ressourceforbruget i forvaltningen.

Der henvises til bilag 2 for en uddybende gennemgang af klagesager behandlet i Ankestyrelsen.

Centralt modtagne formalitetsklager

De centralt modtagne klager (formalitetsklager) er stilet til borgmester, direkter, udvalgsformand eller sundheds- og
omsorgschef og kan fx angé ventetid pa plejebolig, utilfredshed med genoptraningstilbud eller servicen pé et plejecenter,
fx kvaliteten af den leverede mad.

Der er modtaget 15 centrale klager i 2022 pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade. Til sammenligning blev der i 2021
modtaget 30 centrale klager. I de 15 klager er indregnet borgere, som klager flere gange, saledes at én borger, der fx
klager to gange, er opgjort som to klager.

Klagerne gar hyppigst pa, at Sundheds- og Omsorgsafdelingen ikke har hjulpet borgeren selv eller de parerende i
tilstraekkelig grad. Klagerne kan spande vidt fra utilfredshed med genoptraningstilbud, hjemmehjalpens grundighed,
kvaliteten af leveret mad, til at borgeren ikke har faet en ensket plejebolig, og hvorfor der er venteliste pa plejebolig/
eldreboliger.

Antallet af klager vurderes fortsat lavt ssmmenholdt med tallet for forvaltningens sager og den samlede mengde kontakt
med borgere. Derudover vurderer forvaltningen helt overordnet, at der ikke kan peges direkte pa &rsager, der med
sikkerhed har betydning for eventuelle udsving i antallet af klagesager fra ar til ar.



Det er vigtigt at veere opmerksom pé, at udsving bade kan skyldes tilfeeldigheder, @ndringer i forvaltningens
administration som felge af lovaendringer eller det forhold, at enkelte borgere klager flere gange vedrerende samme emne
eller samme sagsforleb. Forvaltningen har desuden fokus pé at adskille generelle henvendelser fra borgere og egentlige
klager, saledes at kun egentlige klager er medtaget i klagesagsstatistikken. Forvaltningen modtager séledes hvert ar et
storre antal henvendelser fra borgere, der ikke ensker at klage, men som ger opmaerksom pé gode og mindre gode
oplevelser i deres kontakt med Sundheds- og Omsorgsafdelingen. Disse henvendelser, som ogsé kan vare karakteriseret
ved, at borgeren ofte udtrykkeligt har frabedt sig et svar fra forvaltningen, er ikke medtaget i denne afrapportering.

Behandling af klager i et leerings- og evalueringsperspektiv

Det er forvaltningens vurdering, at det fortsatte fokus pa mundtlig, dialogbaseret klagesagsbehandling, hvor forvaltningen
tager initiativ til at afholde meder med borgerne (og deres paregrende) og de enheder, der er klaget over, er medvirkende til
et forholdsvis lavt antal klager pa Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade, ogsa i 2022.

Fundamentet for forebyggelse og héndtering af centralt modtagne klagesager i Sundheds- og Omsorgsafdelingen er
baseret pa folgende tilgange:

¢ Hver enkelt enhed og afdeling arbejder med at forebygge klager ved generelt at reagere hurtigt og effektivt for og
udvise sarlig opmaerksomhed, nar der er optraek til utilfredshed.

o Utilfredshed med indsatsen bliver forsegt lost ved afholdelse af samtale med borgeren og/eller den parerende.

¢ Ved konkrete klager tilbyder den ansvarlige leder borgeren en samtale, eventuelt med deltagelse af sundheds- og
omsorgschefen, for at give mulighed for at skabe rum for dialog om klagen.

¢ Sundheds- og omsorgschefen drefter de konkrete klagesager med forstanderne/centercheferne og lederne af de
respektive enheder og afdelinger.

Formélet med denne tilgang er at sikre en god dialog og kommunikation med borgerne, samtidig med at det fornedne
leerings- og evalueringsperspektiv i forhold til den konkrete sag og det generelle plan fastholdes. Klagerne tjener som et
veerdifuldt oplysningsgrundlag béde pé et centralt og et decentralt niveau i forhold, hvor forvaltningen kan og skal gare
det bedre. Klagerne indgar derfor ogsé i den kvalitets- og kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere, der finder sted
i forhold til de forskellige ydelser og tilbud pa tvars af forvaltningen.

Forvaltningen vil fortsat have fokus pa klagesagshandtering i den enkelte enhed, herunder god kommunikation,
forventningsafstemning og dialog med borgere og péarerende. P4 den méade forventer forvaltningen at kunne holde antallet
af klager og gengangere blandt klagerne pé et minimum.

Forvaltningen vil séledes fortsatte indsatsen i forhold til de centralt modtagne formalitetsklager og anvende klagerne som
et veerdifuldt oplysnings- og leeringsgrundlag bade pa centralt og decentralt niveau.

Der henvises til bilag 3-7 for en uddybende gennemgang af de centralt modtagne klager.

Forslag om lade bilag 4-7 udgé fremover
Bilag 4-7 indeholder en skematisk oversigt over resultatet af klager vedrerende centralt modtagne formalitetsklager
omhandlende kategorien service.

Bilag 4-7 blev forste gang udarbejdet til Aldre- og Omsorgsudvalgets (og tilsvarende til Socialudvalgets,
Arbejdsmarkeds-, Vaekst- og Uddannelsesudvalgets) sager med afrapportering af klager for 2018. Baggrunden var
efterspargsel fra politisk side med henvisning til, at man i de udvalg, som betjenes af By-, Kultur- og Miljeomrédet, fik
denne specifikation af resultatet af klagerne. Det bemarkes, at Borneudvalget og Undervisningsudvalget, som betjenes af
Borne- og Ungeomradet, ikke fér forelagt resultatet af klager pa dette detailniveau.

Det er forvaltningens opfattelse, at informationerne i bilagene ikke eller kun i meget begreenset omfang har veeret
genstand for dreftelse i udvalgene, som betjenes af Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet. Da den lebende
dokumentationspraksis og afrapportering pé detailniveauet i bilag 4-7 er forholdsvis ressourcekravende, og da det
samtidig er forvaltningens vurdering, at bilag 4-7 ikke er afgerende eller vaesentligt for at sikre udvalgets nedvendige
indblik pd omradet, foreslar forvaltningen, at bilag 4-7 udgar af kommende afrapporteringer af klager for udvalget.
Forslaget om at lade forslag 4-7 udga skal endvidere ses i lyset af behovet for at prioritere de vasentligste politiske sager i
den politiske betjening, jf. besparelsen pa administrationen aftalt med budgetaftalen 2024.

Udvalget vil efter gaengs praksis fortsat blive orienteret i tilfaelde af serligt udfordrende enkeltsager. Endvidere gives
udvalget et bredt og reprasentativt indblik i praksis og hverdagssituationer pa plejecentre mv. i de kvalitative beskrivelser
1 BDO's tilsynsrapporter, jf. saerskilt sag herom (£OU 25/8-23, xt-decoration: underline; ">pkt. 82).



Forvaltningen foreslar en tilsvarende forenkling i afrapporteringen til henholdsvis Socialudvalget og Arbejdsmarkeds-,
Veakst- og Uddannelsesudvalget.

Det foreslés, at denne afrapportering af klagesagsbehandling pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade ligesom tidligere
sendes til Seniorradet og Handicapradet til orientering.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 - Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pa £OU's omrade
Bilag 2 - £OU Afrap af klagesager behandlet i Ankestyrelsen 2022
Bilag 3 - £0OU Afrap over centralt modtagne klager 2022

Bilag 4 - £ZOU Afrap centrale klager - service - hjemmeplejen
Bilag 5 - £OU Afrap centrale klager - service - rehabilitering

Bilag 6 - £OU Afrap centrale klager - service - Visitationen

Bilag 7 - £OU Afrap centrale klager - service - plejehjem



Punkt 80: Praksistilsyn - Sundhedsfaglige tilsyn 2022 (Styrelsen for
Patientsikkerhed)

30.00.00-102-1-23
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget modtager arligt en afrapportering af sundhedsfaglige tilsyn med plejeenheder pa udvalgets
ressort (fx plejecentre og hjemmeplejeenheder) gennemfort af Styrelsen for Patientsikkerhed.

12022 har styrelsen gennemfort i alt seks tilsyn i plejecentrene Akaciegérden og Lindehaven, i Frederiksberg Kommunes
Deagnrehabilitering og i Frederiksberg Hjemmepleje omrade 10. Plejecentrene Akaciegarden og Lindehaven har i 2022
modtaget pabud, som efter ivaerksattelse af handleplaner og opfelgende tilsyn er blevet ophavet. Udvalget er tidligere
blevet forelagt dette.

Styrelsen har fundet "mindre problemer af betydning for patientsikkerheden™ i Frederiksberg Kommunes
Deognrehabilitering og i Frederiksberg Hjemmepleje omrade 10. I begge tilfelde har den lokale ledelse og -
kvalitetsorganisation efter vejledning fra Styrelsen og udarbejdelse af handleplaner rettet op pa de mangler, styrelsen har
papeget.

Beslutning

ZAldre- og Omsorgsudvalget,

1. tog tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning og
2. sendte sagen med tilsynsrapporterne til orientering til Seniorradet og Handicapradet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller,

1. at Eldre- og Omsorgsudvalget tager tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning og
2. sender sagen med tilsynsrapporterne til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Denne sag indgéar som et led i £Eldre- og Omsorgsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted p& omradet.

Om det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer et risikobaseret tilsyn, hvilket betyder, at cirka 10 % af alle behandlingssteder
modtager tilsyn arligt. I 2022 har fire enheder under £Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade modtaget tilsyn. Der er bade
gennemfort sékaldt ”planlagte” tilsyn, hvor en plejeenhed har varet udtrukket ved stikprove og “reaktive” tilsyn, som
styrelsen gennemforer efter bekymringshenvendelser eller som opfelgning pé tidligere tilsyn.

Nar et tilsyn er gennemfort, vurderer styrelsen, hvorvidt der er problemer med patientsikkerheden og i hvilken grad det
evt. er tilfeeldet. Hvert behandlingssted bliver kategoriseret som falger:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kiritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

e o o o

Hvis der konstateres mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, kan styrelsen give en henstilling om, at
behandlingsstedet skal foretage @ndringer og kan eventuelt anmode om at fa tilsendt en handleplan. Hvis der konstateres
storre problemer af betydning for patientsikkerheden, far behandlingsstedet et pabud om at opfylde et eller flere krav. Ved
kritiske problemer gives som udgangspunkt pabud om, at behandlingsstedet helt eller delvist skal indstille virksomheden.
Se ogsa informationspjece vedlagt til sagen (bilag 2).



Resultater af sundhedsfaglige tilsyn 2022

Som det fremgér af oversigten herunder (tabel 1) har 5 af 6 tilsyn 1 2022 veeret reaktive tilsyn, og i forbindelse med 5 af 6
tilsyn har styrelsen stillet krav eller lavet henstillinger til de enkelte plejeenheder. I 2 af disse har der veret tale om pabud.
Tilsynsrapporterne, hvor mélepunkter og resultater er uddybet, er vedlagt som bilag til sagen.

Tabel 1
Plejeenhed Dato for Tilsynstype  Resultat Krav eller henstillinger
tilsynsbesog
2022
Plejecentret 3. februar Reaktivt Sterre Pébud udstedt 28. april
Akaciegirden tilsyn efter problemer 2022 om at sikre
bekymrings- forsvarlig
henvendelse medicinhandtering,
systematik i
sygeplejefaglige
vurderinger,
tilstrekkelig
journalfering,
forsvarlig varetagelse af
leegeforbeholdt
virksomhed samt
implementering af
sundhedsfaglige
instrukser
Plejecentret 18. august Reaktivt Mindre Pébud ophavet
Akaciegirden tilsyn som problemer Henstillinger
opfelgning vedrerende bl.a.
sygeplejefaglige
beskrivelser og
implementering af
instruks for
medicinhandtering
Plejecenter 23. marts Reaktivt Sterre Pabud udstedt 17. juni
Lindehaven tilsyn efter problemer 2022 om bl.a. at sikre
bekymrings- forsvarlig
henvendelse medicinhandtering og
tilstreekkelig
journalfering
Plejecenter 22. Reaktivt Ingen Pébud ophavet
Lindehaven september tilsyn som problemer Ingen henstillinger
opfalgning
Frederikberg 7. juni Planlagt Mindre Henstillinger
Hjemmepleje tilsyn pa problemer vedrerende bl.a.
omrade 10 baggrund af sygeplejefaglige
stikprave beskrivelser, navn og

personnummer pa
doseringsasker,
anbrudsdato pa
medicinske salver samt
opbevaring af aktuel



medicin adskilt fra ikke-
aktuel medicin

Frederiksberg 28. juni Reaktivt Mindre Henstillinger
Kommunes tilsyn efter problemer vedrerende bl.a.
Dggnrehabilitering bekymrings- systematik i
henvendelse dokumentationen,
sygeplejefaglige

beskrivelser, oversigt
over sygdomme og
funktionsnedsettelser
samt dokumentation af
evne til informeret
samtykke.

Akaciegdrden

I forbindelse med et reaktivt tilsyn pa Akaciegérden den 3. februar 2022 fandt Styrelsen for Patientsikkerhed “sterre
problemer” vedrerende bl.a. medicinhandtering og journalfering. ZAldre- og Omsorgsudvalget blev den 4. april 2022
under meddelelser (pkt. 22) orienteret om resultatet og om, at styrelsen havde til hensigt at udstede pabud til
Akaciegarden. P4 samme mede blev udvalget orienteret om, at styrelsen efter et @ldretilsyn pa Akaciegérden den 1.
februar 2022 havde til hensigt ogsé et udstede et pdbud vedrerende kvaliteten af den plejefaglige indsats, jf. sagen
vedrarende Zldretilsyn 2022 pa dagens made.

Akaciegirden udarbejdede derefter en handleplan, som blev forelagt pa udvalgets magde den 2. maj 2022 (pkt. 25).
Styrelsen vurderede efterfolgende, at handleplanen kunne opfylde de opstillede krav. I forlengelse af de udstedte pabud
har sundheds- og omsorgschefen haft jevnlig kontakt med Akaciegédrdens ledelse for at folge op pé status pa
handleplanerne.

Efter et opfolgende tilsyn den 18. august 2022 fandt styrelsen “mindre problemer” og vurderede, at pdbuddet kunne
ophaves, jf. afsnittet herunder. Udvalget blev orienteret om resultatet af dette opfelgende tilsyn pa medet den 31. oktober
2022 (pkt. 73).

Lindehaven

P& Lindehaven fandt styrelsen under et reaktivt tilsyn den 23. marts 2022 “sterre problemer” pa baggrund af bl.a. mangler
i journalerne vedrerende sundhedsfaglige vurderinger og dokumentation, patienternes retsstilling samt i
medicinhandteringen. Styrelsen udstedte den 17. juni 2022 et pabud, og Lindehavn blev pélagt at udarbejde en handleplan
med henblik pé at rette op pa forholdene. Udvalget blev skriftligt orienteret om dette. Efter et opfelgende tilsyn den 22.
september 2022, hvor styrelsen ”’ingen problemer” fandt, blev pabuddet ophavet. Udvalget blev orienteret om resultaterne
af dette tilsyn den 31. oktober 2022 under meddelelser (pkt. 74).

For bade Akaciegirden og Lindehavens vedkommende har styrelsen i forbindelse med de opfelgende tilsyn i 2022
vurderet, at der er foretaget relevante endringer og arbejdet malrettet med at oge kvaliteten og systematikken i
dokumentation og arbejdsgange med henblik pa at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. Dette er bl.a. sket igennem
oget egenkontrol og undervisning af medarbejderne.

BDO har gennemfort kommunalt tilsyn pa Lindehaven og Akaciegarden henholdsvis den 13. og 16. december 2022, hvor
begge plejecentrene pa en skala fra 1-5, hvor 5 er den bedste score, opnér en score pa 4 eller 5 pé alle parametre. Dog
opnar Lindehaven en middel vurdering pa 3 vedrerende ”dokumentation”, og BDO anbefaler at begge plejecentre
fastholder den igangsatte indsats pa dokumentationsomradet. Aldre- og Omsorgsudvalget blev p4 madet den 12. juni
2022 forelagt resultaterne af det kommunale tilsyn for 2021 og 2022 (pkt. 56).

Dognrehabiliteringen og Hjemmeplejen omrdde 10

For Degnrehabiliteringen og Hjemmeplejen omrade 10’s vedkommende har styrelsen vurderet, at enhederne er
velorganiserede, at patientsikkerheden er forsvarlig, og at den sundhedsfaglige dokumentation er praeget af hgj grad af
systematik. I begge tilfeelde er der efter radgivning fra de tilsynsferende under tilsynsbesggene rettet op pa de mindre
mangler, styrelsen har fundet. Degnrehabiliteringen har desuden udarbejdet en handleplan, der har adresseret manglerne
og sikret, at relevante @ndringer blev gennemfort.



Uanset tilsynsresultater drefter sundheds- og omsorgschefen den enkelte tilsynsrapport med ledelsen i de respektive
plejeenheder, ligesom tilsynsresultatet droftes i den lokale ledergruppe og -kvalitetsorganisation, og der l&gges en plan for
opfoelgning, hvor det er relevant.

Efter vanlig praksis foreslar forvaltningen, at sagen inklusive bilag sendes til Seniorradet og Handicapradet til orientering.
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.
Borgmesterpitegning

Nej

Bilag

Bilag 1 Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pd £OU's omrade
Bilag 2 Informationspjece om sundhedsfagligt tilsyn

Bilag 3 Akaciegarden sundhedsfagligt tilsyn 03.02.2022

Bilag 4 Akaciegarden sundhedsfagligt tilsyn 18.08.2022

Bilag 5 Lindehaven_sundhedsfagligt tilsyn 24.03.2022

Bilag 6 Lindehaven sundhedsfagligt tilsyn 22.09.2022

Bilag 7 Frederiksberg Hjemmepleje omrdde 10_sundhedsfagligt tilsyn 07.06.2022

Bilag 8 Frederiksberg Kommunes Degnrehabilitering_sundhedsfagligt tilsyn 28.06.2022



Punkt 81: Praksistilsyn - Aldretilsyn 2022 (Styrelsen for Patientsikkerhed)

30.00.00-102-1-23
Resume

Aldre- og Omsorgsudvalget modtager arligt en afrapportering af aldretilsyn, som er tilsyn med personlig hjalp, omsorg
og pleje i plejeenheder pa udvalgets ressort (fx plejecentre eller hjemmeplejeenheder). Tilsynene gennemfores af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

12022 har styrelsen gennemfort i alt seks @ldretilsyn i plejecentrene Akaciegirden, Prinsesse Benedikte, Ingeborggarden,
Sendervang og i Frederiksberg Hjemmepleje omrade 20. Plejecentret Akaciegdrden modtog et pabud, som efter
iveerkseaettelse af handleplan og et opfolgende tilsyn, blev ophavet. Udvalget er tidligere blevet forelagt dette.

Styrelsen har fundet ’mindre problemer af betydning for patientsikkerheden” i de evrige fire enheder, hvor den lokale
ledelse og kvalitetsorganisation efter vejledning fra styrelsen har rettet op pa de mangler, styrelsen har papeget.
Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget,

1. tog tilsynsresultaterne og forvaltningens bemarkninger hertil til efterretning og
2. sendte sagen med tilsynsrapporterne til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.

Indstilling

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller,

1. at Eldre- og Omsorgsudvalget tager tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning og
2. sender sagen med tilsynsrapporterne til orientering til Seniorrddet og Handicapradet.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omrade, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted p& omrédet.

Om det risikobaserede ®ldretilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer et risikobaseret tilsyn, hvilket betyder, at cirka 10 % af alle plejeenheder modtager
tilsyn arligt. 1 2022 har fem enheder under £Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade modtaget eldretilsyn. Der er bade
gennemfort sdkaldt ’planlagte” tilsyn, hvor en plejeenhed udtraekkes ved stikprove, og “reaktive” tilsyn, som styrelsen
gennemforer efter bekymringshenvendelser eller som opfelgning pé tidligere tilsyn.

Nar et tilsyn er gennemfort, vurderer styrelsen, hvorvidt der er problemer med kvaliteten af den personlige hjelp, omsorg
og pleje, og i hvilken grad det evt. er tilfeeldet. Hvert behandlingssted bliver kategoriseret som folger:

Ingen problemer af betydning for den forngdne kvalitet
Mindre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
Kritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet

Hvis der konstateres mindre problemer, kan styrelsen give en henstilling om, at plejeenheden skal foretage andringer og
kan eventuelt anmode om at f4 tilsendt en handleplan. Hvis der konstateres starre problemer, far plejeenheden et pabud
om at opfylde et eller flere krav. Ved kritiske problemer gives som udgangspunkt pdbud om, at plejeenheden helt eller
delvist skal indstille virksomheden. Se ogsa informationspjece vedlagt til sagen (bilag 2).

Resultater af eeldretilsyn 2022

Som det fremgér af oversigten herunder (tabel 1) har fem af seks tilsyn i 2022 vaeret reaktive tilsyn, og i forbindelse med
alle seks tilsyn har styrelsen enten stillet krav eller lavet henstillinger til de enkelte plejeenheder. Tilsynsrapporterne, hvor
malepunkter og resultater er uddybet, er vedlagt som bilag til sagen.




Tabel 1
Plejeenhed

Plejecentret
Akaciegéarden

Plejecentret
Akaciegirden

Plejecentret
Prinsesse
Benedikte

Dato for

tilsynsbesog
2022

1. februar

16. august

27. juni

Ingoborggérden 9. august

Plejeboliger

Plejecentret
Sendervang

15.
november

Tilsynstype

Reaktivt
tilsyn efter
bekymrings-
henvendelse

Reaktivt
tilsyn som
opfoelgning

Reaktivt
tilsyn efter
bekymrings-
henvendelse

Reaktivt
tilsyn efter
bekymrings-
henvendelse

Planlagt
tilsyn pa
baggrund af
stikprove

Resultat

Sterre
problemer

Mindre
problemer

Mindre
problemer

Mindre
problemer

Mindre

problemer

Krav eller henstillinger

Pébud udstedt 5. april om
bl.a. at sikre, at borgere og
parerende inddrages, at
kultur og adfeerd i
plejeenheden understatter
borgernes selvbestemmelse,
at borgerne far den rette
hjelp og pleje, at borgernes
funktionsevne,
udfordringer, ressourcer,
behov for hjeelp, pleje og
treening samt @ndringer
heri dokumenteres, at
borgerne stottes i at deltage
i meningsfulde aktiviteter,
og at magtanvendelser
forebygges

Péabud ophavet
Henstillinger om at sikre
dokumentation af hhv.
borgernes helbredstilstand
og de social- og
plejefaglige indsatser

Henstillinger om at sikre
inddragelse af parerende
samt opmarksomhed pa
forebyggelse af darlig
mundhygiejne

Henstillinger om at sikre
inddragelse af borgere og
parerende, dokumentation
af borgernes udfordringer,
ressourcer, endringer i
tilstand og funktionsevne,
dokumentation af hjalp,
pleje og aftaler herom.
Desuden henstillinger om at
forebygge tryksar og darlig
mundhygiejne og sikre
borgerne mulighed for at
deltage i meningsfulde
aktiviteter

Henstillinger om at sikre at
fastlagt
dokumentationspraksis
folges og om at medvirke
til at borgerne leve det liv,
de ensker



Frederiksberg 22. Planlagt Mindre Henstillinger om at sikre

Hjemmepleje november tilsyn pa problemer inddragelse af borgere,
omréide 20 baggrund af dokumentation af borgernes
stikprove udfordringer, ressourcer,
@ndringer i tilstand og
funktionsevne,

dokumentation af hjelp,
pleje og aftaler herom.
Desuden henstillinger om at
anvende fastlagte
arbejdsgange og faglige
metoder med henblik pa at
forebygge funktionsevnetab
og forringet helbred

Akaciegdrden

I forbindelse med et reaktivt tilsyn i Akaciegérden den 1. februar 2022 fandt Styrelsen for Patientsikkerhed “’storre
problemer” i form af bl.a. manglende inddragelse af borgere og parerende, mangelfuld dokumentation af borgernes
udfordringer, funktionsnedszttelse og behov for hjelp og pleje. Aldre- og Omsorgsudvalget blev den 4. april 2022 under
meddelelser (pkt. 22) orienteret om dette og om, at styrelsen havde til hensigt at udstede pabud til Akaciegérden.

Akaciegirden udarbejdede efterfolgende en handleplan, som blev behandlet pa udvalgets made den 2. maj 2022 (pkt. 25).
Styrelsen vurderede herefter, at handleplanen kunne opfylde de opstillede krav.

I forlengelse af de udstedte pabud har sundheds- og omsorgschefen haft jeevnlig kontakt med Akaciegéardens ledelse for at
folge op pa status pa handleplanerne.

Efter et opfolgende aldretilsyn den 16. august 2022 fandt styrelsen “mindre problemer” vedrerende dokumentation af
@ndringer i borgernes tilstand og vurderede, at pabuddet kunne opheaves. Styrelsen fandt bl.a., at borgere og parerende
blev inddraget, at arbejdsgange og dokumentationsprocedurer sikrede en rehabiliterende tilgang og sammenhangende
indsatser i forhold til hjelp, pleje og omsorg til borgerne. Desuden vurderede styrelsen, at var der sikret mere nervarende
og synlig ledelse.

Udvalget blev orienteret om resultatet af dette opfelgende tilsyn pa medet den 31. oktober 2022 (pkt. 73).

BDO har gennemfort kommunalt tilsyn pa Akaciegarden den 16. december 2022, hvor plejecentret pa en skala fra 1-5,
hvor 5 er den bedste score, opnér en score pé 4 eller 5 pa alle parametre. BDO har anbefalet, at Akaciegérden fastholder
den igangsatte indsats pd dokumentationsomradet. Z£ldre- og Omsorgsudvalget blev pa madet den 12. juni 2022 forelagt
resultaterne af det kommunale tilsyn for 2021 og 2022 (pkt. 56).

Opfolgning i de ovrige plejeenheder

I de avrige plejeenheder er der efter radgivning fra de tilsynsferende under tilsynsbesggene rettet op pa de mindre
mangler, styrelsen har fundet. Herunder har Ingeborggarden udarbejdet en handleplan, som styrelsen har vurderet opfyldte
de beskrevne henstillinger, og Hjemmeplejen omrade 20 har ivaerksat tiltag vedrerende bl.a. inddragelse af borgerne,
arbejdsgange og dokumentation, som styrelsen har vurderet relevante.

Uanset tilsynsresultater drefter sundheds- og omsorgschefen den enkelte tilsynsrapport med ledelsen i de respektive
plejeenheder, og der leegges en plan for opfoelgning, hvor det er relevant.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.

Borgmesterpategning

Nej

Bilag

Bilag 1 Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pa £AOU's omrade

Bilag 2 Informationspjece om &ldretilsynet



Bilag 3 Akaciegarden_eldretilsyn 16.08.2022

Bilag 4 Prinsesse Benedikte eldretilsyn 27.06.2022

Bilag 5 Ingeborggérden Plejeboliger eldretilsyn 09.08.2022

Bilag 6 Sendervang_eldretilsyn 15.11.2022

Bilag 7 Frederiksberg hjemmepleje omrdde 20 eldretilsyn 22.11.2022

Bilag 8 Akaciegdrden eldretilsyn 01.02.2022



Punkt 82: Praksistilsyn - Kommunalt tilsyn pa plejecentre og
Degnrehabiliteringen 2022 efter horing
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Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget modtog pad medet den 12. juni 2023 (pkt. 56) en afrapportering af kommunale tilsyn
gennemfort i 2021 og 2022 pa plejecentrene og degnrehabiliteringen. Nerverende sag indeholder heoringssvar fra rddene
samt forvaltningens bemarkninger hertil med henblik pa udvalgets endelige behandling af tilsynsresultaterne.

Den overordnede konklusion pa tilsynet var positiv, herunder var vurderingen, at bade plejecentrene og
dagnrehabiliteringen lever op til kravene i serviceloven og Frederiksberg Kommunes kvalitetsstandarder.

Seniorradet giver i sit heringssvar udtryk for glaede og tryghed ved, at tilsynene fra og med 2022 varetages af ekstern
tilsynsleverander (BDO). Desuden haber radet, at tilsynets anbefalinger gennemfeores.

Handicapradet vurderer, at kvaliteten af selve tilsynet (men ikke kvaliteten pa plejecentre mv.) er forringet sammenlignet
med det tidligere interne kommunale tilsyn. Derudover har Handicapridet spergsmal til indholdet af tilsynsrapporterne,
som forvaltningen sé vidt muligt har besvaret.

Forvaltningen vurderer, at hagringssvarene fra ridene ikke giver anledning til at endre pa konklusionerne pa tilsynet.
Dermed giver heringssvarene ikke anledning til yderligere opfelgning end de tiltag, der allerede er ivaerksat, jf. sagen, der
blev forelagt udvalget den 12. juni.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog resultaterne af det kommunale tilsyn 2021 og 2022 pé plejecentre og degnrehabiliteringen og forvaltningens
bemarkninger hertil til efterretning,

2. tog heringssvarene fra Seniorrddet og Handicapradet og forvaltningens bemaerkningerne hertil til efterretning og

3. godkendte, at heringssvarene ikke giver anledning til yderligere opfelgning end de i sagen beskrevne allerede
foretagne tiltag.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tager resultaterne af det kommunale tilsyn 2021 og 2022 pa plejecentre og degnrehabiliteringen og forvaltningens
bemarkninger hertil til efterretning,

2. tager heringssvarene fra Seniorradet og Handicapradet og forvaltningens bemarkningerne hertil til efterretning og

3. godkender, at heringssvarene ikke giver anledning til yderligere opfelgning end de i sagen beskrevne allerede
foretagne tiltag.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i ZAldre- og Omsorgsudvalgets labende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pa omradet.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pad medet den 12. juni 2023 (pkt. 56) forelagt en afrapportering af kommunale tilsyn
gennemfort i 2021 og 2022 pa plejecentrene og degnrehabiliteringen, og udvalget godkendte, at sagen og
tilsynsrapporterne blev sendt i hering hos Seniorrddet og Handicapradet.

I denne sag forelaegges udvalget de overordnede tilsynsresultater, de opfalgende handlinger, der har fundet sted,
haringssvar fra rddene samt forvaltningens bemaerkninger hertil.

Opsummering af tilsynsresultater for 2022 og 2021

Det arlige, lovpligtige kommunale tilsyn i plejecentre og degnrehabilitering i Frederiksberg Kommune varetages i
perioden 2022-2024 af BDO, jf. beslutning pd medet i Aldre- og Omsorgsudvalget den 22. august 2022, pkt. 61. I arene
2021-2022 er der kun blevet gennemfort ét kommunalt tilsyn pé hver plejeenhed. Midt i perioden er der sket et skift i
tilsynskoncept, hvor BDO fra 2022 udforer tilsynet for kommunen.




I forbindelse med de enkelte tilsyn er plejecentrene og degnrehabiliteringen blevet vurderet pa folgende parametre:

Dokumentation

Personlig pleje og stotte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Pérgrendeinterview
Kompetence og udvikling
Tverfagligt og samarbejde

For hvert parameter er det enkelte plejecenter eller degnrehabiliteringen blevet vurderet pé en skala fra 1-5. En score pa 5
er den mest positive vurdering og betyder, at indikatoren i meget hgj grad er opfyldt, mens en score pa 1 betyder, at
indikatoren i meget lav grad er opfyldt.

For plejecentrenes vedkommende er BDO’s vurdering generelt meget positiv pa omrdderne Kommunikation, Aktiviteter
og trening, Parerendeinterviews og Tvearfagligt samarbejde (en score pa 5 eller 4). Det samme ger sig i overvejende grad
gaxldende for Personlig pleje og Kompetence og udvikling. Pa parametrene Dokumentation og Mad og maéltider er
vurderingen samlet set i lidt mindre grad positiv. I ét tilfaelde er der foretaget en vurdering, hvor scoren er under middel,
nemlig Sendervangs vurdering pa 2 (i lav grad opfyldt) under Mad og maéltider. Vurderingen blev begrundet med, at der er
mangler i organisering, afvikling og rammer for det gode méltid. Borgerne var dog generelt tilfredse med madens kvalitet.

Af figur 1 ses det samlede resultat af tilsynene i plejecentrene i 2022, mens figur 2 viser resultatet af tilsyn i Frederiksberg
Kommunes Dggnrehabilitering.

Figur 1
Frederiksberg Kommune - Plejecentre samlet
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Dagnrehabiliteringen opnar en vurdering pa 5 (indikatoren er i meget hej grad opfyldt) eller 4 (i hej grad opfyldt) pa alle
parametre pa nar Personlig pleje og stette og Mad og maltider, hvor der opnas en vurdering pa 3 (i middel grad opfyldt).

Figur 2



Frederiksberg Kommunes
Dggnrehabilitering

5

4

3

2 I

1

FH ¢ F ¢ & & ¢ F
S o s & N S & 20
g & & > & N & &
& < & A% g Q &
& < & & & <3
Q = Q® =

Resultaterne og forvaltningens vurdering samt plejecentrenes og degnrehabiliteringens opfolgende handlinger er uddybet
i sagen, der blev forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget pa udvalgets made den 12. juni 2022. Som opfelgning er der bl.a.
blevet iveerksat tiltag i form af interne dokumentationsaudits, eget hjelp til og undervisning i dokumentationsarbejdet,
undervisning i hygiejne, udarbejdelse af retningslinje vedrerende besvarelse af nedkald samt gget ergoterapeutisk
deltagelse ved méltider.

Den samlede BDO-rapport for Frederiksberg Kommune er vedlagt som bilag (bilag 2), ligesom tilsynsrapporterne for
hvert enkelt plejecenter og degnrehabiliteringen ogsé er vedlagt som bilag til sagen (bilag 2a-2m).

Tilsynet for 2021 var sidste tilsyn, som blev fort internt og deekkede fire af kommunens plejecentre (og Kong Frederik
IX’s Hjem, som dog siden er lukket): Betaniahjemmet, Flintholm Plejeboliger, Prinsesse Benedikte og Sester Sophies
Minde. Disse har alle, pa alle parametre, opnéet en vurdering pa 5 pé en skala fra 1-5, hvor 5 er den bedst mulige score.
Dét betyder, at det overordnede indtryk var positivt i alle henseender, og at der kun var fa udviklingspunkter.

Herunder redegeres for de modtagne heringssvar fra henholdsvis Seniorradet (bilag 3) og Handicapradet (bilag 4) samt
forvaltningens bemarkninger hertil. Forvaltningens besvarelse af Handicapradets mere konkrete spergsmal er vedlagt
sagen (bilag 5).

Seniorradet giver i sit heringssvar udtryk for gleede over og tryghed ved, at tilsynene nu foretages af ekstern leverander,
som foretager tilsvarende tilsyn for mange kommuner.

Seniorradet haber, at forvaltningen folger op pd, at BDO’s anbefalinger gennemferes, serligt vedrerende hurtigere
besvarelse af nedkald i Frederiksberg Dognrehabilitering.

Forvaltningen vurderer, at ledelsen i de enkelte driftsenheder har fulgt relevant op pd de anbefalinger, tilsynet har givet,
herunder har degnrehabiliteringen - med henblik pa, at ventetiden bliver sa kort som mulig - udarbejdet en retningslinje
for besvarelse af nedkald.

Seniorradet anbefaler desuden, at der afsattes midler til etablering af et mere moderne nedkald/kaldesystem.
Forvaltningen anerkender, at nogle af funktionaliteterne i det nuvaerende kaldeanleg er utidssvarende men ser ikke
umiddelbart et behov for udskiftning af systemet.

Handicapradets heringssvar vedrarer henholdsvis selve tilsynskonceptet, spergsmal til konkrete forhold i plejecentrene og
i degnrehabiliteringen samt bemerkninger til sproglige begreber i tilsynsrapporterne.

Handicapradet fremhever i sit heringssvar bl.a. det positive i uddannelse til medarbejderne, og at ansattelse af
medarbejdere pa serlige vilkar pa ét plejecenter er en idé til efterfolgelse. Desuden finder Handicapradet det positivt, at
det fremgar af tilsynsrapporterne, at borgerne far den hjelp, de har behov for.



Handicapradet skriver i sit heringssvar bl.a., at et eksternt tilsyn “helt sikkert er vaesentligt dyrere” end det tidligere
interne kommunale tilsyn (indtil 2022), og at den tidligere afrapporteringsform var “’klarere og enklere”.

Forvaltningen bemerker hertil, at £ldre- og Omsorgsudvalget pa medet den. 22. august 2022 (pkt. 61) besluttede, at den
kommunale tilsynsopgave skulle overga til eksternt tilsyn. I oplagget til beslutningen blev der bl.a. lagt veegt pa, at
BDO’s tilsynskoncept, med afsat i samme koncept som det tidligere interne tilsyn, legger veegt pA muligheden for lering
og udvikling og derudover sikrer armslangdeprincippet. Desuden blev det vurderet, at udgiften til det eksterne tilsyn ville
veere 1 samme storrelsesorden som det interne tilsyn, hvilket forvaltningen ogsa vurderer faktisk gor sig geeldende.

En forelebig erfaringsopsamling viser, at det nye tilsynskoncept fungerer efter hensigten, jf. pkt. 56 pd AOU-medet den
12. juni 2022. Konceptet skal evalueres i 2024, hvor der tages stilling til, hvorvidt der er behov for endringer i tilsynene,
samt hvorvidt kommunen ensker at forlenge kontrakten med BDO.

Handicapridet nevner vigtigheden af, at borgers funktionsevne er vurderet og journalfert. Forvaltningen vurderer, at
ledelsen i de enkelte driftsenheder i samarbejde med forvaltningen har fulgt relevant op pa de anbefalinger, tilsynet har
givet, herunder at der i de plejecentre, hvor der er givet anbefalinger vedrerende dokumentation, er ivaerksat relevante
indsatser.

Det er forvaltningens vurdering, at heringssvarene fra radene ikke giver anledning til opfelgning fra politisk side.
Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.

Borgmesterpategning

Nej

Bilag

Bilag 1 Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling og ydelser pa £ZOU's omride
Bilag 2 Samlet rapport for Frederiksberg Kommune

Bilag 2.a Tilsynsrapport Dggnrehabilitering 2022

Bilag 2.b Tilsynsrapport Dr. Anne-Marie Centret 2022

Bilag 2.c Tilsynsrapport Ingeborggérden 2022

Bilag 2.d Tilsynsrapport OK-Huset Lotte 2022

Bilag 2.e Tilsynsrapport Plejehjemmet Akaciegarden 2022

Bilag 2.f Tilsynsrapport Plejehjemmet Lindehaven 2022

Bilag 2.g Tilsynsrapport Plejehjemmet Sendervang 2022

Bilag 2.h Tilsynsrapport Plejehjemmet Ostervang 2022

Bilag 2.i Tilsynsrapport Plejehjemmet Kastanjehaven 2022

Bilag 2.j Tilsynsrapport 2021 Betaniahjemmet

Bilag 2.k Tilsynsrapport 2021 Flintholm Plejeboliger

Bilag 2.1 Tilsynsrapport 2021 OK-Fonden Prinsesse Benedikte

Bilag 2.m Tilsynsrapport 2021 Sgster Sophies Minde

Bilag 3 Seniorradets heringssvar vedrerende tilsyn med plejecentre og degnrehabilitering
Bilag 4 Handicapréadets heringssvar vedrerende tilsyn med plejecentre og degnrehabilitering

Bilag 5 Heringsnotat



Punkt 83: Praksistilsyn - Tilsyn med madservice, vaskeri- og
indkebsordninger 2022, ny tilsynspolitik samt heringssvar fra radene

27.12.16-K09-1-22
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget modtog pad medet den 12. juni 2023 (pkt. 57) en afrapportering af kommunens eget tilsyn
med Frederiksberg Kommunes leveranderer af madservice-, indkebs- og vaskeriordninger i 2022. Desuden godkendte
udvalget at sende tilsynssagen samt ny tilsynspolitik for leveranderordningerne i hering hos Seniorradet og
Handicapradet.

Den overordnede konklusion pa tilsynet er positiv, herunder er vurderingen, at leverandererne lever op til kravene i
serviceloven og Frederiksberg Kommunes kvalitetsstandarder.

Nervarende sag indeholder haringssvar fra rddene samt forvaltningens bemaerkninger hertil med henblik pa udvalgets
endelige behandling af henholdsvis tilsynsresultaterne og den nye tilsynspolitik.

Seniorrddet bemarker i sit haringssvar de positive vurderinger og giver desuden udtryk for tilfredshed med, at tilsynene
fra og med 2022 varetages af ekstern tilsynsleverander (BDO). Handicapradet bemeerker i sit heringssvar, at der
overordnet er tilfredshed med leverandererne men vurderer samtidig, at antallet af stikprever, som danner grundlag for
tilsynene, er for fa.

Begge rad tilslutter sig, at den nye tilsynspolitik gennemfores, og forvaltningen vurderer, at heringssvarene fra radene
ikke giver anledning til at endre pé konklusionerne pé tilsynet.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog resultaterne af tilsynet med madservice-, indkebs- og vaskeriordninger i 2022 og forvaltningens bemarkninger
hertil til efterretning,

2. tog heringssvarene fra Seniorrddet og Handicapradet og forvaltningens bemarkningerne hertil til efterretning,

3. godkendte, at heringssvarene ikke giver anledning til yderligere opfelgning, og

4. godkendte den nye tilsynspolitik for leveranderomrédet.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tager resultaterne af tilsynet med madservice-, indkebs- og vaskeriordninger i 2022 og forvaltningens
bemarkninger hertil til efterretning,

2. tager heringssvarene fra Seniorradet og Handicapradet og forvaltningens bemarkningerne hertil til efterretning,

3. godkender, at heringssvarene ikke giver anledning til yderligere opfelgning, og

4. godkender den nye tilsynspolitik for leveranderomradet.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i ZAldre- og Omsorgsudvalgets labende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne pa udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pa omradet.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pad medet den 12. juni 2023 (pkt. 57) forelagt en afrapportering af tilsyn med
madservice-, indkebs- og vaskeriordninger gennemfort i 2022, og udvalget godkendte, at sagen og tilsynsrapporterne
sammen med en ny samlet tilsynspolitik pa leveranderomradet blev sendt i hering hos Seniorradet og Handicapradet.

I denne sag foreleegges udvalget de overordnede tilsynsresultater, haringssvar fra rddene samt forvaltningens
bemerkninger hertil.

Om tilsynet med leveranderer af madservice-, indkebs- og vaskeriordninger

Hvert andet ar fores der tilsyn med madservice-, indkabs- og vaskeriordninger i Frederiksberg Kommune, og
tilsynsopgaven varetages i perioden 2022-2024 af BDO, jf. beslutning pa medet i Aldre- og Omsorgsudvalget den 22.
august 2022, pkt. 61. Om den forelgbige vurdering af det nuvarende tilsynskoncept se til sidst i sagsfremstillingen.




12022 er der fort tilsyn med fem forskellige leveranderer. Alt efter om der er tale om madservice, indkebs- eller
vaskeriordning, undersoges brugernes tilfredshed ud fra forskellige parametre:

Madservice: Maden, Ernzring, Levering, Kontakt til leveranderen og information

Indkebsordninger: Sortiment, Kvalitet, Bestilling, Levering, Kontakt til leveranderen og information
Vaskeriordninger: Ydelser, Kvalitet, Kontakt og bestilling, Afhentning/levering

P& hvert af disse parametre vurderes leverandarerne pé en skala fra 1-5, hvor 5 betyder, at indikatoren i meget hgj grad er
opfyldt, og 1 betyder, at indikatoren i meget lav grad er opfyldt.

Tilsynet er udfert som telefoninterviews med tilfeeldigt udvalgte brugere svarende til minimum 2 % af brugerne. I antal er
der tale om mellem 4 og 10 brugere af hver enkelt leverander, athengigt af det samlede antal brugere af den enkelte
leverander.

Opsummering af tilsynsresultater for 2022

Det generelle billede er, at de interviewede borgere er meget tilfredse med leverandererne, hvilket afspejler sig i BDO’s
vurderinger. Der er séledes kun afgivet vurderinger pa 4" eller ”5”, hvoraf sterstedelen er pd 5. BDO’s vurderinger er
foretaget pa baggrund af de samlede interviews. [ vurderingerne er der dog ogsa taget hgjde for, at enkelte borgere har
givet udtryk for utilfredshed med ordningerne.

Det Danske Madhus (madservice)

Borgerne er generelt tilfredse med maden, variationen, udseende og sterrelsen pa retterne samt leveringen. Enkelte
borgere har dog kritikpunkter i forhold til kvaliteten af maden.

BDO har vurderet, at indikatorerne Maden, Levering og Kontakt til leveranderen og information er opfyldt i meget hej
grad, mens indikatoren Ernaring er opfyldt i hej grad.

Intervare A/S (indkob)

Borgerne er generelt tilfredse med bestilling, levering, kvaliteten og sortimentet af varer maden. Der er dog nogle borgere,
som ikke er tilfredse med prisniveauet og holdbarheden pa frugt.

BDO har vurderet, at indikatorerne Bestilling, Levering og Kontakt til leveranderen og information er opfyldt i meget hgj
grad, mens indikatorerne vedrerende Sortiment og Kvalitet er opfyldt i hej grad.

Egebjerg Kobmandsgdrd A/S (indkeb)

Borgerne er generelt tilfredse, dog oplever nogle borgere manglende friskhed ved bestemte produkttyper, og andre
oplever, at varer fra tilbudsavisen kan vere udsolgte.

BDO har vurderet, at indikatorerne Sortiment, Bestilling, Levering og Kontakt til leveranderen og information er opfyldt i
meget hgj grad, mens indikatoren vedrerende Kvalitet er opfyldt i hej grad.

De Forenede Dampvaskerier (vaskeri)

Der er generelt tilfredshed med athentningshyppighed, ydelsens kvalitet, kontakten til leveranderen og
athentning/levering. Enkelte borgere ville gerne have athentet vasketej hyppigere, imens andre oplever proceduren
vedrerende bortkommet tgj som verende besverlig.

BDO har vurderet, at indikatorerne Ydelser og Afhentning/bestilling er opfyldt i meget hej grad, mens indikatorerne
vedrerende Kvalitet og Kontakt og bestilling er opfyldt i hgj grad.

TRASBO A/S (vaskeri)

Der er generelt tilfredshed med athentningshyppighed, ydelsens kvalitet, kontakten til leveranderen og
athentning/levering. En enkelt borger ville gerne have mulighed for hyppigere athentning, mens en anden oplever at tgjet
ikke er rent ved levering.

BDO har vurderet, at indikatorerne Ydelser og Athentning/bestilling er opfyldt i meget hej grad, mens indikatorerne
vedrerende Kvalitet og Kontakt og bestilling er opfyldt i hej grad.

Resultaterne er uddybet i sagen, der blev forelagt Aldre- og Omsorgsudvalget pa udvalgets mede den 12. juni 2022.
Tilsynsrapporterne er desuden vedlagt som bilag til sagen.

Tilsynspolitik for leveranderomradet

Det er et lovkrav, at kommunen har en tilsynspolitik pd omradet for kommunal og privat levering af praktisk og personlig
stotte og madservice til hjemmeboende borgere. Tilsynspolitikken skal justeres ved behov, og der skal arligt felges op pa
behovet herfor.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pad medet den 12. juni 2022 (pkt. 57) forelagt udkast til en ny samlet politik pa
leveranderomradet, hvor de tidligere politikker for tilsyn pa henholdsvis hjemmehjelpsomradet og leveranderomradet
leegges sammen til en samlet politik (bilag 7). Den eneste indholdsmeessige &ndring er, at udkastet til ny tilsynspolitik




afspejler, at Frederiksberg Kommune pa nuvearende tidspunkt far gennemfort tilsynene af en ekstern leverander, mens
opgaven tidligere blev lgst af forvaltningen selv.

Hoeringssvar fra Seniorradet og Handicapradet

Seniorradet bemaerker i sit heringssvar (bilag 8) de positive vurderinger og giver desuden udtryk for tilfredshed med, at
tilsynene fra og med 2022 varetages af ekstern tilsynsleverander (BDO). Handicapradet bemaerker i sit heringssvar (bilag
9), at der overordnet er tilfredshed med leverandererne men vurderer samtidig, at antallet af stikprever, som danner
grundlag for tilsynene, er relativt fa.

Begge rad tilslutter sig den nye tilsynspolitik for leveranderomrédet.

Forvaltningens vurdering

Pé baggrund af BDO’s vurderinger mener forvaltningen, at opfelgning fra politisk side ikke er nadvendig, jf. Aldre- og
Omsorgsudvalgets mede den 12. juni 2022 (pkt. 57). Det er desuden forvaltningens vurdering, at heringssvarene fra
radene ikke giver anledning til opfelgning fra politisk side.

Jf. Handicapradets heringssvar om antallet af stikpreover/telefoninterviews bemerkes det, at BDO har overholdt aftalen
om at gennemfore interviews med minimum 2 % af brugerne. Forvaltningen medgiver, at andelen af stikprever er lavere,
end den var for 2022, da tilsynet blev varetaget internt i kommunen. Forvaltningen vurderer dog samtidig, at antallet af
stikprever ligger pé et acceptabelt niveau.

En forelgbig erfaringsopsamling viser, at det nye tilsynskoncept fungerer efter hensigten, jf. pkt. 56 pa £ZOU-medet den
12. juni 2022. Konceptet skal evalueres i 2024, hvor der tages stilling til, hvorvidt der er behov for @ndringer i tilsynene,
samt hvorvidt kommunen ensker at forlenge kontrakten med BDO.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.
Borgmesterpitegning

Nej

Bilag

Bilag 1 Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pd £OU's omrade
Bilag 2 Rapport Det Danske Madhus 2022

Bilag 3 Rapport Intervare 2022

Bilag 4 Rapport Egebjerg Kebmandsgard 2022

Bilag 5 Rapport De Forenede Dampvaskerier 2022
Bilag 6 Rapport Trasbo Vaskeriordning 2022

Bilag 7 Politik for tilsyn pa leveranderomradet

Bilag 8 Seniorrddets heringssvar

Bilag 9 Handicapréadets heringssvar



Punkt 84: Praksistilsyn - Status over magtanvendelser pa aldreomradet
2022

00.01.00-A00-21-23
Resume

Zldre- og omsorgsudvalget forelegges arligt en redegerelse over antallet af indberettede magtanvendelser pa
eldreomradet. 1 2022 har antallet af magtanvendelser vaeret lidt hejere end de seneste to ar. Stigningen skyldes
hovedsageligt flytning af borgere, som ikke har varet i stand til at give et habilt samtykke hertil, fra Ingeborggérdens
Plejecenter til det nye Ingeborggarden. Sagen forelagges til orientering.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tog redegorelsen til efterretning og
2. godkendte, at redegarelsen oversendes til Handicapradet og Seniorradet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tager redegarelsen til efterretning og
2. godkender, at redegerelsen oversendes til Handicapradet og Seniorrédet til orientering.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets labende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne péa udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted p& omradet.

Zldre- og Omsorgsudvalget skal en gang om aret orienteres om antallet af indberettede magtanvendelser og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten pé &ldreomradet. Ifolge servicelovens afsnit VII er kommunen forpligtiget til at
begranse magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige. Disse indgreb ma aldrig
erstatte omsorg, pleje og socialpedagogisk bistand.

Forud for enhver form for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal kommunen foretage, hvad der
er muligt for at opnd personens frivillige medvirken til en ngdvendig foranstaltning. Anvendelse af magt skal sté i rimeligt
forhold til det, der seges opnaet. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes under hensyn
til omsorgspligten. Magtanvendelse skal udeves sa skdnsomt og kortvarigt som muligt og med sterst mulig hensyntagen
til den pageldende og andre tilstedevarende, saledes at der ikke forvoldes unedig krankelse eller ulempe.

Malgruppen for magtanvendelse efter serviceloven omfatter personer med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, hvor padgaldende er ude af stand til at handle fornuftsmaessigt eller overskue konsekvenserne. Pa
eldreomradet drejer det sig i serlig grad om borgere med demens, som modtager hjaelp i form af personlig og praktisk
hjaelp samt socialpedagogisk bistand.

Personer med nedsat psykisk funktionsevne har ofte problemer med demmekraften, hvilket betyder, at de ikke kan
vurdere haendelser og situationer realistisk. Den nedsatte demmekraft kan bringe borgerne i uheldige og farlige
situationer. Eksempelvis kan borgeren ga hjemmefra og have svart ved at finde tilbage pa grund af nedsat
orienteringsevne.

Tabellen herunder viser udviklingen i antal og typer af magtanvendelse i perioden 2020-2022.

Tabel 1: Udviklingen i antal magtanvendelser 2020-2022
Magtanvendelse 2020 2021 2022

Brug af alarmsystemer og serlige derdbnere (§ 125 og § 136¢) 0 0 1

Fastholdelse mv. (§ 124 d) 3 0 0



Kortvarig fastholdelse 1 hygiejnesituationer (§ 136¢) 2 4 7
Fastspaending med bled sele (§ 128) 5 2 7

Flytning af borgere, der ikke modsetter sig, men som ikke er i

stand til at give deres samtykke §136f 16 23 30

Flytning af borgere, der mangler evnen til at samtykke, og hvor det
skennes at vaere i borgerens egen interesse, sé pageldende fx kan 0 0 1
bevare tilknytning til parerende §129 stk.2

I alt 26 29 46

En oversigt over lovgivningens forskellige bestemmelser findes i bilag 2.

Forvaltningens vurdering og bemarkninger

Brug af GPS, alarm og andre former for tryghedsskabende velfeerdsteknologi

Kommunen skal ikke indberette brugen af GPS eller andre former for alarmer, hvis der er tale om borgere med demens el.
lignende og séfremt borgeren eller dennes vaerge ikke modsatter sig det. Frederiksberg Kommune foretager derfor alene
en systematisk registrering af anvendelse af GPS og alarmer i de tilfzlde, hvor borgeren har modsat sig. Det Tvergaende
Demensteam giver rad og vejledning pd omradet, og medarbejderne har derved faet en sterre forstaelse for, hvornér der
skal ske en indberetning.

Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer

Der har veret foretaget syv tilfalde af fastholdelse i hygiejnesituationer i 2022. Der har vaeret tale om enkeltepisoder i
forbindelse med personlig hygiejne, hvor fastholdelse blev vurderet nedvendig, f.eks. i forbindelse med borgere, der ikke
har ensket hjelp til bleskift, og hvor personalet forgaeves har forsegt at motivere borgeren hertil. Efter f timer kan der
veere fare for hudlasioner, og personalet har da blidt fastholdt borgeren for at undgé omsorgssvigt. Det har som oftest
taget 5-7 minutter. Bagefter har medarbejderne givet sig tid til at tale med borgeren, serveret kaffe osv. Situationerne har
veret genstand for faglig dreftelse og -refleksion pé efterfolgende personalemader.

Fastspcending med blod sele

Fastspending med blade stofseler anvendes, hvis der er risiko for, at en borger ellers kan falde ud af deres kerestol og
komme til skade. Der er lobende fokus pa en tveerfaglig indsats ved f.eks. at inddrage fysioterapeuter og finde alternative
losninger til fastspaending med bled sele. Desuden er der fokus pé at inddrage pérerende i udarbejdelsen af handleplaner
efter en indberetning, sé der fremadrettet kan findes gode losninger, der begraenser behov for fastspending.

Flytning af borgere uden deres samtykke

En flytning uden samtykke kan kun ske undtagelsesvis, og nér det er absolut pakravet for, at borgeren kan fa den
ngdvendige hjelp og nar den pageldende samtidig udsetter sig selv for at lide vasentlig personskade. Der er tale om
borgere med fremskreden demenssygdom, som ved en habilitetsvurdering ikke er i stand til at orientere sig i egne data
samt tid og sted.

Det vurderes positivt, at der er sket en stigning i antallet af flytninger efter §136f (borgere der ikke kan samtykke men
som samtidig ikke modsatter sig flytning). At borgeren ikke modsatter sig flytning betyder en langt mindre indgriben i
borgerens liv. Stigningen i antallet af disse flytninger kan forklares ved et kompetenceloft pd magtanvendelsesomradet
samt et velfungerende samarbejde med demenskoordinatorerne i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje. Grundet det
gode samarbejde er der bedre mulighed for tidlig opsporing af borgeres behov. Det Tvargaende Demensteam serger for at
informere borgere og parerende bedst muligt og skabe tid til besgg hos og sammen med borgeren, herunder besog pa det
plejecenter, som borgeren skal flytte til.

Denne fzlles indsats og dialog skaber en hgjere grad af tryghed for borgere og parerende, hvilket medferer, at borgeren
ikke modsetter sig flytning. Endvidere er der gjort en indsats for at optimere samarbejdet med Frederiksberg Kommunes
Boligteam, sa det sikres, at anseggere til en plejebolig habilitetsvurderes, safremt der skulle vere tvivl i forhold til
plejeboligansegningens agthed.

Generelt

Der skonnes at vaere ca. 1.700 borgere med demens i Frederiksberg Kommune, og antallet af magtanvendelser kan variere
mellem arene afhangigt af konkrete borgere i malgruppen.

Forvaltningen vurderer, at det samlede antal indberetninger af magtanvendelser pa a&ldreomradet er acceptabelt set i
forhold til méalgruppens ofte hastige og pludselige funktionsevnetab.



Demenskonsulenterne samt koordinatorerne tilbyder lobende undervisning og sparring for at understotte det generelle loft
af medarbejdernes kompetencer pa demensomréadet. Det er vurderingen, at dette medvirker til at fastholde fokus pa at
begrense indgreb i selvbestemmelsesretten og mindske behovet for magtanvendelse.

Veergemdlssager

Ansegning om vergemal sker i henhold til veergemalsloven. Vargemélssager sker uathaengigt af magtanvendelser efter
serviceloven, men vargemal kan potentielt virke afvaergende i forhold til magtanvendelse. Det skyldes, at rettidige
vaergemal kan medvirke til at undgé situationer, hvor magtanvendelse ellers kan vere aktuelt f.eks. ved flytning grundet
huslejerestance.

Demenskonsulenten har i 2022 i alt haft 59 borgerbeseg i borgernes hjem, herunder boliger pé plejecentre, med henblik
pa at habilitetsvurdere borgeren, hvilket har fort til udarbejdelse af 53 vaergemalsansegninger til Familieretshuset. For de
ovrige 6 borgere er der fundet andre lgsninger. Til sammenligning var antal vergemalsansegninger 43 1 2020 og 53 i
2021.

Det Tvergdende Demensteam samt Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje har haft fokus pa at sege om gkonomisk
vaergemal til borgere med hukommelsesproblemer i de situationer, hvor der ingen nere pararende er til at varetage
eventuelle gkonomiske udfordringer. Indsatsen betyder, at forvaltningen bliver opmaerksom pé borgere, der ikke selv kan
tage kontakt til kommunen, og hvor parerende ikke kan hjelpe.

Ingeborggérdens Plejecenter lukkede og beboerne flyttede til det nye Ingeborggarden, og i den forbindelse har der veret
et samarbejde mellem personale, parerende og demenskonsulenten i forhold til at udarbejde vergemalsansegninger med
henblik pa flytning uden samtykke jf. servicelovens §136f for de beboere, der ikke kunne give et habilt samtykke. Her
blev der ansegt om § vaergemal.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som felge af denne sag
Borgmesterpitegning

Nej

Bilag

Bilag 1 - Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pd £OU's omrade

Bilag 2 Oversigt over lovgivningens bestemmelser Socialstyrelsen



Punkt 85: Praksistilsyn - Status 2022 Rapportering af utilsigtede haendelser
pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade

29.00.00-K07-1-22
Resume

Forvaltningen har udarbejdet ’Arsrapport for patientsikkerhed 2022, hvor arbejdet med den lovpligtige rapportering af
utilsigtede haendelser beskrives og analyseres, med henblik pa den lering og dialog, der har varet i kommunens enheder.
Rapporten viser, at de utilsigtede handelser bliver brugt aktivt til refleksion og leering i driften med henblik pa
forebyggelse, baseret pa antallet af rapporteringer, bdde sammenlignet med 2020 og 2021, samt med de nationale niveauer
for rapportering.

Nearverende sag fremlagger rapportens resultater for Sundheds- og Omsorgsomradet, og indgar i praksis, som en vigtig
del af det fremadrettede forbedringsarbejde i mélet med at sikre sammenhang og kvalitet i opgavelgsningen for borgerne.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog *Arsrapport for patientsikkerhed 2022’ til efterretning, dog med den tilfajelse, at udvalget anmodede
forvaltningen om at ga i dialog med de institutioner, der har vigende indberetninger om utilsigtede haendelser, og at
institutionerne giver skriftlig tilbagemelding pa, hvordan de arbejder med patienssikkerhed, kvalitet og utilsigtede
haendelser.

2. godkendte, at rapporten sendes til Seniorrddet og Handicapradet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tager ’Arsrapport for patientsikkerhed 2022’ til efterretning og
2. godkender, at rapporten sendes til Seniorradet og Handicapradet til orientering.

Sagsfremstilling

Det bemerkes indledningsvis, at denne sag indgar som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets labende politiske tilsyn med
kvaliteten i forvaltningens arbejde og sagsbehandlingen pa udvalgets omrade. Det politiske tilsyn fordeler sig pa tre
kategorier: Revisionstilsyn, praksistilsyn og evrigt tilsyn. Denne sag indgar i kategorien praksistilsyn. En oversigt over de
forskellige typer af tilsyn fremgér af bilag 1.

Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres én gang arligt om status pa utilsigtede haendelser og patientsikkerhedsarbejdet i
Frederiksberg Kommune gennem Arsrapport for patientsikkerhed 2022 (bilag 2). Rapporteringen af utilsigtede haendelser
har siden 2010 veret lovpligtigt, i forbindelse med kommunernes levering af sundhedsydelser, hvilket bade gelder for
borgere pa Social- samt Sundheds- og Omsorgsomradet. Jf. praksis i Styrelsen for Patientsikkerhed indeholder
arsrapporten heendelser, som er sagsafsluttet 1 2022 (bilag 3).

For naerverende rapport kan det konkluderes, at der arbejdes med patientsikkerhed pé alle enheder, der leverer
sundhedsydelser i Frederiksberg Kommune. Derudover rapporteres der bredt, hvilket peger pa, at leringsensket er stort,
og at patientsikkerhed er et vigtigt emne pa enhederne i Frederiksberg Kommune (bilag 4).

Hvad er en utilsigtet heendelse

En utilsigtet haeendelse beskriver en begivenhed, som medferer skade eller risiko for skade for en borger i leveringen af
sundhedsydelser. Hendelserne beskrives som utilsigtede, fordi de involverede sundhedsakterer ikke har til hensigt at
skade borgeren. Eksempler pa en utilsigtet haendelse kunne vare et fald, medicineringsfejl eller forkert betjening af IT-
systemer ift. behandlingshenvisninger.

Rapporteringen er et leeringsveaerktoj i leveringen af sundhedsydelser, da borgere i bdde kommunalt- og hospitalsregi
oplever at mede mange sundhedsakterer i deres forlgb, som lgbende overdrager bdde information og ansvar mellem sig.
Arbejdet med patientsikkerheden sgger derfor at fremme hurtig opsporing og handling, nér fejl sker. Rapporteringerne
bruges derfor som et arbejdsredskab for bade ledere og medarbejdere, til at forebygge skader, oge sikkerheden samt at
styrke kvaliteten i leveringen af sundhedsydelser i Frederiksberg Kommune.

I arbejdet med rapportering af utilsigtede haendelser er det dog vigtigt at holde sig for gje, at rapporteringstallene ikke
nadvendigvis er representative for antallet af haendelser, da tallene bide kan betyde at forebyggende indsatser virker —



men omvendt ogsa at der underrapporteres. Data kan derfor ikke anvendes til statistiske analyser, men benyttes i leerings-
og forbedringsgjemed.

Rapportens konklusioner
I tabel 1 nedenfor, findes et overblik over det samlede antal rapporterede handelser i Frederiksberg Kommune fra 2020 til
2022, fordelt pa lokationer (bilag 2, s.4).

Tabel 1: Enkeltrapporterede utilsigtede haendelser over tid, fordelt pa enheder
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Fra 2020 blev det muligt at rapportere haendelser i samlerapportering, ift. heendelser omhandlende *medicin ikke givet’
eller *fald’ med ’ingen’ eller *'mild’ skade (jf. bilag 2, s. 2 og 4).

Dette har over en bred kam reduceret antallet af enkeltvis rapporterede haendelser over de sidste to ar.

Dette er forventeligt, efter muligheden med samlerapportering, men betyder samtidigt, at det er udfordrende at
sammenligne tallene mellem éarene.

Hzendelserne pa Sundheds- og Omsorgsomradet

P& Sundheds- og Omsorgsomradet rapporteres der fortrinsvis om medicinfejl, behandling/pleje, fald, infektioner og
overlevering af information i nevnte raekkefolge (bilag 2, 5.6)

I nedenstéende tabel 2, findes et overblik over alvorligheden over de rapporterede handelser.

Tabel 2: Alvorligheden af handelserne pa Sundheds- og Omsorgsomradet:
Alvorlighed Ingen Mild Moderat Alvorlig Deadelig

Antal 329 100 65 8 1

De 8 handelser med alvorligt udfald handler om manglende rettidig opsporing af plejebehov, patientskader med brud,
brandsar og manglende skaeermning. En borger blev fundet ded ifm. opstéet utilsigtet heendelse.(bilag 2, s. 8). I relevante
tilfelde er der udfort handelsesanalyser, som kan lzses i Arsrapporten (bilag 2, s. 9-10).

Sammenligning mellem FK og nationale afrapporteringer

I tabel 3 nedenfor findes sammenligningen mellem Frederiksberg Kommunes rapporterede enkelthaendelser og de
nationale rapporterede haendelser.

Tabel 3: Rapporterede enkelthandelser i Frederiksberg Kommune og nationalt, fordelt pa alvorlighedsgrad
Skadekategori Frederiksberg Frederiksberg Danmark Danmark

2021 2022 2021 2022
Ingen 65,4% 65,4% 65,7% 62,7%
Mild 17,4% 19,9% 23,5% 25,4%
Moderat 15,8% 12,9% 9,4% 10,5%

Alvorlig 1,4% 1,6% 1,1% 1,2%



Dadelig 0,0% 0,2% 0,2% 0,2%

100% 100% 100% 100%
(n=697) (n=503) (n=93.480)  (n=81.916)

Som tabellen synligger, findes der sma forskelle mellem rapporteringen i Frederiksberg Kommune og de nationale
rapporter.

Som tidligere beskrevet er statistiske analyser pa baggrund af materialet ikke sikkert, hvorfor sammenligningen alene skal
tjene som en indikator p4, at Frederiksberg Kommune rapporterer pé niveau med de gvrige kommuner.

Hvordan der konkret arbejdes med at nedbringe antallet af utilsigtede haendelser i det daglige pa Sundheds- og
Omsorgsomradet

De rapporterede heendelser bruges lokalt pa enhederne til leering, og er struktureret ud fra principperne fra
kvalitetsindsatsen ’I Sikre Haender’, der blev initieret af Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundhedsministeriet og KL’s
leringspakker: forebyggelse af tryksar, forbedring af sikkerheden ved medicinhandtering, forebyggelse af fald,
infektioner og uplanlagt veegttab, specielt med fokus pa metoder, som tavlemeder og systematiske tjeklisteverktejer
(bilag 2, s.12-14).

Den videre proces

Efter behandling i ZAldre- og Omsorgsudvalget vil ’ Arsrapport for patientsikkerhed 2022’ blive sendt til Seniorradet og
Handicaprédet til orientering. Arbejdet med patientsikkerhed og nedbringelse af utilsigtede haendelser pagar fortsat pa
enhederne, i samarbejde mellem medarbejdere, ledere og kommunens risikomanager.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

AO0U

Bilag

Tabel - Politisk tilsyn med kvalitet af sagsbehandling pa £AOU's omrade
Arsrapport 2022 patientsikkerhed

Dansk Patientsikkerhedsdatabase Arsberetning 2022

Data pa rapporterede haendelser i 2022
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