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Punkt 63: Meddelelser fra udvalgsformand, udvalgsmedlemmer og
forvaltning

00.22.00-P35-126-23
Sagsfremstilling

Svar fra ZAldreministeren om pilotprojekt

Til jeres orientering har borgmesteren modtaget svar fra eldreminister Mette Kierkgaard pa det brev om et pilotprojekt for
udenlandsk arbejdskraft, som borgmesteren pa vegne af Frederiksberg Kommune sendte til ministeren i udgangen af
januar maned 2024 (MAG 22/01-2024 pkt. 12). Bade ministerens besvarelse og det oprindelige brev fra borgmesteren er
vedlagt til orientering.

I sin besvarelse peger ministeren pa, at regeringen har lavet flere tiltag, herunder indgaet en aftale om udenlandsk
arbejdskraft i sundhedsveasenet og &ldreplejen, som inkluderer en undersggelse af muligheden for, at udenlandske
sygeplejersker uden dansk autorisation kan blive social- og sundhedsassistenter, samt at regeringen vil undersege
mulighederne for partnerskaber med Indien og Filippinerne om rekruttering og uddannelse af sygeplejersker og social- og
sundhedspersonale.

Aldreministeren vil videreformidle vores ensker om andringer i udlendingeloven og almenboligloven til de relevante
ministerkolleger, da det ligger uden for hendes ressortomréde. Ministeren foresldr ogsa et uformelt mede for at drefte
rekrutteringsudfordringerne og mulige losninger yderligere.

Der afventes derfor stadig de nedvendige regel- og lovmaessige endringer for pilotprojektet med filippinere pé au pair-
ordningen.

Bilag
Bilag 1 Borgmesterbrev til &ldreministeren

Bilag 2 Ministerbrev til Michael Vindfeldt



Punkt 64: Overblik over tilsyn 2023 pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets
omrade

27.00.00-K09-1-24
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 2023, jf. sagerne som behandles pa
dagens mede, 23. september 2023, 1 £Fldre- og Omsorgsudvalget.

Samlet set vurderer forvaltningen, at resultaterne af tilsynene i 2023 pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade
tilfredsstillende og ikke giver anledning til bekymring eller yderligere tiltag udover de initiativer, der allerede i ivaerksat.
Det gaelder bl.a. i en del af plejeenhederne, hvor det kommunale tilsyn og de sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed har peget pa forbedringsmuligheder vedrerende dokumentationsarbejdet, som enhederne arbejder
malrettet med.

Sundheds- og Omsorgschefen gennemgér resultaterne af tilsyn 2023 pa udvalgsmedet.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget tog de overordnede tilsynsresultater til efterretning.
Indstilling

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

Sagsfremstilling

Pa Zldre- 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 lovmassig forpligtigelse — eller et (lokal)politisk enske — om at have indsigt i kommunens
sagsbehandling m.v.

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

Forvaltningen vurderer samlet set, at tilsynsresultaterne fra 2023 p& Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade er
tilfredsstillende og ikke giver anledning til bekymring eller ber medfere yderligere tiltag udover de opfoelgende initiativer,
der allerede er iverksat.

Denne vurdering gaelder séledes de arlige redegerelser vedrarende magtanvendelser og utilsigtede haendelser samt Social-,
Bolig- og ZAldreministeriets danmarkskort, den arlige opgerelse af klagesager samt det kommunale tilsyn.

Det samme geaelder for de plejeenheder der haft tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed; ingen af enhederne har modtaget
pabud eller alvorlig kritik.

Det kommunale tilsyn og de sundhedsfaglige tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed har peget pé forbedringsmuligheder
og haft anbefalinger, serligt vedrerende dokumentationsarbejdet, og forvaltningen vurderer, at de tiltag der er ivaerksat pa
dette omréde skal betragtes som en fortlabende opgave, som der vil vere behov for et vedvarende fokus pa.

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.

En praesentation af de vasentligste resultater af tilsyn 2023 samt forvaltningens vurdering af disse er vedlagt som bilag til

sagen.

Oversigt over tilsynssager som afrapporteres pa Aldre- og Omsorgsudvalgets made den 23. september 2024

Danmarkskortene over kommunernes omgerelsesprocenter 2023



Praksistilsyn — Afrapportering af klager afsluttet i 2023 pa &Aldre- og Omsorgsudvalgets
omrade

Praksistilsyn — Kommunalt tilsyn 2023 med plejecentre og Dognrehabiliteringen (efter
hering)

Praksistilsyn — Kommunalt tilsyn 2023 med leveranderer af hjemmepleje (efter horing)
Praksistilsyn — Sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed 2023
Praksistilsyn — Arsredegerelse for magtanvendelser pa aldreomradet 2023

@vrigt tilsyn — Status Rapportering af utilsigtede haendelser 2023 pa £ldre- og
Omsorgsudvalgets omrade

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag Overblik over tilsyn 2023 pa &Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade



Punkt 65: Danmarkskortene over kommunernes omgerelsesprocenter 2023

27.00.00-G01-9-24
Resume

Hvert ér offentligger Social-, Bolig- og Aldreministeriet det sdkaldte danmarkskort, der viser andelen af borgernes
péklagede sager pa socialomradet, der omgeres af Ankestyrelsen. Med denne sag forelaegges tallene i danmarkskortet for
2023 pa det samlede socialomrade og herunder specifikt pa udvalgte dele af det specialiserede berneomrade samt
voksenhandicapomradet i Frederiksberg Kommune.

Danmarkskortet for det samlede socialomrade i Frederiksberg Kommune viser i 2023 en stigning i omgerelsesprocenten i
forhold til &ret for. Opgerelsen viser dog ogsa, at Frederiksberg Kommune samlet set ligger lavere end
landsgennemsnittet, og at dette har varet geeldende i en arreekke. Uagtet dette fortsattes arbejdet med den lobende
kvalitetsudvikling af sagsbehandlingen pé socialomradet herunder berne- og voksenomrédet.

Sagen forelegges Berneudvalget, Socialudvalget og ZEldre- og Omsorgsudvalget med henblik pa efterfelgende
behandling i kommunalbestyrelsen, jf. lovkrav herom.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget indstiller:

1. at Social-, Bolig- og ZAldreministeriets danmarkskort over kommunernes omggrelsesprocenter for 2023 pé det
samlede socialomréde, herunder Ankestyrelsens udvalgte dele af berneomrédet og voksenomradet samt
forvaltningens bemerkninger hertil, tages til efterretning.

2. at det godkendes, at danmarkskortet pd berneomrédet, 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, og idet forvaltningen allerede arbejder méalrettet med
kvaliteten i afgarelserne.

3. 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, og idet forvaltningen allerede arbejder malrettet med
kvaliteten i afgerelserne.

4. at sagen sendes til Handicapradet, Seniorradet og Udsatterddet til orientering.

Indstilling

Borne- og Ungeomradet og Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at Barneudvalget, Socialudvalget og
Aldre- og Omsorgsudvalget indstiller:

1. at Social-, Bolig- og Aldreministeriets danmarkskort over kommunernes omgerelsesprocenter for 2023 pé det
samlede socialomrade, herunder Ankestyrelsens udvalgte dele af barneomradet og voksenomradet samt
forvaltningens bemerkninger hertil, tages til efterretning.

2. at det godkendes, at danmarkskortet pa berneomradet, 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, og idet forvaltningen allerede arbejder mélrettet med
kvaliteten i afgerelserne.

3. at det godkendes, at danmarkskortet pd 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, og idet forvaltningen allerede arbejder malrettet med
kvaliteten i afgerelserne.

4. at sagen sendes til Handicapradet, Seniorradet og Udsatteradet til orientering.

Sagsfremstilling

Nerverende sag omhandler Social-, Bolig- og ZAldreministeriets sékaldte danmarkskort, der viser andelen af borgernes
péklagede sager péa socialomradet, der omgeres af Ankestyrelsen. Med denne sag forelaegges tallene i danmarkskortet for
2023 pé det samlede socialomrade og herunder specifikt pa udvalgte dele af det specialiserede berneomrade samt
voksenhandicapomradet i Frederiksberg Kommune.



Sagen forelaegges efterfolgende for Magistraten og kommunalbestyrelsen. Det bemaerkes, at forvaltningen vil undersoge
muligheden for fremover alene at foreleegge disse sager for fagudvalg og kommunalbestyrelsen. Safremt der kraeves en
@ndring af delegationsplan, vil dette blive forelagt politisk.

Ankestyrelsens danmarkskort 2023

Social-, Bolig- og Aldreministeriet offentligger arligt et danmarkskort over omgerelsesprocenter for de sager, som
Ankestyrelsen behandler i forbindelse med, at borgere klager over kommunernes afgerelser pa det sociale omrade. I
medfor af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade skal danmarkskortet foreleegges
kommunalbestyrelsen, som tillige skal tage stilling til, om der er behov for at udarbejde en handlingsplan til styrkelse af
den juridiske kvalitet i kommunens sagsbehandling.

Med denne sag beskrives resultaterne for Frederiksberg Kommune set i sammenhang med tidligere ar samt i relation til
tallene pé landsplan.

Danmarkskortet bestér af tre dele — et overordnet kort med omgerelsesprocenter pé hele socialomradet og to
underliggende kort (bernehandicapomradet og voksenhandicapomradet), som er delmeangder af det overordnede kort.

Afbilag 1 fremgér danmarkskortet for det samlede berneomrade, herunder bernesocialomrédet og bernehandicapomradet,
og af bilag 2 fremgéar danmarkskortet for voksenhandicapomrédet (udvalgte bestemmelser).

Pa kortet for det samlede socialomrade indgar alle bestemmelser i serviceloven, hvor afgerelser kan paklages til
Ankestyrelsen, dog undtaget afgerelser der treeffes i kommunernes berne- og ungeudvalg.

Link til danmarkskortet: Social-, Bolig- og_&ldreministeriet danmarkskort (sm.dk)

Klagebehandling i Ankestyrelsen

Nar en klage sendes til behandling i Ankestyrelsen er der tale om en sékaldt realitetsklage, hvor der klages over indholdet
af en afgerelse. Eksempelvis kan der klages over en afgerelse om helt eller delvist afslag pé ledsageordning efter
servicelovens § 97 eller over udmalingen af merudgifter til foreeldre til bern med handicap.

Nér 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 felgende handlemuligheder ved
behandling af klager:

o Stadfastelse: Styrelsen er enig i kommunens afgerelse, som dermed opretholdes over for borgeren. Ankestyrelsen
afgerelse medferer séledes 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 afgarelse igen.

e Zndring: Styrelsen er helt eller delvist uenig i kommunens afgerelse og @ndrer den med direkte virkning for
borgeren. I nogle tilfelde er @ndringen ikke til gunst for borgeren.

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 eller eendret i Ankestyrelsen, da
praksis i mange tilfeelde fastlegges gennem Ankestyrelsens provelse af forvaltningens skon i konkrete sager.

Danmarkskortet over det samlede socialomréide for Frederiksberg Kommune
Ankestyrelsen traf i 2023 107 afgerelser pé det samlede sociale omrade (lov om social service) i Frederiksberg
Kommune, hvor 33 sager blev omgjort, svarende til en omgerelsesprocent pa 31 pct.

Antallet af realitetsbehandlede sager er faldet fra 2022, hvor Ankestyrelsen behandlede 129 sager fra Frederiksberg
Kommune. Samtidig er omgerelsesprocenten i Frederiksberg Kommune steget i forhold til aret for, hvor 28 pct. af de 129
afgerelser blev omgjort. Opgerelsen viser overordnet, at omgerelsesprocenten i Frederiksberg Kommune er lavere end
landsgennemsnittet pa det samlede socialomrade, jf. tabel 1.


https://www.sm.dk/danmarkskort/2024

Det bemerkes, at antallet af realitetsbehandlede sager i Ankestyrelsen skal ses i lyset af, at borgere bosat i Frederiksberg
Kommune, ifelge Danmarks Statistik, arligt modtager smé 9.000 ydelser efter de bestemmelser, der er omfattet af
opgerelsen.

Tabel 1. Omggrelsesprocenter pa det samlede socialomrade (totaler summer ikke pga. afrunding)

2020 2021 2022 2023
Frederiksberg 28% 31% 28% 31%
- heraf hjemvist 20% 24% 23% 21%
- heraf @ndret 8% 7% 5% 9%
Deruodover stadfestet 72% 69% 72% 69%
Landsplan 36% 32% 38% 39%
- heraf hjemvist 27% 24% 29% 29%
- heraf @ndret 9% 8% 9% 10%
Derudover stadfaestet 64% 68% 63% 62%

I sager der hjemvises, stilles borgerne i en situation med leengere sagsbehandlingstid, hvorimod de gvrige udfald medferer
en afklaret situation for borgerne.

Danmarkskortet over det samlede berneomrade for Frederiksberg Kommune
Ankestyrelsen traf'i 2023 63 afgerelser pa det samlede berneomrade (35 pé bernesocial- og 28 pa bernehandicapomradet)
i Frederiksberg Kommune, med en omgerelsesprocent pa 37 pct.

Omggrelsesprocenten er steget i forhold til aret for, hvor 28 pct. af sagerne blev omgjort. 1 2023 er 23 sager pa det
samlede berneomrade i Frederiksberg Kommune blevet omgjort af Ankestyrelsen mod 17 sager aret for. Opgerelsen viser
overordnet, at omgerelsesprocenten i Frederiksberg Kommune er lavere end landsgennemsnittet pa det samlede
berneomrade.

Det bemerkes, at antallet af realitetsbehandlede sager i Ankestyrelsen pa berneomradet skal ses i lyset af, at Frederiksberg
Kommune arligt treeffer ca. 2.500 afgerelser efter serviceloven (nugaldende barnets lov) i spergsmél om hjelp, statte og
service til bern, unge og familier. Der henvises til bilag 1 for en yderligere beskrivelse af omgerelsesprocenterne pa
berneomradet, herunder bernesocial- og bernehandicapomradet.

Bereudvalget orienteres to gange arligt om status og udviklingstiltag i arbejdet med kvaliteten i
myndighedssagsbehandlingen pa det specialiserede berneomrade.

Danmarkskortet over voksenhandicapomradet for Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen traf'i 2023 11 afgerelser pa de udvalgte bestemmelser pa voksenhandicapomradet i Frederiksberg
Kommune med en omggrelsesprocent pa 27 pct. (3 sager). Bade antallet af realitetsbehandlede sager og
omggarelsesprocenten er faldet i forhold til aret for, hvor 33 pct. af de 18 behandlede sager blev omgjort. Det bemarkes
dog, at der for sa vidt angar 2023 alene er tale om et datagrundlag pé i alt 11 sager (i 2022 var der 18 sager), hvorfor selv
fa sager kan medfere et procentvist stort udsving og indvirkning pa omgerelsesprocenten. Sammenlignet med
omggarelsesprocenten pa landsplan, ligger Frederiksberg Kommune 10 procentpoint under (dvs. bedre end)
landsgennemsnittet i 2023, jf. tabel 2 i bilag 2.

Det bemerkes, at antallet af realitetsbehandlede sager i Ankestyrelsen pa de udvalgte voksenhandicapbestemmelser skal
ses 1 lyset af, at borgere bosat i Frederiksberg Kommune modtager ca. 300 ydelser efter de pdgeldende paragraffer. Der
henvises til bilag 2 for en yderligere beskrivelse af afgarelserne pa voksenhandicapomradet.

Udviklingen pd det samlede voksen-socialomrdde for Frederiksberg Kommune

Socialudvalget henholdsvis ZAldre- og Omsorgsudvalget far forelagt separate sager, som redeger for udviklingen pa det
samlede socialomréde for voksne, herunder fordelt pé enkelt-paragraffer. Der henvises til sagerne ”Praksistilsyn -
Afrapportering af klager afsluttet i 2023 pa Socialudvalgets omrade” og “Praksistilsyn — Afrapportering af klager afsluttet
12023 pa Z£ldre- og Omsorgsudvalgets omrade”, som begge forelegges pa samme mede som narvaerende sag.



Overordnet fremgar af disse sager, at der i 2023 er sket et fald i antallet af realitetsklager ssmmenlignet med tidligere ér,
og at omgerelsesprocenten ligger under landsgennemsnittet.

I forbindelse med, at neervarende sag forelegges for Magistraten og Kommunalbestyrelsen, vedleegges de to ovennavnte
sager vedrerende afrapportering af klager som bilag.

Stillingtagen til behovet for separat handlingsplan

Som det fremgér af sagsfremstillingen ovenfor, er antallet af klager pa bade berne- og voksenomradet i Frederiksberg
Kommune samlet set relativt lavt, ligesom omgerelsesprocenten er lavere end landsgennemsnittet, hvilket har varet
gaeldende i en arraekke. Det er derfor forvaltningens vurdering, at den juridiske sagsbehandlingskvalitet pa de
specialiserede socialomrader i Frederiksberg kommune overordnet er god.

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. Bade berne- og voksenomradet vil ogsé fremadrettet arbejde malrettet med kvaliteten i
afgerelserne 1 overensstemmelse med de udviklingstiltag, der er forelagt for fagudvalgene.

Pa 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 berne- og voksenomradet.

Pr. 1. januar 2025 forventes der at ske lempelser i kravene til kommunernes behandling af danmarkskortet, jf. udkast til
lovforslag, som blev sendt i offentlig hering den 27. juni 2024 (Forslag til Lov om @ndring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade). Hvis lovforslaget vedtages, vil der ske en tilbagerulning af skeerpede krav til
kommunalbestyrelsens behandling af danmarkskortet. Der leegges op til dels at ophave delegationsforbuddet, sé
behandling kan ske i udvalg frem for i kommunalbestyrelsen, dels at ophave kravet om stillingtagen til behovet for en
handlingsplan.

Det foreslés, at Handicapridet, Seniorradet og Udsatterddet orienteres om sagen pad kommende made.

Det bemerkes afslutningsvis, at nerverende sag om danmarkskortet indgar i politisk tilsyn p& Socialudvalgets og Aldre-
og Omsorgsudvalgets omrader, jf. bilag 3 og 4.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Bemeudvalget, Socialudvalget, Fldre- og Omsorgsudvalget, Magistraten og Kommunalbestyrelsen.

Bilag

Bilag 1 Social-, Bolig- og Aldreministeriets danmarkskort pa berneomradet 2023

Bilag 2 Social-, Bolig- og Aldreministeriets danmarkskort for voksenhandicapomradet 2023
Bilag 3 Tilsynskategorier og -aktiviteter pd Socialudvalgets sagsomrade

Bilag 4 Tilsynskategorier og -aktiviteter pa £ldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade



Punkt 66: Praksistilsyn - Afrapportering af klager afsluttet i 2023 pa Aldre-
og Omsorgsudvalgets omrade

00.01.10-K02-1-24
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 2023. 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 2023 er halveret i forhold til 2022, og antallet af formalitetsklager er pa niveau med de seneste
ar men vurderes fortsat at vaere lavt set i forhold til forvaltningens samlede mangde af sager og kontakt med borgere. Med
hensyn til realitetsklager ligger Frederiksberg Kommune bedre end landsgennemsnittet, og det er forvaltningens
vurdering, at opgerelsen generelt viser, at kvaliteten i kommunens sagsbehandling er tilfredsstillende, og at der treffes
korrekte afgerelser.

Beslutning
ZAldre- og Omsorgsudvalget

1. tog sagen til efterretning og
2. godkendte, at sagen sendes til Seniorrddet og Handicapridet til orientering.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomrédet indstiller, at £ldre- og Omsorgsudvalget

1. tager sagen til efterretning og
2. godkender, at sagen sendes til Seniorrddet og Handicapradet til orientering.

Sagsfremstilling

Det bemarkes indledningsvis, at denne sag indgér som et led i £ldre- 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.

Afrapportering af klager

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

* Realitetsklager, dvs. klager over afgerelser truffet af forvaltningen, som er behandlet af Ankestyrelsen.

* Centralt modtagne formalitetsklager, dvs. klager over sagsbehandlingen/kommunens service, som er stilet til borgmester,
udvalgsformand, direkter eller sundheds- og omsorgschef.

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

Denne afrapportering vedrerer klager, der er afsluttet i 2023.
Det samlede antal klager for 2020-2023 er:

Tabel 1. Samlet antal klager for 2020-2023
Ar 2020 2021 2022 2023

Realitetsklager behandlet af Ankestyrelsen 62 50 50 23



Centralt modtagne formalitetsklager 27 30 15 21

En oversigt over de enkelte klagers baggrund og resultat er vist skematisk i bilag 2 (realitetsklager) og 3
(formalitetsklager). Denne form ger det muligt at danne sig overblik over fremtredende klagepunkter pé de enkelte
hovedomréder, samt om klagerne fx har givet anledning til beklagelse eller indskaerpelse af praksis i de pdgaeldende
enheder.

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

Faktaboks: Klagesager set i forhold til kerneopgaven

Antal af henvendelser

Sundheds- og Omsorgsafdelingen behandler og héndterer 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. 8.000 afgerelser om aret. Antallet af
klager skal derfor holdes op imod denne daglige indsats med bereringsflader til mange
borgere pé forskellig vis.

Formaél med klagebehandling
De primere formal 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 borgeme, saledes at formalitetsklager i videst muligt omfang
undgas béde i forhold til den konkrete borger, og desuden for at tiden og
ressourcerne kan koncentreres om kerneopgaven.

Klagebehandling i Ankestyrelsen

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

I realitetsklager kan Ankestyrelsen treeffe afgerelse om at hjemvise, &ndre eller stadfaeste kommunens afgerelse. I nogle
tilfelde vil en eventuel endring ikke veaere til gunst for borgeren. Derudover opererer Ankestyrelsen i ”danmarkskortet”
ogsd med et begreb, der hedder omgjorte sager. Danmarkskortet er Ankestyrelsens opgerelse over omgjorte sager, og
omgjorte sager er bade hjemviste og @ndrede afgarelser. Sag om danmarkskortet foreleegges for Aldre- og
Omsorgsudvalget pa samme mede som denne sag.

Realitetsklager for 2023 i Frederiksberg Kommune

Ankestyrelsen har behandlet 23 klagesager pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omrade i 2023. Det bemeerkes, at der har
veret et stort fald 1 det samlede antal sager ssmmenlignet med tidligere ar, hvilket dog ikke har givet anledning til
yderligere undersegelse, da det vurderes, at det kan skyldes et gget fokus pé borgerinddragelse inden, der treffes en
afgorelse. Af de 23 sager har Ankestyrelsen stadfaestet kommunens afgerelse i 18 af sagerne (78%), endret kommunens
afgerelse i 0 af sagerne (0%) og hjemvist 5 af sagerne (22%)) til fornyet behandling i kommunen. Til sammenligning
behandlede Ankestyrelsen i 2022 50 klagesager. Der henvises til bilag 2 for en oversigt over, hvilke
lovgivningsomrader/paragrafter, klagerne vedrerer.

Stadfzestelsesprocenten er i 2023 steget en smule i forhold til 2022, mens a&ndringsprocenten er faldet og
hjemvisningsprocenten er steget. Samlet set indikerer stadfaestelsesprocenten og andringsprocenten for 2023 séledes
fortsat, at lovgivningen bliver fulgt, og at der i langt de fleste sager bliver truffet korrekte afgerelser med fyldestgerende
begrundelser.

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



Tabel 2. Procentfordelingen af klager for 2022 og 2023 for Frederiksberg og pé landsplan (antal for Frederiksberg vist i
parentes)

2022 2023

Frederiksberg ~ Landsplan  Frederiksberg  Landsplan

Stadfaestelsesprocenten 76% (38) 70% 78% (18) 66%
ZAndringsprocenten 6% (3) 7% 0% (0) 7%
Hjemvisningsprocenten 18% (9) 23% 22% (5) 28%
I alt 100% (50) 100% 100% (23) 100%

Forvaltningen hafter sig ved, at Sundheds- og Omsorgsafdelingens afgerelser i langt de fleste tilfaelde bliver stadfaestet i
Ankestyrelsen, og at antallet af Ankestyrelsens hjemvisninger for Frederiksberg Kommune ligger under niveauet for
landsgennemsnittet, og at antallet af @ndrede afgerelser er lavt og ogsé lavere end 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 laengere tid pé at fa en endelig
afgorelse 1 deres sag, og af hensyn til ressourceforbruget i forvaltningen.

Forvaltningen bemerker, at der i 2023 generelt er et lavt antal klager ssmmenholdt med det samlede antal afgerelser, der
treeffes. Det bemerkes dog, at det ikke er et mal i sig selv at undga, at afgerelser bliver paklaget til eller endret i
Ankestyrelsen, da praksis i mange tilfaelde fastlaegges gennem Ankestyrelsens prevelse af forvaltningens sken i konkrete
sager.

Centralt modtagne formalitetsklager

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

Der er modtaget 21 centrale klager i 2023 pa ZAldre- og Omsorgsudvalgets omréade. Til sammenligning blev der i 2022
modtaget 15 centrale klager. I de 21 klager er indregnet borgere, som klager flere gange, sdledes at én borger, der fx
klager to gange (eller har to klagepunkter i samme henvendelse), er opgjort som to klager. Klagerne gér hyppigst pé, at
borgeren oplever, Sundheds- og Omsorgsafdelingen ikke har hjulpet borgeren selv eller de parerende i tilstreekkelig grad.
Klagerne kan spaende vidt fra utilfredshed med genoptraningstilbud, hjemmehjalpens grundighed, kvaliteten af leveret
mad, til at borgeren ikke har faet en gnsket plejebolig, og hvorfor der er venteliste pa plejebolig/eldreboliger.

Antallet af klager — bade realitets- og formalitetsklager — vurderes fortsat at veere lavt sammenholdt med tallet for
forvaltningens sager og den samlede mangde kontakt med borgere. Det er forvaltningens vurdering, at det fortsatte fokus
pa klagesagshandtering i den enkelte enhed, herunder god kommunikation og dialog med borgerne, er medvirkende til et
fortsat lavt antal klager pa £Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade ogsa i 2023.

Forvaltningen vurderer helt overordnet, at der ikke kan peges direkte pa arsager, der med sikkerhed har betydning for
eventuelle udsving i antallet af klagesager fra ar til ar. Det er vigtigt at vaere opmerksom pa, at udsving bade kan skyldes
tilfeeldigheder, @ndringer i forvaltningens administration som folge af lovaendringer eller det forhold, at enkelte borgere
(gengangere) i nogle perioder klager flere gange vedrerende samme emne. Nar antallet er klager for 2024 bliver opgjort,
ma der dog forventes en stigning sammenlignet med 2023 pa baggrund af @ndringer af serviceniveauet i budget 2024,
herunder bortfald af hjalp til stevsugning samt begreensning i muligheden for at bruge Flexhandicap (kerselsordning for
borgere med svaert bevaegelses- eller synshandicap).

Behandling af klager i et leerings- og evalueringsperspektiv
Fundamentet for forebyggelse og héndtering af centralt modtagne klagesager i Sundheds- og Omsorgsafdelingen er
baseret pé 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 aftholdelse 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.

Formalet med denne tilgang er at sikre en god dialog og kommunikation med borgerne, samtidig med at det fornadne
lerings- 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 indgér derfor ogsa i den kvalitets- og kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere, der finder sted
i forhold til de forskellige ydelser og tilbud pa tvers af forvaltningen.

Forvaltningen vil fortsat have fokus pé 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 pa et minimum.

Forvaltningen vil saledes fortsaette indsatsen i forhold til de centralt modtagne formalitetsklager og anvende klagerne som
et veerdifuldt oplysnings- og leringsgrundlag bade pa centralt og decentralt niveau.

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

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.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pa Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade

Bilag 2 - £Z0U Afrapportering af klagesager behandlet i Ankestyrelsen 2023

Bilag 3 - £OU Afrapportering af centralt modtagne klager 2023



Punkt 67: Praksistilsyn - Kommunalt tilsyn 2023 med plejecentre og
Degnrehabiliteringen (efter horing)

27.12.16-K09-1-23
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget modtog pad medet den 10. juni 2024 (pkt. 47) en forelebig afrapportering af kommunens eget
tilsyn 1 2023 med plejecentre og degnrehabilitering 1 Frederiksberg Kommune. Narvarende sag indeholder heoringssvar
fra rddene samt forvaltningens bemarkninger hertil med henblik pa udvalgets endelige behandling af tilsynsresultaterne.

Tilsynet er i 2023 gennemfort af ekstern tilsynsleverander (BDO), og den overordnede konklusion pa tilsynet var positiv.
Herunder var vurderingen, at bade plejecentrene og degnrehabiliteringen lever op til kravene i serviceloven og
Frederiksberg Kommunes kvalitetsstandarder, og at borgerne generelt trives i deres hverdag. Omradet arbejder lobende
med forbedring og udvikling pa baggrund af tilsynets anbefalinger, herunder vedrerende dokumentationsarbejdet, hvor
tilsynet seerligt har peget pa forbedringsmuligheder.

Seniorrddet bemaerker i sit horingssvar, at resultaterne af tilsynet og de igangsatte tiltag, er tilfredsstillende. Handicapradet
navner i sit heringssvar bl.a. vigtigheden af, at borgernes funktionsnedsettelser er ajourfort i borgerjournalen, og at
beboerne kender til deres kontaktperson.

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 10. juni.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog resultaterne af det kommunale tilsyn 2023 og forvaltningens bemarkninger hertil til efterretning, idet udvalget
bemarkede, at forvaltningen lebende arbejder med god dokumentationspraksis og har opmarksomhed pa
vigtigheden af at fastholde fokus pa den faglighed, der ligger bag enhver dokumentationspraksis,

2. tog heringssvarene fra Seniorrddet og Handicaprédet og forvaltningens bemaerkninger 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 Arbejdsmarkedsomréadet indstiller, at Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tager resultaterne af det kommunale tilsyn 2023 og forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning,

2. tager heringssvarene fra Seniorradet og Handicapradet og forvaltningens bemarkninger 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 pé udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pa omradet. Det politiske tilsyn pa udvalgets omrade fordeler sig pé to kategorier:
Praksistilsyn og evrigt tilsyn. Denne sag indgér i kategorien praksistilsyn.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pad medet den 10. juni 2024 (pkt. 47) forelagt en forelgbig afrapportering af kommunale
tilsyn gennemfert i 2023 i plejecentre og dagnrehabilitering i Frederiksberg Kommune, og udvalget godkendte, at sagen

og tilsynsrapporterne blev sendt i hering hos Seniorradet og Handicapradet.

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

Opsummering af tilsynsresultater for 2023




Teksten i nedenstdende opsummering svarer til teksten i ovennavnte sag, som var pa dagsordenen pa ZAldre- og
Omsorgsudvalgets made den 10. juni 2024.

I forbindelse med de enkelte tilsyn har der veret dialog med borgere, parerende, medarbejdere og ledelse samt
observation i feellesomrader, ligesom der er foretaget stikprover i borgerjournaler. Plejecentrene og degnrehabiliteringen
er derefter blevet vurderet pa ni parametre pa en skala fra 1-5, hvor en score pa 5 er den mest positive vurdering og
betyder, at kvalitetsindikatorerne i meget hgj grad er opfyldt, mens en score pa 1 betyder, at indikatorerne i meget lav grad
er opfyldt. Der er tale om folgende parametre:

Dokumentation

Personlig pleje og stotte

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Pargrendeinterview

Kompetencer og udvikling

Tvearfagligt og samarbejde

Aktiviteter og treening (kun plejecentrene)

Traening, rehabilitering og fysiske rammer (kun degnrehabiliteringen)

e 6 o o o o o o o

Plejecentrene

For plejecentrenes vedkommende er BDO's overordnede vurdering, at plejecentrene er velfungerende, og at beboerne
generelt trives 1 deres hverdag. Vurderingen er serligt positiv pd omraderne Praktisk hjelp, Aktiviteter og treening og
Tverfagligt samarbejde (en score pé 5 eller 4 for alle enheder).

P& parameteret Dokumentation er vurderingen samlet set i lidt mindre grad positiv, hvor syv af plejecentrene far en score
pa 5, 4 eller 3, mens scoren for fire plejecentres vedkommende er pd 2, dvs. der er fundet flere og/eller vaesentlige
mangler i opfyldelsen af indikatorerne. Scorerne pé 2 vedrerende Dokumentation begrundes med, at der i nogle af
stikpreverne 1 borgerjournalerne f.eks. ikke var tilstreekkelig dokumentation i besggsplanerne af borgernes ensker og
vaner med hensyn til tilretteleggelsen og udferelsen af hjelpen, eller at borgernes funktionsevnetilstande eller
handleanvisninger for opgaveoverdragede sundhedslovsydelser ikke i tilstreekkeligt omfang var dokumenteret.

Det fremgar desuden af rapporterne, at medarbejderne i halvdelen af plejecentrene har givet udtryk for at savne tydeligere
retningslinjer for dokumentationen i omsorgssystemet samt mere tid til dokumentationsopgaven.

Med hensyn til plejen og stetten til borgeme er der pé tveers af flere plejecentre desuden givet anbefalinger vedrerende
bl.a. sikring af kontinuitet i leveringen af plejen, sarligt nar der anvendes aflagsere og vikarer, samt sikring af en fast
arbejdsgang for besvarelse af nedkald. Tilsvarende er der for flere plejecentres vedkommende anbefalinger vedrerende
Mad og maltider, hvor der med fordel kan rettes fokus pé det malrettede arbejde med den rehabiliterende tilgang og
medarbejdernes arbejdsopgaver og roller i forbindelse med méaltiderne.

Af figur 1 herunder ses det samlede resultat af tilsynene i plejecentrene i 2023.

Figur 1



Samlede vurdering plejecentre Frederiksberg 2023
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Dognrehabiliteringen

Af figur 2 ses tilsynsresultatet for Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering for 2023, hvor det fremgar, at der pa alle
parametre er opndet en score pd 4 eller 5, og at den hgjeste score er givet i forhold til Traning, rehabilitering og fysiske
rammer, Kompetencer og udvikling samt Tvarfagligt samarbejde.

Figur 2
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Tilsynsrapporterne og de samlede rapporter for henholdsvis plejecentrene og degnrehabiliteringen er vedlagt som bilag til
sagen.

Opfolgning pé tilsynet

I tilfeelde, hvor en plejeenhed modtager en score pa under 3 pa ét af tilsynsparametrene, adviserer BDO straks sundheds-
og omsorgschefen, som folger op pa tilsynsresultatet sammen med den lokale ledelse. Der udarbejdes desuden en
handleplan indeholdende initiativer, der skal imgdekomme de mangler, tilsynet har fundet. Der arbejdes mélrettet hermed,
og der sikres teet opfelgning. Anbefalinger og udviklingsomrader folges op af BDO i forbindelse med tilsynet det
efterfolgende ar, og dermed far forvaltningen ogsé et eksternt blik pa, hvorvidt de initiativer der er sat i gang, har medfort
de @ndringer, tilsynet har vurderet, der med fordel kunne ske eller var behov for (se ogsa afsnittet ”Forvaltningens
vurdering af tilsynsresultaterne”).

Udover at der har vaeret igangsat sarlige tiltag i tilfeelde med en score pa 2, har plejecentrenes og Degnrehabiliteringens
ledelser i de enkelte enheder i gvrigt generelt igangsat en raekke tiltag, som imedekommer tilsynets anbefalinger.

Scerskilt vedrorende dokumentation



Initiativerne i de enkelte enheder vedrerer bl.a. undervisning af medarbejdere i dokumentationsarbejde og gennemforelse
af audits.

Tidligere i 2024 er der nedsat en overordnet styregruppe i Sundheds- og Omsorgsafdelingen, som ledelsesmassigt
understetter udviklingen af kvaliteten af dokumentationsarbejdet og brugen af kommunens elektroniske omsorgssystem
(Cura) og som dermed ogsa understatter, at tilsynets anbefalinger imgdekommes.

Herunder gives et par eksempler pa, hvordan der har varet fulgt op pa tilsynet i de enkelte plejecentre:

¢ Pa Ostervang har der vaeret undervisning i Feelles Sprog 111, og man arbejder desuden med sidemandsoplaering og
dokumentationsaudits. Der er derudover ansat en tvaergdende medarbejder, der star for oplaering af nyansatte i Cura,
ligesom der pa hver afdeling er udpeget en Cura-nggleperson, der star til rddighed for daglig sparring vedrerende
dokumentationsopgaven.

¢ | Kastanjehaven har man arbejdet malrettet med at forbedre systematikken i, hvordan der dokumenteres. Der er
etableret en ugentlig "Cura-cafe" og indfert et fast dagligt tidsrum pé en time, hvor medarbejdere kan udfere
dokumentationsarbejdet. Derudover har man @ndret i organiseringen af plejearbejdet med henblik pé, at det i hgjere
grad er de samme medarbejdere, der kommer hos de enkelte borgere. Den ggede kontinuitet understettes ogsé af, at
der efter en periode med storre udskiftning blandt medarbejderne nu er etableret en mere stabil medarbejderstab.
Disse @ndringer har desuden betydet, at kontaktperson-ordningen og besvarelsen af nedkald er blevet forbedret.

¢ Pa Ingeborggarden har der med henblik pa forbedring af dokumentationsarbejdet vaeret etableret feellesundervisning
af personalet, ligesom nyansatte undervises lobende med henblik pa introduktion til arbejdsgangene i Cura.
Desuden folges op pa daglige tavlemeder, noglepersoner (Cura-ambassaderer) udferer audits og sikrer opfelgning.

Forvaltningens vurdering af tilsynsresultaterne

Forvaltningen vurderer, at de lave scorer vedrerende Dokumentation ikke nedvendigvis haenger sammen med kvaliteten
af den faktiske indsats borgerne modtager, hvilket de gvrige (og hejere) scorer pa de andre parametre ogsa vidner om. P4
baggrund af, at der primeert er givet scorer mellem 3 - 5, og at den gennemsnitlige, samlede score for de enkelte
plejecentre og degnrehabiliteringen pé tvers af temaerne ligger i intervallet 3,8 - 4,8 vurderer forvaltningen siledes, at
tilsynsresultaterne er tilfredsstillende. Resultatet bekraefter dog samtidig vigtigheden af de ovenfor beskrevne tiltag og det
fortsatte fokus pé dokumentationsarbejdet, herunder den igangveerende undervisning i Faelles Sprog II1, idet brugen af et
feelles fagligt sprog og -begreber skal understotte ensartet dokumentation pa tveers af fagligheder og bedre sammenhzang i
indsatsen.

De forelabige tilsynsresultater i 2024 ser generelt bedre ud end 2023 for sa vidt angéar scoren for dokumentation.
Forvaltningen vurderer, at dette kan ses som en ferste indikator pa, at der er sket en forbedring pa omradet. Samtidig har
ét af de seks tilsyn, der forelgbig er gennemfort i 2024, resulteret i en score pa 1 pad "dokumentation". Dette er blevet fulgt
op af mélrettet undervisning og opfelgning pé arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet. Der er desuden
aftalt et ekstra tilsyn i efteraret ved BDO i det pageldende plejecenter, hvor der vil vaere saerligt fokus pa
dokumentationen samt opfelgning pd BDO's anbefalinger.

Forvaltningen vurderer, at dette er et udtryk for, at de tiltag der er igangsat, ber betragtes som en fortlabende opgave, som
der vil vaere behov for et vedvarende fokus pa.

Heringssvar fra Seniorrddet og Handicapridet og forvaltningens bemaerkninger hertil
Seniorrddet bemaerker i sit haringssvar, at resultaterne af tilsynet og de igangsatte tiltag er tilfredsstillende, og at det "kun
er pd dokumentationsomradet, der er lavest scorer, og at kvaliteten af den faktiske indsats borgerne modtager, er hgj".

Handicapridet naevner i sit heringssvar bl.a. vigtigheden af, at borgernes funktionsnedszattelser er ajourfort i
borgerjournalen, og at beboerne kender til deres kontaktperson. Handicapradet forholder sig undrende til, at der fortsat er
anbefalinger vedrerende mad og maltider, samt at det er nedvendigt at anbefale undervisning i CURA.

Rédenes heringssvar er ssmmen med forvaltningens besvarelse af Handicapradets mere konkrete spergsmal til tilsynene
og tilsynsrapporterne vedlagt som bilag til sagen.



Det er forvaltningens vurdering, at heringssvarene fra radene ikke giver anledning til yderligere tiltag udover de tiltag, der
allerede er ivaerksat, og at heringssvarene derfor heller ikke giver anledning til opfelgning fra politisk side.

Nyt eldretilsyn 2025

Under dagsordenspunktet “Evaluering af kommunalt @ldretilsyn” pa dagens mede i £Aldre- og Omsorgsudvalget,
forelegges udvalget en mindre evaluering af tilsynskonceptet med BDO som tilsynsleverander. Uanset dette kommer der
med den nye a&ldrereform til at ske andringer i tilsynsform og -indhold pr. 1. juli 2025, hvor der bliver indfert et nyt
&ldretilsyn, som skal kobles sammen med et mere helhedsorienteret "samtilsyn" i plejecentrene.

I sagen ”Evaluering af kommunalt aldretilsyn” beskrives de forventede og vasentligste andringer, der kommer til at ske i
det fremtidige tilsyn, jf. udkastet til lovforslaget herom, som blev sendt i offentlig hering den 23. august 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade
Bilag 2 Arsrapport 2023 - Plejecentre i Frederiksberg Kommune

Bilag 3 Tilsynsrapport Degnrehabiliteringen

Bilag 4 Tilsynsrapport Sendervang Plejecenter

Bilag 5 Tilsynsrapport Plejehjemmet Ostervang

Bilag 6 Tilsynsrapport Plejehjemmet Ingeborggéarden

Bilag 7 Tilsynsrapport OK-fonden Prinsesse Benedikte

Bilag 8 Tilsynsrapport OK-fonden Lotte

Bilag 9 Tilsynsrapport OK-fonden Dr. Anne Marie Centret

Bilag 10 Tilsynsrapport Plejecenter Akaciegarden

Bilag 11 Tilsynsrapport Lindehaven

Bilag 12 Tilsynsrapport Kastanjehaven

Bilag 13 Tilsynsrapport Flintholm Plejeboliger

Bilag 14 Tilsynsrapport Betaniahjemmet

Bilag 15 Seniorradets horingssvar vedrerende tilsyn 2023 med plejecentre og degnrehabilitering
Bilag 16 Handicapradets heringssvar vedrerende tilsyn 2023 med plejecentre og degnrehabilitering

Bilag 17 Heringsnotat Forvaltningens besvarelse af konkrete spergsmadl fra Handicapradet



Punkt 68: Praksistilsyn - Kommunalt tilsyn 2023 med leveranderer af
hjemmepleje (efter horing)

27.12.16-K09-1-23
Resume

Zldre- og Omsorgsudvalget modtog pa medet den 10. juni 2024 (pkt. 46) en forelebig afrapportering af kommunens
tilsyn 1 2023 med leveranderer af hjemmepleje 1 Frederiksberg Kommune. Naervarende sag indeholder heringssvar fra
rddene samt forvaltningens bemarkninger hertil med henblik pa udvalgets endelige behandling af tilsynsresultaterne. |
sagen skal udvalget desuden tage stilling til, hvorvidt der skal foretages @&ndringer i tilsynspolitikken, som blev revideret i
2023.

Tilsynet er i 2023 gennemfort af ekstern tilsynsleverander (BDO), og den overordnede konklusion pa tilsynet var positiv.
Herunder var vurderingen, at leverandererne af hjemmepleje lever op til kravene i serviceloven og Frederiksberg
Kommunes kvalitetsstandarder.

Seniorrddet og Handicapradet giver i deres haringssvar bl.a. udtryk for vigtigheden af de rehabiliterende og forebyggende
indsatser samt dét, at borgerjournalerne er ajourferte, og at der bliver fulgt p& de anbefalinger, der nevnes i
tilsynsrapporterne.

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 10. juni.

Endelig foreslér forvaltningen, at der ikke foretages @ndringer i den nuverende tilsynspolitik.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog resultaterne af det kommunale tilsyn 2023 og forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning,

2. tog heringssvarene fra Seniorrddet og Handicaprédet og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning,

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

4. godkendte, at der ikke foretages @ndringer i tilsynspolitikken.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomréadet indstiller, at ZAldre- og Omsorgsudvalget

1. tager resultaterne af det kommunale tilsyn 2023 og forvaltningens bemerkninger hertil til efterretning,

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

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

4. godkender, at der ikke foretages eendringer i tilsynspolitikken.

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i ZAldre- og Omsorgsudvalgets lobende 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. Det politiske tilsyn pa udvalgets omrade fordeler sig pé to kategorier:
Praksistilsyn og evrigt tilsyn. Denne sag indgéar i kategorien praksistilsyn.

Zldre- og Omsorgsudvalget blev pad medet den 10. juni 2024 (pkt. 46) forelagt en forelgbig afrapportering af kommunale
tilsyn gennemfert i 2023 hos de tre leveranderer af hjemmepleje i Frederiksberg Kommune, og udvalget godkendte, at
sagen og tilsynsrapporterne blev sendt i hering hos Seniorradet og Handicapradet.

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



Opsummering af tilsynsresultater for 2023
Teksten i nedenstdende opsummering svarer til teksten i ovennavnte sag, som var pa dagsordenen pé Zldre- og
Omsorgsudvalgets mode den 10. juni 2024.

I forbindelse med tilsynene hos de tre leveranderer af hjemmepleje i Frederiksberg Kommune har der veret gennemfort
borgerinterviews samt interviews med medarbejdere og ledelse. Leverandererne er derefter blevet vurderet pa ni
parametre pa en skala fra 1-5, hvor en score pa 5 er den mest positive vurdering og betyder, at kvalitetsindikatorerne i
meget hgj grad er opfyldt, mens en score pa 1 betyder, at indikatorerne i meget lav grad er opfyldt. Der er tale om
folgende parametre:

¢ Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjelp

Rehabilitering

Kommunikation og adfaerd
Sundhedsfremme og forebyggelse
Kompetencer og udvikling
Tverfagligt samarbejde
Medicinhandtering

e 6 o o o o o o

Det er tilsynets overordnede vurdering, at de tre leveranderer af hjemmepleje i Frederiksberg Kommune generelt er
velfungerende, og at borgerne generelt er tilfredse med den pleje og hjelp, de modtager. Af tabellen herunder ses, at
leverandererne samlet set opnar den hgjeste vurdering pa temaerne Rehabilitering, Kommunikation og adfaerd,
Kompetencer og udvikling samt Tverfagligt samarbejde. Det fremgar desuden, at leverandererne samlet set opnar laveste
vurdering pa temaet Dokumentation.

I forhold til dokumentationsarbejdet har tilsynet pé tveers af leverandererne bl.a. givet anbefalinger om, at der sikres en
mere ensartet struktur med handlevejledende beskrivelser af indsatserne, samt at funktionsevnetilstande og beskrivelserne
af borgernes ressourcer, vaner, motivation m.m. opdateres, og at de forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
beskrives.

Med hensyn til Personlig pleje er der pa tvers af leverandererne givet anbefalinger om, at borgerne modtager beseg og
stotte pa tidspunkter, som svarer til borgernes behov og ensker, og at det sikres, at alle medarbejdere og vikarer har

kendskab til den hjelp og stette som borgerne har behov for samt de aftaler, der er indgaet med borgerne.

I forhold til medicinhéndtering har tilsynet bl.a. formuleret en tvaergdende anbefaling om at indfore arbejdsgange der
sikrer, at borgerne modtager den nedvendige hjlp til indtagelse af medicin, samt at medarbejderne folger gaeldende
retningslinjer for handtering af medicin.

Af tabel 1 herunder ses det samlede resultat af tilsynene hos leverandererne af hjemmepleje.

Tabel 1



Samlede vurdering leveranderer af hjemmepleje Frederiksberg
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Forvaltningens vurdering af tilsynsresultaterne

Pé baggrund af, at der udelukkende er givet scorer mellem 3 - 5, vurderer forvaltningen, at tilsynsresultaterne er
tilfredsstillende. Resultatet bekraefter samtidig vigtigheden af fokus pa dokumentationsarbejdet og den igangverende
undervisning, ligesom der hos de enkelte leveranderer arbejdes mélrettet med de anbefalinger som BDO har formuleret.
Tilsynsresultaterne ber ses i lyset af, at der er forskel i tyngde og kompleksitet pa borgerne hos henholdsvis de private
leveranderer og Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje.

Opfelgning pa tilsynet
Alle tre leveranderer af hjemmepleje arbejder malrettet med opfelgning pé tilsynets anbefalinger. Herunder har
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje f.eks. igangsat folgende tiltag:

¢ De enkelte lederteams har aget fokus pa besegsplaner og funktionsevnetilstande. F.eks. vil nye borgere blive droftet
pa tavlemeder med fokus pé tilstreekkelig udfyldelse af besggsplaner og funktionsevnetilstande. Der vil desuden
blive udpeget en dokumentationsansvarlig til disse meder, sé dreftelserne fra tavlemederne bliver dokumenteret.

e Der er et serligt fokus pé at yde hjelp og stette til de medarbejdere, som har svert ved det skriftlige. Dette
forventes at blive mere trygt, nar alle omrader er overgéet til SKIFT (smé teams) med sterre psykologisk tryghed og
storre kendskab til hinanden.

¢ Den kommende forenkling af Falles Sprog III forventes ogsé at bidrage til mindre men bedre dokumentation.

¢ Der er indfert ”vikaransvarlige” i omraderne, som blandt andet skal sikre, at vikarerne leeser besggsplaner pa egne
borgere, inden vikaren tager besoget. Dette har desuden varet dreftet med det vikarbureau, som Frederiksberg
Kommunes Hjemmepleje hyppigst anvender.

¢ Medicinhandtering og relevante instrukser gennemgas med alle nyansatte samt ved tavle- og fokusborgermeder.

¢ Der er ansat to farmakonomer i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje, som ligeledes forventes at bidrage med
kendskab til korrekt medicinhandtering.

Generelt udveksler man erfaringer og lering pa tvers af enheder uanset driftsform.

Horingssvar fra Seniorrddet og Handicapradet og forvaltningens bemarkninger hertil.

Seniorradet tilkendegiver i sit heringssvar, at rehabilitering, sundhedsfremme og forebyggelse er meget vigtigt for
modtagerne af hjemmepleje og udtrykker tilfredshed med, at det har personalets fokus. Seniorradet har desuden stillet en
reekke spergsmal, som ikke knytter sig konkret til tilsynene og tilsynsrapporterne, men som omhandler bl.a.
personalenormering og sygefraver. Forvaltningen har i svar til Seniorradet foresléet, at radet tager disse emner op i den
lobende dialog med sundheds- og omsorgschefen.

Handicapradet giver i sit haringssvar bl.a. udtryk for, at ajourforte journaler/besggsplaner er et vigtigt
opmarksomhedsomrade, sarligt ved stor udskiftning af medarbedere og brug af vikarer. Handicapradet understreger
vigtigheden af, at ”funktionsevnetilstande” bliver detaljeret beskrevet ngje fulgt op i besogsplanerne.



Det er forvaltningens vurdering, at heringssvarene fra radene ikke giver anledning til yderligere tiltag udover de allerede
iveerksatte tiltag, og at heringssvarene derfor heller ikke giver anledning til opfelgning fra politisk side.

Rédenes heringssvar er vedlagt som bilag til sagen.

Tilsynspolitik

Tilsynspolitikken for leveranderordningerne skal, jf. servicelovens § 151c, felges op en gang arligt. Idet tilsynspolitikken
blev revideret i 2023, foreslar forvaltningen, at der ikke foretages endringer i tilsynspolitikken i 2024. Dette skal ogsa ses
i lyset af de forventede kommende andringer, der kommer til at ske 1 2025 qua den nye &ldrereform, ogsa pa
tilsynsomrédet. Tilsynspolitikken er vedlagt som bilag til sagen.

P& samme mode som denne sag forelegges Aldre- og Omsorgsudvalget en mindre evaluering af tilsynskonceptet med
BDO som tilsynsleverander.

Nyt eeldretilsyn 2025

Under dagsordenspunktet ”Evaluering af kommunalt eldretilsyn” pd dagens mede 1 Aldre- og Omsorgsudvalget,
foreleegges udvalget en mindre evaluering af tilsynskonceptet med BDO som tilsynsleverander. Uanset dette kommer der
med den nye @ldrereform til at ske @ndringer i tilsynsform og -indhold pr. 1. juli 2025, hvor der bliver indfert et nyt
eldretilsyn, som skal kobles sammen med et mere helhedsorienteret "samtilsyn" i plejecentrene.

I sagen ”Evaluering af kommunalt @ldretilsyn” beskrives de forventede og vasentligste endringer, der kommer til at ske i
det fremtidige tilsyn, jf. udkastet til lovforslaget herom, som blev sendt i offentlig hering den 23. august 2024.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade
Bilag 2 Arsrapport Hjemmeplejen 2023 Frederiksberg Kommune

Bilag 3 Tilsynsrapport Frederiksberg Kommunale Hjemmepleje

Bilag 4 Tilsynsrapport Diakonissestiftelsen Hjemmepleje

Bilag 5 Tilsynsrapport Hiemmehjalpen AS

Bilag 6 Seniorradets heringssvar vedrerende kommunalt tilsyn 2023 med leveranderer af hjemmepleje

Bilag 7 Handicapradets heringssvar vedrerende kommunalt tilsyn med leveranderer af hjemmepleje

Bilag 8 Tilsynspolitik leveranderomradet



Punkt 69: Praksistilsyn - Sundhedsfagligt tilsyn fra Styrelsen for
Patientsikkerhed 2023

30.00.00-102-2-23
Resume

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

12023 har styrelsen gennemfort tilsyn i Kastanjehaven Plejeboliger og i Frederiksberg Hjemmepleje omréade 10. I begge
tilfeelde har styrelsen fundet ”mindre problemer af betydning for patientsikkerheden”, og den lokale ledelse og -
kvalitetsorganisation i de to enheder har efter vejledning fra Styrelsen og udarbejdelse af handleplaner rettet op pa de
mangler, styrelsen har papeget.

Styrelsen har ikke gennemfort aldretilsyn i Frederiksberg Kommunes plejeenheder i 2023.

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

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

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at £ldre- og Omsorgsudvalget

1. tager tilsynsresultaterne og forvaltningens bemaerkninger hertil til efterretning og
2. sender sagen med tilsynsrapporterne til orientering til Seniorrdd og Handicaprad.

Sagsfremstilling

Denne sag indgar som et led i Aldre- og Omsorgsudvalgets labende 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 pa omradet.

Resultater af sundhedsfaglige tilsyn 2023

12023 har to enheder under Aldre- og Omsorgsudvalgets omrade, henholdsvis Plejeboligerne Kastanjehaven og
Frederiksberg Hjemmepleje omrade 10, modtaget tilsyn. I begge tilfaelde har styrelsen fundet ”mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden” og vurderet, at plejeenhederne ville vere i stand til at rette op pa forholdene ud fra den
vejledning og rddgivning, der blev givet under tilsynsbesoget.

Plejeboligerne Kastanjehaven

Plejeboligerne Kastanjehaven har den 12. september 2023 modtaget et ’planlagt” tilsyn, hvor plejecentret har varet
udtrukket ved stikpreve i forbindelse med, at Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert fokuserede tilsyn rettet mod
patienter med diabetes, der er i insulinbehandling.

I sin vurdering har styrelsen lagt veegt pa, at mélepunkterne for de organisatoriske og sundhedsfaglige instrukser i forhold
til behandling med insulin var opfyldt. Styrelsen fandt dog “mindre problemer” relateret til journalferingen og har
formuleret henstilling om, at plejecentret sikrer, at sygeplejefaglige problemomrader i forbindelse med patientens
insulinkraevende diabetes er vurderet og journalfert, og at planen for patientens pleje og behandling af diabetes evalueres
og opdateres. Desuden var der for 1 dag ud af 14 dage ikke foretaget korrekt dokumentation af medicinadministrationen i
en borgerjournal, og pa den baggrund modtog plejecentret en henstilling om, at det skal vaere dokumenteret, hvem der har
dispenseret og administreret insulin og hvornar.

Pé baggrund af tilsynet har personalet i Kastanjehaven gennemgéet teoretisk undervisning i diabetes samt praktisk
undervisning i subkutane injektioner (injektion i underhuden frem for i muskulaturen). Der er desuden gget fokus pé
dokumentation, herunder dokumentation af medicinadministration, pa de daglige tavlemeder.



Frederiksberg Hiemmepleje omrdde 10
Hjemmeplejens omrade 10 modtog et reaktivt tilsyn den 11. april 2023 pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Styrelsen har vurderet, at Hiemmeplejen omrade 10 er sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hej grad af
systematik og fandt at malepunkterne for behandlingsstedets instrukser var opfyldt. Der blev dog fundet mangler i
journalerne vedrerende oversigten over patienternes sygdomme og funktionsnedsattelser samt beskrivelser af
patienternes aktuelle problemer og risici. Desuden fandtes enkeltstiende mangler i medicinhandteringen herunder den
sundhedsfaglige dokumentation vedrerende medicinordinationer.

Det fremgér samtidig af tilsynsrapporten, at hjemmeplejeenheden under tilsynsbesgget redegjorde for en sikker
arbejdsgang i forbindelse med medicinadministrationen, og at det er styrelsens vurdering, at enheden har en
patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig praksis. P4 den baggrund var styrelsens konklusion, at der var tale om “mindre
problemer af betydning for patientsikkerheden”.

Som opfelgning pé tilsynet har hjemmeplejen haft starre fokus pa dokumentation af potentielle problemomrader og de
risici en behandling/sygdom kan medfere, herunder ogsa, hvordan og hvor meget der skal dokumenteres i forhold til,
hvordan sygdomme kommer til udtryk hos den enkelte borger. Der er desuden lgbende blevet undervist i sygeplejefaglig
udredning. Den lokale kvalitetsorganisation og ledelse har derudover givet sparring i konkrete borgersager.

Med hensyn til medicinhéndteringen har der i hjemmeplejen veret serlig opmarksomhed pa at anvende den rette
effektuering af preeparater ved medicindispensering, sé det korrekte handelsnavn fremgér, hvilket ogsé har vearet et
fokusomrade for hjemmeplejens farmaceut og en del af medicinkerekortet, som alle nyansatte sygeplejersker fér i
forbindelse med introduktionen. Sikker medicinhandtering, herunder egenkontrol af dispenseringen, er generelt og
kontinuerligt et fokusomréde i hjemmeplejen og er desuden en integreret del af medicinkerekortet. Emnet har ogsé veret
taget op med eksterne vikarer.

Om det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer et risikobaseret tilsyn, hvilket betyder, at cirka 10 % af alle behandlingssteder
modtager tilsyn arligt. Tilsynene kan enten vare sakaldt ’planlagte” tilsyn, hvor en plejeenhed har vaeret udtrukket ved
stikpreve eller reaktive” tilsyn, som styrelsen gennemferer efter bekymringshenvendelser eller som opfelgning pa
tidligere tilsyn.

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

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske 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 padbud om, at behandlingsstedet helt eller delvist skal indstille virksomheden.

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

Tilsynsrapporterne, hvor malepunkter og resultater er uddybet, er vedlagt som bilag til sagen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.
Borgmesterpategning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget



Bilag
Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pa Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade
Bilag 2 Tilsynsrapport Kastanjehaven Plejeboliger

Bilag 3 Tilsynsrapport Hjemmeplejen omrade 10



Punkt 70: Praksistilsyn - Arsredegerelse for magtanvendelser p4
ldreomradet 2023

27.66.08-K07-1-24
Resume

Zldre- og omsorgsudvalget forelegges arligt en redegerelse over antallet af indberettede magtanvendelser pa
@ldreomradet. I 2023 har antallet af magtanvendelser pa omradet veret lidt lavere end aret for. Antallet af
magtanvendelser kan variere mellem éarene og vil typisk heenge sammen med konkrete borgere i malgruppen. Sagen
forelaegges til orientering.

Beslutning
Zldre- 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 £ldre- og Omsorgsudvalget

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

Sagsfremstilling

Denne sag indgér som et led i ZAldre- og Omsorgsudvalgets lobende politiske tilsyn med kvaliteten i forvaltningens
arbejde, sagsbehandlingen og ydelserne péd udvalgets omréde, jf. bilag 1, som giver et samlet overblik over de forskellige
former for tilsyn, der finder sted pa omradet. Det politiske tilsyn pa udvalgets omrade fordeler sig pa to kategorier:
Praksistilsyn og e@vrigt tilsyn. Denne sag indgér i kategorien praksistilsyn.

Aldre- og Omsorgsudvalget skal en gang om aret orienteres om antallet af indberettede magtanvendelser og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten pa aldreomradet.

Ifolge servicelovens afsnit VII er kommunen forpligtiget til at begraense magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten til det absolut nedvendige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpadagogisk
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 nedvendig foranstaltning. Anvendelse af magt skal st i rimeligt
forhold til det, der seges opndet. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, 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, sdledes at der ikke forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

Malgruppen for magtanvendelse efter serviceloven omfatter personer med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, hvor pagaldende 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 hjelp i form af personlig og praktisk
hjaelp samt socialpeedagogisk bistand.

Personer med nedsat psykisk funktionsevne har ofte problemer med demmekraften, hvilket betyder, at de ikke kan
vurdere handelser 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 pé grund af nedsat
orienteringsevne.

Tabellen herunder viser udviklingen i antal og typer af magtanvendelse i perioden 2021-2023.

Magtanvendelse 2021 2022 2023



Brug af alarmsystemer og sarlige derébnere (servicelovens §§ 125

og 136 e) 0 1 0
Fastholdelse mv (§§ 124 d og 136 d) 0 0 1
Kortvarig fastholdelse i hygiejnesituationer (§ 136 c) 4 7 4
Fastspaending med blad sele (§ 128) 2 7 4

Flytning af borgere, der ikke modsatter sig, men som ikke er i
stand til at give samtykke (§ 136 f) 23 30 28

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

Lalt 29 46 37

Forvaltningens vurdering og bemcerkninger

Der skonnes at vare ca. 1.700 borgere med demens i Frederiksberg Kommune, og antallet af magtanvendelser kan variere
mellem &rene afhaengigt af konkrete borgere i mélgruppen.

Forvaltningen vurderer, at det samlede antal indberetninger af magtanvendelser pd @ldreomrédet er acceptabelt set i
forhold til mélgruppens ofte hastige og pludselige funktionsevnetab.

Brug af GPS, alarm og andre former for tryghedsskabende velfcerdsteknologi

Brugen af GPS eller andre former for alarmer skal ikke indberettes, hvis der er tale om borgere med demens el. lignende
og safremt borgeren eller dennes varge ikke modszatter sig det. Frederiksberg Kommune foretager derfor alene en
systematisk registrering af anvendelse af GPS og alarmer i de tilfeelde, hvor borgeren har modsat sig. Det Tvargdende
Demensteam giver rdd og vejledning pa omradet, og medarbejderne har derved féet en sterre forstéelse for, hvornar der
skal ske en indberetning. Der har i de sidste tre ar kun veret én situation hvor der har veret foretaget en indberetning om
magtanvendelse.

Kortvarig fastholdelse i personlig hygiejne-situationer

Der har veeret foretaget fire tilfeelde af fastholdelse i hygiejnesituationer i 2023. Der har veret tale om enkeltepisoder i
forbindelse med personlig hygiejne, hvor fastholdelse blev vurderet nedvendig, f.eks. i forbindelse med borgere, der ikke
har ensket hjlp til bleskift, og hvor personalet forgaeves har forsegt at motivere borgeren hertil. Efter fa timer kan der
veere fare for hudlesioner, og personalet har da blidt fastholdt borgeren og gennemfoert den nedvendige pleje 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 vaeret genstand for faglig dreftelse og -refleksion pé efterfelgende personalemeder.

Fastspeending med blod sele

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

Flytning af borgere uden deres samtykke

En flytning uden samtykke kan kun ske undtagelsesvis, og nar det er absolut pakravet for, at borgeren kan fa den
nedvendige hjelp og nar den pageldende samtidig udsetter sig selv for at lide vaesentlig 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.

Antallet af afgorelser efter §136f ligger pa niveau med foregdende ar (borgere der ikke kan samtykke men som samtidig
ikke modsetter sig flytning). At borgeren ikke modsetter sig flytning betyder en langt mindre indgriben i borgerens liv.
Grundet det gode samarbejde med demenskoordinatorerne i Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje er der bedre
mulighed for tidlig opsporing af borgeres behov. Det Tvergédende Demensteam serger for at informere borgere og
parerende bedst muligt og skabe tid til besgg hos og sammen med borgeren, herunder besgg pa det plejecenter, som
borgeren skal flytte til.

Denne faelles indsats og dialog skaber en hejere grad af tryghed for borgere og parerende, hvilket medferer, at borgeren
ikke modsetter sig flytning. Endvidere samarbejdes med Frederiksberg Kommunes Boligteam, sa det sikres, at ansegere
til en plejebolig habilitetsvurderes, sdfremt der skulle vere tvivl i forhold til plejeboligansggningens aegthed.



Kompetenceudvikling og forebyggelse af magtanvendelser

Det Tvaergdende Demensteam har fokus pé at kompetenceudvikle negglemedarbejdere pé plejecentrene inden for
magtanvendelse med szrlig opmerksomhed pé den personcentrerede omsorg i plejen af mennesker med demens. Det
Tvargdende Demensteam har 1 2023 bl.a. arrangeret to workshops, som fandt sted pa @stervang Plejecenter. Derudover
tilbyder demenskonsulenterne og -koordinatorerne lebende undervisning og sparring for at understette det generelle loft
af medarbejdernes kompetencer pa demensomrédet. Det er vurderingen, at dette medvirker til at fastholde fokus pa at
begraense indgreb i selvbestemmelsesretten og mindske behovet for magtanvendelse.

Veergemdlssager

Ansggning om vaergemal sker i henhold til veergemalsloven. Vaergemaélssager sker uathangigt 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 blive aktuel, f.eks. ved flytning grundet
huslejerestance.

Demenskonsulenten har i 2023 i alt haft 59 borgerbeseg i borgernes hjem, herunder boliger pa plejecentre, med henblik
pa at habilitetsvurdere borgeren, hvilket har fort til udarbejdelse af 42 vaergemalsansggninger til Familieretshuset. For de
ovrige 17 borgere er der fundet andre lgsninger. Til sammenligning var antal af vergemalsansegninger 53 1 2021 og 59 i
2022.

Lovgivningen pa magtanvendelsesomréadet er blevet revideret med ikrafttraedelse 1. juli 2024. Socialudvalget samt Aldre-
og Omsorgsudvalget vil i lgbet af efteraret modtage en orientering om, hvilken betydning endringerne forventes at fé i
Frederiksberg Kommune og hvordan man vil klaede medarbejderne pa til at kunne agere ud fra den @ndrede lovgivning.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Borgmesterpitegning
Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget
Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade



Punkt 71: Ovrigt tilsyn - Status Rapportering af utilsigtede haendelser pa
/Eldre- og Omsorgsomradets omride

29.00.00-K07-1-24
Resume

Forvaltningen har udarbejdet ’Arsrapport for patientsikkerhed 2023°, 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 og sammenlignet med 2021 og 2022.

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

Beslutning
Zldre- og Omsorgsudvalget

1. tog ’Arsrapport for patientsikkerhed 2023’ til efterretning og bad om at blive orienteret sarskilt ved utilsigtede
haendelser med dedelig udgang,

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

3. bad forvaltningen om at tage kontakt til KL og opfordre til, at KL i sit heringssvar til det i sagen beskrevne
lovforslag vedrerende utilsigtede hendelser omtaler de negative konsekvenser forbundet med det foresldede opher
af pligten til rapportering af utilsigtede haendelser, herunder nedlaeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

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

1. tager ’Arsrapport for patientsikkerhed 2023’ til efterretning og
2. godkender, at rapporten sendes til Seniorrddet og Handicapradet til orientering.

Sagsfremstilling

Det bemerkes indledningsvis, at denne sag indgar som led i Aldre- og Omsorgsudvalgets lobende 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 'gvrigt tilsyn'. En oversigt over de
forskellige typer fremgér af bilag 1. Aldre- og Omsorgsudvalget orienteres én gang arligt om status pé utilsigtede
haendelser og patientsikkerhedsarbejdet i Frederiksberg Kommune gennem Arsrapport for patientsikkerhed 2023 (bilag 2).
Rapporteringen af utilsigtede hendelser har siden 2010 varet lovpligtigt, i forbindelse med kommunernes levering af
sundhedsydelser, hvilket bdde gelder for borgere pa Social- samt Sundheds- og Omsorgsomradet. Jf. tidligere praksis
indeholder &rsrapporten haendelser, som er sagsafsluttet i 2023. For nervarende 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 leeringsensket er stort, og at patientsikkerhed er et vigtigt emne pa enhederne i
Frederiksberg Kommune.

Hvad er en utilsigtet haeendelse

En utilsigtet heendelse 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 pé en utilsigtet haendelse kunne veare et fald, medicineringsfejl eller forkert betjening af IT-
systemer ift. behandlingshenvisninger. Rapporteringen er et leeringsvarktej i leveringen af sundhedsydelser, da borgere i
bade kommunalt- og hospitalsregi oplever at mgde mange sundhedsakterer i deres forleb, som lebende overdrager bade
information og ansvar mellem sig. Arbejdet med patientsikkerheden seger derfor at fremme hurtig opsporing og handling,
nar 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 nedvendigvis
er repraesentative for antallet af heendelser, da tallene bade kan betyde at forebyggende indsatser virker — men omvendt
ogsé at der underrapporteres. Data kan derfor ikke anvendes til statistiske analyser, men benyttes i leerings- og
forbedringsejemed.

Rapportens konklusioner



I Figur 1 nedenfor, ses et overblik over det samlede antal rapporterede hendelser i Frederiksberg Kommune fra 2021 til
2023, fordelt pa lokationer (bilag 2, s. 5).

Figur 1: Enkeltrapporterede utilsigtede haendelser over tid, fordelt pa enheder
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Fra 2020 blev det muligt at samlerapportere heendelser omhandlende *medicin ikke givet’ eller *fald’ med ’ingen’ eller
"mild’ skade (jf. bilag 2, s. 4).

Dette har over en bred kam reduceret antallet af enkeltvis rapporterede haendelser over de sidste to ar, hvilket i nogen grad
fremgéar af antallet af de rapporterede haendelser pa Sundheds- og Omsorgsomradet i figuren herover.

Dette er forventeligt, efter muligheden med samlerapportering, men betyder samtidigt, at det er udfordrende at
sammenligne tallene mellem arene og dette skeerpes af, at det med endringerne 1. juli 2023 nu er blevet frivilligt at
samlerapportere. Mere herom i afsnittet herunder.

Zndret rapporteringspligt 2023

1.juli 2023 blev rapporteringssystemet for utilsigtede haeendelser &ndret, sa alle dele af sundhedsvaesenet nu skal
rapportere ud fra de samme tre kriterier. 1. Alvorlige og dedelige handelser. 2. Hendelser, der kunne have varet alvorlige
og dadelige og 3. Hendelser, der ud fra en individuel vurdering kan give leering. Se bilag 2 s. 3. Kriterie tre er formuleret
meget bredt, hvilket tillader stor individualitet i vurderingen af, hvad der giver leering at rapportere. Samtidig er
vurderingen af alvorlighedsgraden @ndret markant, idet en vurdering af, hvor alvorligt det kunne vere géet, bl.a. indgér i
en samlet alvorlighedsvurdering. Samtidig er de 5 alvorlighedskategorier nu sammenfattet i 4 kategorier. Se bilag 2 s. 7.
Samlet set medferer alle @ndringerne pr. 1. juli 2023, at det ikke mere vurderes validt at sammenligne sig med de
nationale data, men i stedet i hojere grad selv at folge udviklingen i egen kommune.

Samlet overblik over alvorligheden af handelserne

Ingen skade  Mild / Moderat ~ Alvorlig Dadelig

Socialomradet 98 16 3 0
Sundheds- og Omsorgsomradet 238 166 16 2
Til sammen 336 182 19 2
Tabel 1

Tabel 1 ovenfor viser et samlet overblik over alvorligheden af haendelserne pa Sundheds- og Omsorgsomradet og
Socialomréadet, hvor de to alvorlighedsvurderinger fra for og efter 1. juli 2023 er sammenfgjet for overblikkets skyld. Som
det fremgar vurderes det i meget fa tilfaelde, at der har varet skade forbundet med den rapporterede handelse. Det skal
bemarkes, at i den nye alvorlighedsscore medferer en indlaeggelse automatisk at heendelsen skal scores som vaerende
"alvorlig’. I to haendelser er der indtrddt dedsfald i forbindelse med den utilsigtede handelse. Efterfolgende analyser har
afdekket, at dedsfaldene ikke har kunnet forudses og at de ikke skyldes uhensigtsmassige arbejdsgange og handlinger
hos det involverede plejepersonale.

Hendelserne pad Sundheds- og Omsorgsomradet



Pa Sundheds- og Omsorgsomradet udger medicinhandelserne 50 % af de enkeltvis rapporterede haendelser, behandling/
plejerelaterede haendelser udger 13 % og fald 11 % (Bilag 2 s.7).Handelser med alvorligt eller dedeligt udfald, eller med
stort leeringspotentiale, medferer altid, at der bliver udfert en handelsesanalyse, som kan laeses i Arsrapporten (bilag 2,
s.8-10).

Omsorgsomradet

De rapporterede handelser bruges lokalt pa enhederne til laering, og er struktureret ud fra principperne fra
kvalitetsindsatsen ’I Sikre Haender’, der blev initieret af Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundhedsministeriet og KL’s
leeringspakker. Laeringspakkerne omhandler forebyggelse af tryksar, forbedring af sikkerheden ved medicinhandtering,
forebyggelse af fald, infektioner og uplanlagt vaegttab, specielt med fokus pa metoder, som tavlemeder og systematiske
tjeklisteveerktajer (bilag 2, s.12-13). Fra 2021 har samarbejdet med forskerne fra Odontologisk Institut medfort, at der nu
skal arbejdes mere malrettet med tiltag, der sikrer bedre mund og tandpleje hos sarbare borgere.

Mulig lovaendring pa vej

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 2. september 2024 sendt udkast til lov om @ndring af sundhedsloven i offentlig
haring. Hvis lovforslaget vedtages, vil loven treede i kraft pr. 1. januar 2025 og vil bl.a. indebare opher af pligten til
rapportering af utilsigtede handelser, herunder nedleggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Baggrunden for
lovforslaget er et enske om afbureaukratisering og frisaettelse af kommunerne.

Den videre proces

Efter behandling i Aldre- og Omsorgsudvalget vil ’Arsrapport for patientsikkerhed 2023’ blive sendt til Senior- og
Handicapradet til orientering. Arbejdet med patientsikkerhed og nedbringelse af utilsigtede haendelser pagar fortsat pa
enhederne, i samarbejde mellem medarbejdere, ledere og kommunens risikomanager.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser som folge af denne sag.
Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1 Tilsynskategorier og -aktiviteter pad Aldre- og Omsorgsudvalgets sagsomrade

Bilag 2 Arsrapport 2023 patientsikkerhed



Punkt 72: Evaluering af det kommunale tilsyn 2022-2024

27.36.04-K09-1-24
Resume

Det kommunale tilsyn pa @ldreomradet har i &rene 2022-2024 vaeret varetaget af BDO som ekstern leverander.
Forvaltningen vurderer, at tilsynene har veret gennemfort i overensstemmelse med de opstillede formal med tilsynet og
den indgaede kontrakt med BDO.

Frederiksberg Kommune har mulighed for at forleenge kontrakten med BDO med et ar, men i regi af den nye @ldrereform
er et udkast til lovforslag vedrarende ny lov om @ldretilsyn sendt i offentlig hering. Lovforslaget indebarer, at det
kommunale tilsyn erstattes af et nyt eldretilsyn pr. 1. juli 2025.

Forvaltningen afventer pa den baggrund yderligere information om kommunernes forpligtelse med hensyn til
gennemforelse af tilsyn i 1. halvér 2025. Nar der foreligger nye oplysninger herom, vil £ldre- og Omsorgsudvalget blive
orienteret om dette, og forvaltningen vil foreleegge for udvalget, hvordan overgangen til det nye tilsyn foreslds udmentet i
Frederiksberg Kommune.

Beslutning
Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tog evalueringen til efterretning og
2. tog til efterretning, at beslutning om form, omfang mv. af det kommunale tilsyn i 1. halvar 2025 afventer, at
Folketinget er leengere i lovgivningsprocessen vedrerende lov om @ldretilsyn.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller,

1. at Fldre- og Omsorgsudvalget tager evalueringen til efterretning, og
2. at Fldre- og Omsorgsudvalget tager til efterretning, at beslutning om form, omfang mv. af det kommunale tilsyn i
1. halvar 2025 afventer, at Folketinget er leengere i lovgivningsprocessen vedrerende lov om @ldretilsyn.

Sagsfremstilling

Kommunerne har ifelge serviceloven § 151 pligt til at fore tilsyn med, at de kommunale opgaver vedrerende personlig
pleje og praktisk hjelp lgses i overensstemmelse med de afgarelser, der er truffet og i henhold til de lokalt vedtagne
kvalitetsstandarder.

Tilsynsopgaven blev indtil 2021 varetaget af forvaltningen selv, men er i perioden 2022-2024 blevet varetaget af BDO
som ekstern tilsynsleverander for Frederiksberg Kommune, jf. beslutning pé ZAldre- og Omsorgsudvalgets mede den 22.
august 2022, pkt. 61. Med samme sag besluttede udvalget, at ordningen med ekstern tilsynsleverander skulle evalueres i
2024.

Beslutningen om at lade BDO sta for tilsynet blev bl.a. taget pa baggrund af, at det interne tilsyn var forankret i én
medarbejder og dermed var sarbart.

BDO har i perioden séledes gennemfort det arlige lovpligtige uanmeldte tilsyn pa kommunens plejecentre samt
Frederiksberg Kommunes Dognrehabilitering. Derudover har BDO hvert andet ar varetaget tilsynet med leveranderer af
ydelser efter servicelovens § 83; hjemmepleje, madservice-, indkebs- og vaskeriordningerne i overensstemmelse med
Frederiksberg Kommunes tilsynspolitik, som blev tiltradt pa Aldre- og Omsorgsudvalgets mede den 12. juni 2023 (se
bilag 1).

Tilsynskoncept

BDOs tilsynskoncept, som virksomheden bruger som grundlag for tilsynsopgaven i en stor andel af landets kommuner,
blev tilpasset Frederiksberg Kommune og har desuden taget udgangspunkt i Frederiksberg Kommunes tidligere koncept
og dettes fokus pé lering og udvikling. Formélet med tilsynene er folgende:



¢ At kontrollere om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med galdende
lovgivning og kommunens retningslinjer

¢ At kontrollere om der pa det enkelte tilbud leveres kvalitet i ydelsen til borgerne, herunder at dette er foretaget pa
en kvalificeret og forsvarlig méde

¢ At identificere styrker og udviklingsomréder ift. lesningen af opgaverne

o At bidrage til en fremadrettet og labende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem en
anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

Evaluering

Det er forvaltningens overordnede vurdering, at BDO i forbindelse med tilsynene har anvendt en systematisk tilgang med
semistrukturerede interviewguides og fast skabelon for tilsynsrapporterne. Herunder har BDO under tilsynene veret i
dialog med borgere, parerende, medarbejdere og ledere samt foretaget observationer og udtaget stikprever i
borgerjournaler og pa den baggrund formuleret anbefalinger til de forskellige plejeenheder mv. med henblik pa udvikling
af kvaliteten.

Derudover har beslutningen om at lade en ekstern leverander varetage tilsynet sikret et tydeligere ”armslangde-princip”
sammenlignet med tidligere, hvor forvaltningen ferte tilsyn med egne institutioner mv.

Erfaringerne med tilsynene hos lederne af plejeenhederne er generelt i overensstemmelse med de formal, tilgang og
metoder, BDO selv har beskrevet: Langt de fleste tilbagemeldinger beskriver, at man har oplevet en anerkendende og
konstruktiv tilgang fra tilsynskonsulenternes side. Desuden giver en del ledere udtryk for, at tilsynene har bidraget til
udvikling af kvaliteten i de borgerrettede ydelser.

Det naevnes eksempelvis, at tilsynene har betydet, at man har faet aget opmerksomhed pa beboeres oplevelse af maden og
pa et behov for sterre synlighed af aktivitetstilbud, @ndring af arbejdsgange vedrerende klokkekald og dokumentation
samt storre fokus pa parerendesamarbejde og borgere med demens.

I enkelte plejeenheder har man ikke oplevet, at tilsynene har fort til leering, og i enkelte tilfeelde har man oplevet, at
tilsynskonsulenterne har haft en mindre anerkendende tilgang. Efterfolgende har forvaltningen og/eller den lokale ledelse
i de konkrete tilfzelde haft en konstruktiv dialog med BDO herom.

Forvaltningen har derudover haft lebende kontakt og dialog med BDO vedrerende samarbejdet og tilpasning af tilsynene
ved behov, og der har veret gennemfort et arligt opsamlende mede for alle ledere pa omradet med deltagelse af BDO,
hvor tveergdende resultater, styrker og udviklingsmuligheder er blevet droftet.

P4 baggrund af de gennemfeorte tilsynsbeseg og tilsynsrapporter, herunder ledernes tilbagemeldinger og forvaltningens
samarbejde med BDO, vurderer forvaltningen, at der overordnet set har varet overensstemmelse mellem det ovenfor
beskrevne formél og de tilsyn BDO har gennemfort i 2022-2024 i plejeenhederne m.m.

Fremtidigt tilsyn

Frederiksberg Kommune har mulighed for at forlenge kontrakten med BDO med et ar, dvs. til og med 2025. Men i regi af
den nye &ldrereform kommer der til at ske @ndringer i tilsynsform og -indhold i 2025, hvor der bliver indfert et nyt
&ldretilsyn, som skal kobles sammen med et mere helhedsorienteret "samtilsyn" i plejecentrene. Udkastet til lovforslaget
herom er sendt i offentlig hering den 23. august 2024. Heraf fremgér bl.a. folgende:

¢ Tilsynshyppigheden kommer til at afhenge af tilsynets risikovurdering, men der vil som minimum blive
gennemfort &ldretilsyn i plejeenheder og hos leverander som leverer hj&lp til borgere i eget hjem hvert 5. ar

¢ Tilsynene vil som udgangspunkt vaere anmeldte, men kan ogsa vere uanmeldte

o Huvis to eller flere tilsynsmyndigheder udtager samme plejeenhed til tilsyn inden for samme kalenderar, udferes
eldretilsynet samtidig med disse (samtilsyn). Det kan bl.a. vaere folgende andre tilsyn: Sundhedsfaglige tilsyn fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, kommunernes brandsyn, Fedevarestyrelsens fadevarekontrol og Arbejdstilsynets
tilsyn

¢ Der etableres en whistleblowerordning (Zldrelinjen), hvor @ldre, parerende, personale og andre kan henvende sig
anonymt om bekymrende forhold i en plejeenhed

¢ Det nye @ldretilsyn far bl.a. bemyndigelse til at traeffe afgerelse om pabud mod indflytning af nye beboere for en
afgreenset periode

Det nuverende kommunale @ldretilsyn samt @ldretilsynet fra Styrelsen for Patientsikkerhed opherer pr. 1. juli 2025.



Forvaltningen afventer pa den baggrund yderligere information om kommunernes forpligtelse med hensyn til
gennemforelse af tilsyn i 1. halvér 2025. Nar der foreligger nye oplysninger herom, vil £ldre- og Omsorgsudvalget blive
orienteret om dette, og forvaltningen vil foreleegge for udvalget, hvordan overgangen til det nye tilsyn foreslds udmentet i
Frederiksberg Kommune.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmaessige konsekvenser

Borgmesterpitegning
Nej

Behandling

Zldre- og Omsorgsudvalget
Bilag

Bilag 1 Tilsynspolitik leveranderomradet



Punkt 73: Evaluering af udbudte plejecentre

00.15.12-A00-1-24
Resume

I denne sag foreleegges evaluering af udbudte plejecentre, som besluttet af £AZOU pé udvalgsmedet 11. marts 2024.
Budgetforlig 2019 beskriver, at driften af yderligere plejecentre kun udliciteres, hvis kvalitet og ekonomi mindst er pa hegjde
med de kommunale plejecentre. £ZOU og MAG far forelagt evalueringsresultatet med henblik pé beslutning om
igangsatning af udbud af yderligere plejecentre.

Evalueringen sammenholder private plejecentre med kommunale og selvejende plejecentre ud fra en reekke kvantitative
udtreek. Evalueringen viser, at de private plejecentre adskiller sig ved, at de private plejecentre har modtaget tre pabud fra
Styrelsen for Patientsikkerhed mod et enkelt til et kommunalt plejecenter, at der gennemsnitligt for de private plejecentre er
modtaget flere klager, og at andelen af ikke-uddannede medarbejdere er hgjere. Derimod er der ikke storre forskelle mellem
de tre driftsformer mht. medarbejderes anciennitet, sygefravar og resultat af kommunalt tilsyn. De private er billigst ift.
pladsprisen. En ny driftsform, lokalplejehjem, bliver formentlig fremadrettet en mulighed, og forligspartierne bag budget
2025 ser positivt pd muligheden. I sagen er beskrevet hovedtrakkene i lovforslaget om lokalplejehjem.

Seneste udbud af et plejecenter pa Frederiksberg viste, at markedet har &ndret sig og har medfort en stigning i pladsprisen
for private plejecentre, saledes at pladsprisen nu omtrent er pa niveau med de kommunale og de selvejende plejecentre.

Safremt det besluttes at igangsatte udlicitering af flere plejecentre, vil der blive forelagt en sag med forslag til den naeermere
tilretteleeggelse af udliciteringerne.

Beslutning

Aldre- og Omsorgsudvalget tog evalueringen til efterretning.

Et flertal i Aldre- og Omsorgsudvalget (Sine Heltberg, Christina Sylvest-Noer, Mette Bang Larsen og Bianca Vitting)
indstiller til Magistraten, at beslutningen om konkrete udbud afventer lovgivningen om lokalplejehjem og beslutningen om
oprettelse af lokalplejehjem pé Frederiksberg.

Et mindretal i Aldre- og Omsorgsudvalget (Alexandra Dessoy, Merete Winther Hildebrandt og Bent Isager-Nielsen)
indstiller til Magistraten, at der arbejdes videre med udlicitering af flere plejecentre pa det foreliggende grundlag.

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

1. tager evalueringen til efterretning og
2. indstiller til Magistraten at beslutte, om udlicitering af flere plejecentre igangsettes.

Sagsfremstilling

Supplerende sagsfremstilling

Protokollering fra £ZOU 12. august:

Zldre- og Omsorgsudvalget udsatte sagen efter droftelse, idet udvalget ensker, at der ved neste behandling er en
uddybende beskrivelse af mulighederne forbundet med lokalplejehjem, samt en gengivelse af ordlyden i budgetaftalen for
2019 vedrerende udlicitering af plejecentre.

Af Budgetaftale 2019 fremgik folgende:

”Med udgangspunkt i en evaluering af gennemforte udbud pa omradet udbydes driften af
plejecentret Sendervang i forbindelse med indflytningen i nye rammer i 2024 og driften af
plejecentret Nimbus, nar det ikke leengere er bufferinstitution i 2024. Det sikres, at driften kun
udliciteres, hvis kvalitet og gkonomi mindst er pd hegjde med de kommunale plejecentre.”

Pa baggrund af tilbagemelding fra £ldre- og Omsorgsudvalgets made den 12. august er sagen suppleret med oplysninger
om tilsyn, kontrolberegning og lokalplejehjem. Der folger her en leesevejledning til &ndringerne, som er indfejet i
sagsfremstillingen.

Beskrivelse af kontrolberegning ift. evaluering af udbudte plejecentre fremgar af punkt 6 under Resultater af evalueringen.

Beskrivelse af lokalplejehjem fremgar af afsnittet Lokalplejehjem nederst i sagsfremstillingen.



Der er indsat supplerende oplysninger om tilsyn gennemfert af Styrelsen for Patientsikkerhed. . Tilsynene er beskrevet
naermere i punktet om tilsyn gennemfort af Styrelsen for Patientsikkerhed, punkt 1 under Resultater af evalueringen.

Der er indsat supplerende oplysninger om transaktionsomkostninger forbundet med gennemforsel af udbud af plejecenter
og implementering af ny aftale.

Evalueringsrapporten er revideret tilsvarende med uddybende beskrivelse af de sundhedsfaglige tilsyn i afsnit 3.1.2,
kontrolberegning i afsnit 4 og opsamling vedr. naevnte tilsyn i afsnit 5.1.1.

Oprindelig sagsfremstilling:
AOU valgte den 11. marts 2024 en model for evaluering af udbudte plejecentre, der bygger pa sammenstilling af data.

Plejecentrene er sammenlignet pd baggrund af de dataudtraek, der blev foresléet i sagen til AZOU af den 11. marts 2024.
Dertil kommer, at gkonomien ligeledes er sammenholdt for de tre driftsformer. Evalueringen omfatter folgende dataudtraek:

Data

Antal anmerkninger og
fremhavede problemer i
tilsynsrapporter

Antal klagesager fra
borgere og pargrende

Omfang af
medarbejdernes
sygefravaer

Varighed af
medarbejdernes ansattelse

Omfang af uddannet
personale

@konomi

Indhold

Dette parameter omfatter kommunale tilsyn, som
udferes af BDO, og tilsyn udfert af Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Dette parameter omfatter samtlige klager over
plejecentre modtaget fra borgere eller parerende til
forvaltningen eller politikere i Frederiksberg Kommune.

Sygefraveret er opgjort blandt samtlige af
plejecentrenes medarbejdere. Da antallet af pladser pa
plejecentrene varierer er sygefravaret opgjort i timer
fordelt pé antal plejehjemspladser.

Varighed af medarbejdernes ansattelse er opgjort blandt
plejepersonale og ledere i antal ar.

Andelen af medarbejdere uden relevant sygeplejefaglig
uddannelse er opgjort ud af det samlede plejepersonale
pa plejecentrene.

De faktiske udgifter pr. plejehjemsplads er
sammenholdt for de private, selvejende og kommunale
plejecentre.

Opgeorelsesperiode

Perioden for dataudtreek og opgerelser er 1. januar — 31. december 2023. Dette tidsrum er valgt for at kunne sammenstille
data, hvor de to senest udliciterede plejecentre, Lindehaven og Akaciegarden, har passeret den umiddelbare opstartsperiode.
Eneste undtagelse fra den angivne periode er tilsyn gennemfort af Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor de seneste tre ar er
valgt, hvorved flertallet af plejecentrene pa Frederiksberg har veret underlagt tilsyn i perioden.

De udbudte plejecentre drives efter en kontrakt, der er indgaet pa baggrund af et udbud. De betegnes almindeligvis og i

denne evaluering som ’private plejecentre’. Data for de private plejecentre sammenholdes med et benchmark, som udgeres
af gennemsnittet for hhv. de selvejende og de kommunale plejecentre.

Resultater af evaluering



Sammenfattende viser evalueringen, at pa nogle parametre scorer de private darligere end de kommunale og selvejende
plejecentre. Et plejecenter har sdledes modtaget pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed, ligesom der for de private er
modtaget flere klager og andelen af ikke-uddannede medarbejdere er hgjere. I forhold til medarbejdernes anciennitet og
sygefravaer og resultat af kommunens tilsyn er der ikke storre forskelle. Ift. skonomi er de private plejecentre billigst.

For de enkelte parametre viser evalueringen folgende:

Ad. 1. Antal anmeerkninger og fremhcevede problemer i tilsynsrapporter
o Pabud til private plejecentre i ssmmenhaeng med klager

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer et &ldretilsyn og et sundhedsfagligt tilsyn, som er risikobaseret og ikke
gennemfores med faste intervaller. Eldretilsynet har et bredt perspektiv pa drift af plejecentret, mens sundhedstilsynet
fokuserer pé specifikke sundhedsfaglige spergsmal sdsom varetagelse af behandling med insulin. Styrelsen for
Patientsikkerhed udstedte i 2022 et pabud til det private plejecenter Akaciegarden, hvor de konkluderede, “at der ved
tilsynet blev konstateret fund i samtlige 6 temaer inden for malepunktsattet for &ldretilsynet, og at disse fund samlet set
udger en betydelig risiko for, at der i Akaciegéarden ikke ydes hjelp, omsorg og pleje af den fornedne kvalitet.”

Frederiksberg Kommune modtog som navnt i evalueringsrapporten i samme periode en reekke klager vedr. Akaciegirden,
som gav anledning til opfelgning pé leveranderens drift af Akaciegérden. Styrelsens @ldretilsyn viste, at der i de seneste tre
ar ikke var storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet eller kritiske problemer af betydning for den fornedne
kvalitet p& de resterende otte ud af de ni plejecentre, der har varet underlagt tilsyn i perioden.

Nedenstéende tabel viser, hvornar seneste tilsyn blev gennemfert at Styrelsen for Patientsikkerhed, og de modtagne pabud.
De sundhedsfaglige tilsyn har vist, at der i de seneste tre ar ikke var storre problemer af betydning for den fornedne kvalitet
eller kritiske problemer af betydning for den fornedne kvalitet pa 3 ud af de 6 plejecentre, der har veeret underlagt tilsyn i
perioden. De to tilsynsbesog, der blev aflagt pd private plejecentre, gav anledning til padbud fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Séledes blev der udstedt pabud til Akaciegarden og Lindehaven i 2022. Et ud af to sundhedstilsyn pa
kommunale plejecentre gav anledning til pabud, som blev udstedt til Plejeboligerne Ostervang.

Uddrag af pabud til Akaciegarden var som folger:

”Mangelfuld journalfering samt manglende systematik, entydighed og overskuelighed i journalferingen rummer en
betydelig risiko for patientsikkerheden med hensyn til kontinuitet i pleje og behandling, samt ved handtering af en eventuel
akut opstaet situation.”

Uddrag af pabud til Lindehaven var som folger:
”Omfanget af de pdviste mangler i relation til den sundhedsfaglige journalfering, medicinhindtering og patienters retstilling
medforer, at styrelsen vurderer, at lovgivningens krav ikke er opfyldt.”

Efter opfolgende tilsynsbeseg senere i 2022 ophavede Styrelsen for Patientsikkerhed pabuddene.
Uddrag fra pébud til Ostervang lyder som folger:
”Manglerne vurderes, at have et storre omfang, iser inden for journalfering og medicinhandtering og kraever mélrettet

arbejde med systematisk journalfering og medicinh&ndtering, inden malepunkterne kan opfyldes.”

Styrelsen for Patientsikkerhed har aflagt et opfolgende besgg den 22. august pa Plejeboligerne Ostervang, men Styrelsen har
ikke endnu offentliggjort en rapport pa baggrund heraf.

Figur 1.
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eldretilsyn (&r) sundhedstilsyn (4r)
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o Resultater af kommunale tilsyn

Resultaterne af de kommunale tilsyn pa de private plejecentre svarer omtrent til resultaterne for de kommunale og
selvejende plejecentre.

Hvert plejecenter er vurderet pa de parametre, der fremgar af nedenstdende tabel, og er tildelt en score mellem 1 og 5.

Figur 2.

Resultater af kommunalt tilsyn
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Ad. 2.
Antal klagesager fra borgere og pdrorende

Der blev modtaget 8 klager vedr. private plejecentre og 5 klager vedrerende kommunale plejecentre. Der blev ikke
modtaget klager vedr. de selvejende plejecentre.

Ad. 3 Omfang af medarbejdernes sygefraveer

Sygefraveret pa de private plejecentre er pa niveau med de kommunale plejecentre og kun lidt over sygefravaeret pa de
selvejende plejecentre.

Sygefraveret er som nevnt ovenfor som det samlede sygefraver opgjort i timer fordelt pa antal pladser pé hvert plejecenter.

Figur 3.
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Ad. 4 Varighed af medarbejdernes anscettelse

Der er en lavere anciennitet hos medarbejdere pa private plejecentre sammenlignet med ancienniteten pd kommunale og
selvejende plejecentre. Der er store forskelle mellem plejecentre inden for hver driftsform pa mere end 4 ar.

Af nedenstaende figur fremgér ancienniteten hos medarbejderne i antal ar.
Figur 4.

Medarbejderes anciennitet

B Kommunale plejecentre u Selvejende plejecentre B Private plejecentre

ANCIENNITET (AR)

Ad. 5 Omfang af uddannet personale

Andelen af ikke-uddannede medarbejdere blandt de medarbejdere, der leverer personlig pleje og praktisk hjalp, er hojere pa
de private plejecentre. Andelen af ikke-uddannede medarbejdere er naesten dobbelt s& stor som pa de selvejende plejecentre
og vesentligt sterre end pa de kommunale plejecentre. De private plejecentre har séledes vasentligt flere medarbejdere, der
ikke har en uddannelse, der sikrer, at de har et sundhedsfagligt fundament, der understetter en hgj kvalitet i plejen.

Nedenstédende figur viser andelen af plejepersonalet uden relevant uddannelse.



Figur 5.
Andel ikke-uddannede medarbejdere
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Ad. 6. Okonomi

Udgifterne er opgjort ved at se pa den gennemsnitlige pladspris i 2023 for henholdsvis de kommunale, de selvejende og de
private plejecentre i Frederiksberg Kommune. Beregningen er baseret pa plejecentrenes faktiske forbrug i 2023.

Opgerelsen af gkonomien viser, at de faktiske udgifter pr. plads er omtrent ens pé tvaers af de tre driftsformer. Néar udgifter
til overhead (administration) indregnes, er pladsprisen hos de private plejecentre lavere end hos de kommunale og
selvejende plejecentre.

Seneste udbud af et plejecenter pa Frederiksberg, Dronning Anne-Marie Centret, viste, at markedet har @ndret sig og har
medfert en stigning i pladsprisen for private plejecentre siden udbud af Lindehaven og Akaciegéarden. I det seneste udbud
var det vindende tilbud ogsé det billigste. Udbuddet resulterede séledes i en kontrakt med en pladspris, der er omtrent pa

niveau med de kommunale og de selvejende plejecentre.

Ifm. udbud af Dronning Anne-Marie Centret blev der udarbejdet en kontrolberegning, som sammenholdt OK-Fondens pris
for at drive Dronning Anne-Marie Centret med en teknisk beregnet udgift, hvis Frederiksberg Kommune skulle drive
centret. De pa davaerende tidspunkt fremlagte udgifter omfattede ogsa Grasplanen, som er en serlig plejeafdeling med 28
handicapvenlige boliger, og et aktivitetstilbud, som ikke indgér i driften af et plejecenter. Ifolge kontrolberegningen ville
udgifterne til kommunal drift af plejecenterdelen af Dronning Anne-Marie Centret fraregnet udgifter til Grasplaenen og
aktivitetscenter udgere 37,8 mio. kr. (justeret til 2023 niveau af hensyn til sammenlignelighed).

Den nye pris for OK-Fondens drift af Dronning Anne-Marie Centret, der gelder fra 1. november 2024, udger 37,2 mio. kr.
(justeret til 2023 niveau af hensyn til sammenlignelighed). Afvigelsen mellem kontroludgift og den nye pris for OK-
Fondens drift udger saledes kun 0,2 mio. kr. svarende til 0,5 %.

I kontrolberegning og i den nye pris for OK-Fondens drift af Dronning Anne-Marie Centret er udgifterne inklusiv den fulde
ejendomsdrift for hele ejendommen, som omfatter alle tre enheder. Ejendomsdriften kan ikke udspecificeres for hver af de
tre enheder.

For en uddybning af evalueringsresultaterne henvises til vedlagte evalueringsrapport.

Tids- og procesplan
Der forelaegges et forslag til en tids- og procesplan i en senere sag, hvis det besluttes at udbyde yderligere plejecentre.



Lokalplejehjem

Afregeringens udspil til ldrereform, der blev praesenteret januar i ar, fremgér forslag til lokalplejehjem. Efter regeringens
plan treeder ny lov i kraft 1. januar 2025, som vil give kommunerne mulighed for at lave kommunale plejecentre om til
lokalplejehjem. Lovforslag er sendt i hering den 22. august 2024. Da der saledes ikke er vedtaget lovgivning om
lokalplejehjem, er det endnu uafklaret, hvilke rammer der vil geelde, nar lov vedtages.

Som det fremgér af regeringens udspil til @ldrereform er ambitionen med lokalplejehjem at sikre en lokal forankring af
plejehjemmet og skabe et alternativ til de eksisterende driftsformer. Som led heri fritages lokalplejehjem fra kommunale
politikker og krav, og de kan fa en serlig profil, som kan vere rettet mod serlige malgrupper af borgere. Det er hensigten,
at der udpeges lokale repreesentanter til lokalplejehjems bestyrelser.

Af Budgetaftale 2025 fremgér det, at Borgerne pa Frederiksberg skal have frihed til at velge imellem flere typer af
plejehjem. Som folge af ®ldrereformen far kommunerne fremover mulighed for at oprette en ny type af frisatte plejehjem —
de sékaldte lokalplejehjem. Partierne ser positivt pd muligheden for endnu mere aktiv inddragelse af det omkringliggende
lokalmiljg og sterre frihed for den lokale ledelse. P4 denne baggrund kan overvejelserne om udbud suppleres med
mulighederne for at etablere Lokalplejehjem. Nedenfor er kort beskrevet de overordnede rammer om Lokalplejehjem, som
de fremgar af udkastet til lovforslag.Lokalplejehjem skal i henhold til lovforslaget etableres som et aktieselskab, der ejes
100 % af kommunen, men drives af egen bestyrelse og frisettes fra kommunens politikker og krav. Lokalplejehjem far
mulighed for at tilbyde dets beboere tilkabsydelser, som skal prissettes til markedsprisen.

Kommunalbestyrelsen vil have ansvar for visitation, forsyning, finansiering og tilsyn. Lokalplejehjemmets bestyrelse vil
have ansvar for skonomi og den lokale ledelse af plejecentret. Kommunalbestyrelsen udpeger formand og nastformand for
bestyrelsen ved en generalforsamling. ZAldreministeren fastsatter regler om bestyrelsens sammensatning.

Okonomi

Sagen har i sig selv ikke skonomiske konsekvenser, men det vil f4 skonomiske konsekvenser, sdfremt det besluttes at
gennemfore udbud af plejecentre. Athengig af tilbudsgivers priser vil udgiften til drift af de pageeldende plejecentre kunne
@ndres.

Derudover vil udbud medfere transaktionsomkostninger. Erfaring fra udbud af Akaciegarden og Lindehaven viser, at
ressourcetraekket i Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet svarede til en udgift pa omtrent 1,9 mio. kr. fra
forberedelse af udbuddet til plejecentret er fuldt implementeret og i sikker drift. SSA varetager opgaver ifm. udbuddet, som
omfatter afdeekning og beskrivelse af behov, udarbejdelse af udbudsmateriale, evaluering af tilbud og forhandling. Dertil
kommer udgifter til kontrolberegninger og implementering og opfelgning pd ny aftale. Med en gennemsnitspris pr. arsveerk
pé 650.000,- kr. mé

saledes forventes en samlet udgift til transaktionsomkostninger pa 1,9 mio. kr. udover ressourcer fra andre dele af
forvaltningen, fx Kontor for Udbud- og Indkeb.

Borgmesterpategning
Nej
Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget
Magistraten

Historik

Indstilling til Aldre- og Omsorgsudvalget 2022-25, 12. august 2024, pkt. 51:
Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller at Aldre- og Omsorgsudvalget

1. tager evalueringen til efterretning
2. indstiller til Magistraten at beslutte, om udlicitering af flere plejecentre igangsaettes.

Beslutning fra Aldre- og Omsorgsudvalget 2022-25, 12. august 2024, pkt. 51:

Zldre- og Omsorgsudvalget udsatte sagen efter droftelse, idet udvalget ensker, at der ved neste behandling er en
uddybende beskrivelse af mulighederne forbundet med lokalplejehjem, samt en gengivelse af ordlyden i budgetaftalen for
2019 vedrerende udlicitering af plejecent

Bilag

Evaluering af plejecentre - rapport 180924



Punkt 74: Forslag til beslutning fra kommunalbestyrelsesmedlem Merete
Winther Hildebrandt, raidmand Laura Lindahl, 2. viceborgmester Michael
Brautsch og kommunalbestyrelsesmedlem Trine Labuhn om at athjzlpe
manglen pa plejepersonale og sygeplejersker

00.16.00-A00-1-24
Resume

Pa modet den 26. februar 2024 oversendte kommunalbestyrelsen et beslutningsforslag fra flere medlemmer af det
Konservative Folkeparti, hvor det foreslas, at forvaltningen kontakter Region Hovedstaden for at undersege mulighederne
for at deltage i en central Kandidatbank og onboardingprogrammer for udenlandske sygeplejersker, samt at der aftholdes et
informationsmede i samarbejde med Dansk Sygeplejerad (DSR), som det Region Hovedstaden har atholdt.

Forvaltningen har kontaktet Region Hovedstaden, som oplyser, at initiativet til Kandidatbanken for udenlandske
sygeplejersker stadig er under udvikling. Regionen kan derfor ikke indgé i et samarbejde med udvalgte kommuner pé
nuverende tidspunkt. Dette udelukker dog ikke fremtidige samarbejdsmuligheder. Regionen har ogsé oplyst, at der ikke
findes en samlet tilgang til onboarding af udenlandske sygeplejersker pa tvers af regionen, idet de enkelte afdelinger har
deres egne tilgange.

P4 trods af, at forvaltningen vurderer, at der ikke er strukturerede erfaringer med evalueringsansettelser af udenlandske
sygeplejersker i Frederiksberg Kommune, og at det vil vere en vanskelig og kompleks opgave, anbefaler forvaltningen, at
forslaget tiltreedes, idet der arbejdes videre med temaet i regi af den kommende strategi for uddannelse, rekruttering og
fastholdelse af sundhedsfaglige medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet (forelaegges pa samme udvalgsmede
(Z£0U den 10. juni 2024)).

Forvaltningens indstilling blev tiltradt af Aldre- og Omsorgsudvalget, men blev efter behandling i Magistraten den 12.
august 2024 sendt retur til £Eldre- og Omsorgsudvalget efter en dreftelse af, hvorvidt indstilling fulgte retningslinjerne for
hvornar et beslutningsforslag kan indstilles tiltradt.

Forvaltningen har genvurderet indstillingen. Forvaltningen vurderer fortsat, at den ligger inden for retningslinjerne for
forvaltningens anbefalinger i beslutningsforslag, da det vurderes, at intentionen bag forslaget kan laftes pa anden vis, og
derfor kan forvaltningen indstille til tiltreedelse af beslutningsforslaget.

Beslutning

Zldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at beslutningsforslaget tiltraedes, idet der arbejdes videre med temaet om
udenlandsk sundheds- og plejepersonale i regi af den kommende strategi for uddannelse, rekruttering og fastholdelse af
sundhedsfaglige medarbejdere pd sundheds- og omsorgsomrédet.

Indstilling

Social-, og Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at £ldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at forslaget
tiltreedes, idet der arbejdes videre med temaet om udenlandsk sundheds- og plejepersonale i regi af den kommende
strategi for uddannelse, rekruttering og fastholdelse af sundhedsfaglige medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet.

Sagsfremstilling

Supplerende sagsfremstilling til £Z0U 23. september 2024

Ved behandling af beslutningsforslaget den 10. juni 2024 blev forvaltningens indstilling tiltradt af Aldre- og
Omsorgsudvalget, men ved behandling i Magistraten den 12. august 2024 blev forslaget sendt retur til Aldre- og
Omsorgsudvalget efter en dreftelse af, om indstillingen fulgte retningslinjerne for, hvornér forvaltningen kan indstille et
beslutningsforslag kan til tiltraedelse. Droftelsen i Magistraten gik pa, at man ikke kunne “tiltreede” et forslag, hvor
lgsningen er endret fra det oprindelige beslutningsforslag.

I forbindelse med Magistratens beslutning om, at sende sagen retur, har forvaltningen genvurderet indstillingen.
Forvaltningen vurderer fortsat, at den ligger inden for retningslinjerne for forvaltningens anbefalinger i beslutningsforslag

Det fremgar af forvaltningens vejledning (jf. MAG 6/3-2023, pkt. 57), at:
“Forvaltningen indstiller et beslutningsforslag tiltrddt” i tilfeelde, hvor forvaltningen kan anvise en konkret losning, som
afviger fra det foreslaede, sd leenge afvigelsen er fagligt begrundet og samtidig udtryk for, at forslagets grundleeggende



intentioner respekteres. Det vil sige, at beslutningsforslaget indstilles tiltrddt, hvis der leegges op til, at der som folge af
beslutningsforslaget sker "noget nyt”.

Forvaltningen vurderer, at intentionen bag forslaget kan loftes pé anden vis, og derfor kan forvaltningen indstille til
tiltreedelse af beslutningsforslaget, selv om lgsningen i det oprindelige forslag — som stillet - er @ndret.

I forbindelse med beslutningsforslaget bemarker forvaltningen, at aftalepartierne som led i budget 2025 er enige om, at
det lokale behov for tiltreekning af udenlandsk arbejdskraft falges lobende, og at potentialet forbundet med
evalueringsansattelser pa sundheds- og omsorgsomradet for at fremme ansattelsen af udenlandske sygeplejersker i
Frederiksberg Kommune afdakkes.

Oprindelig sagsfremstilling til ZOU 10/6 og MAG 12/8

Kommunalbestyrelsen oversendte pd mede den 26. februar 2024 folgende beslutningsforslag fra
kommunalbestyrelsesmedlem Merete Winther Hildebrandt, raidmand Laura Lindahl, 2. viceborgmester Michael Brautsch
og kommunalbestyrelsesmedlem Trine Labuhn om at afhjelpe manglen pa plejepersonale og sygeplejersker til Aldre- og
Omsorgsudvalget og Magistraten.

"Forslag om at afhjcelpe manglen pd plejepersonale og sygeplejersker

Baggrund:

Det er jo ingen hemmelighed, at vi ser ind i en fremtid med en katastrofal mangel pd plejepersonale og sygeplejersker, og
Frederiksberg er som alle kommuner, og regionerne, nodt til at teenke lidt ud af boksen for allerede nu at prove at
forebygge og afbade problemerne pd alle teenkelige mdder.

Antallet af celdre over 80 dr vil ifolge en analyse fra KL stige til 422.000 i 2030, hvilket vil kreeve mere end 19.000 flere
ansatte i den kommunale celdrepleje.

Pa Frederiksberg var der pr. 1/9 2023 5.159 borgere over 80, dette forventes at stige til 6.610 i 2030, altsd en stigning pd
1.451 borgere. (tal fra Danmarks statistik) Dertil skal leegges, at de celdre udskrives langt hurtigere fra hospitalerne,
hvilket ofte medforer et langt mere komplekst plejebehov. Tallene fra KL viser, at [ 2017 var gruppen af + 80-drige i
gennemsnit indlagt 3 dage leengere end i 2022.

Derudover skal det ncevnes, at i 2017 var det 44 % af de + 80-drige, der havde behov for kommunal sundhedspleje efter
udskrivelsen, i 2022 var det tal steget til 54 %.

Forslag:
En enig kommunalbestyrelse har vedtaget, at der skal arbejdes for rekruttering af udenlandsk arbejdskraft til den
kommunale celdrepleje, helt konkret arbejde mere specifikt pd at fd flere filippinske sosuer til Frederiksberg.

Et glimrende forslag, som vi ogsa stotter helhjertet, men ogsd fivgter slet ikke er nok.

Derfor foreslar det konservative folkeparti, at forvaltningen henvender sig til regionen for at undersoge mulighederne for
at veere med i den centrale jobbank og onboardingprogrammer for udenlandske sygeplejersker, som regionen forventes at
etablere i lobet af 2024, samt ogsd undersoge mulighederne for at deltage i kompetenceudviklingsforlob til de
sygeplejersker, der mdtte veere interesseret i at arbejde i hjemmeplejen.

Vi foresldar ogsa, at man kan afholde et informationsmode sammen med DSR i stil med det made, regionen afholdt, hvor
der kom 25-30 interesserede sygeplejersker.

Regionen har med succes gennemfort kompetenceforlob for allerede herboende iranske sygeplejersker, hvilket allerede
har resulteret i 95 anscettelser pd hospitalerne, og en stigning i ansagninger til bade evalueringsanscettelser og
almindelige sygeplejerskestillinger.

De iranske sygeplejersker er veluddannede, de har erfaring, og ikke mindst er de allerede i Danmartk.

Den iranske NGO Nurses House skonner, at omkring 6.000 sygeplejersker hvert ar forlader Iran, og heraf er en del
kommet til Danmark."

Forvaltningens bemarkninger
Forvaltningen er enig i forslagsstillernes vurdering af, at det kommunale sundheds- og @ldreomréade star over for
betydelige rekrutteringsudfordringer, hvor antallet af &ldre, der har behov for omsorg og pleje, er stigende, og at denne



tendens forventes at fortsatte i mange ar fremover, samt at kommunerne oplever stigende mangel pa isar sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter pa &ldre- og omsorgsomradet.

Det er komplekst at vurdere behovet for sygeplejersker frem mod 2035. Af Finansministeriets seneste rapport om
”Rekruttering af velfeerdsmedarbejdere nu og i fremtiden” fra september 2023 fremgér det, at udbuddet af sygeplejersker
forventes at overstige efterspergslen 1 2035. Dette star i kontrast til Danske Professionsskoler, der mener, at der allerede i
2030 vil mangle 8.200 sygeplejersker. Under alle omstaendigheder har sygeplejersker ligget kontinuerligt pa Styrelsen for
Fastholdelse og Rekrutterings liste over forgaeves rekrutteringsforsegg med en andel pé ca. 25 pct. de seneste ar. Dette
forventer forvaltningen ikke vil @ndre sig, 1 hvert tilfeelde ikke pa kort sigt.

Kandidatbank og onboardingprogram for udenlandske sygeplejersker i Region Hovedstaden

Som led i forslaget enskes det, at forvaltningen underseger mulighederne for at deltage i et initiativ, hvor Region
Hovedstaden vil lave en central kandidatbank samt oprette et kompetenceudviklingsforleb, der skal hjlpe flere
udenlandske sygeplejersker med at opna autorisation til at arbejde i det danske sundhedsvasen. Som folge af
beslutningsforslaget har forvaltningen kontaktet Region Hovedstaden og spurgt til mulighederne for et eventuelt
samarbejde eller deltagelse i den centrale kandidatbank og tilknyttede onboardingprogram/kompetenceudviklingsforlab.

Region Hovedstaden har oplyst, at tiltaget om en regional kandidatbank til evalueringsansattelser af de udenlandske
sygeplejersker er under udviklingog forventes lanceret inden udgangen af juni maned 2024. Regionen har desuden oplyst,
at man ikke har mulighed for at indga i kommunale samarbejder om deres kandidatbank i forhold til
evalueringsansattelser af udenlandske sygeplejersker. Regionen begrunder det med, at det vil rumme nogle store GDPR-
udfordringer og en reekke praktiske udfordringer, som eksempelvis kommunikation i forhold til jobmuligheder. Region
Hovedstaden udelukker imidlertid ikke, at et samarbejde med kommunerne om evalueringsansattelser kan komme pa tale
i fremtiden.

Hvad angar beslutningsforslagets henvisning til et onboardingprogram i regionen har regionen oplyst, at man aktuelt
arbejder pa et samlet forlebsprogram, hvor regionen indleder ansattelsesprocessen, og hvor programmet lgber, indtil den
udenlandske sygeplejerske har en dansk autorisation. Forlebsprogrammet har til formal at understotte ledere, vejledere og
udenlandske sygeplejersker pé de enkelte afdelinger. Forlobsprogrammet indeholder sprogscreening, undervisning i
sundhedsdansk, kulturforstaelse mm., anbefalinger til vejledningsaktiviteter samt statteredskaber til for og under
evalueringsansattelsen. Sundheds- og Omsorgsomrédet i Frederiksberg Kommune har pa nuverende tidspunkt ikke
erfaring med evalueringsansattelser, som er udgangspunktet for Region hovedstadens forlgbsprogram.

Evalueringsanscettelser

Forvaltningen bemarker, at bdde kandidatbanken og forlgbsprogrammet i Region Hovedstaden handler om
evalueringsansettelse for sygeplejersker. En evalueringsansattelse er en proces, hvor en sygeplejerske, der er uddannet
uden for EU, Norden og EQS, far mulighed for at arbejde i Danmark i en preveperiode. Formalet med
evalueringsansettelsen er at vurdere ansggerens kliniske og kommunikative evner samt tilpasse dem til de danske forhold.
Denne proces bestar af to trin 1) ferst skal ansegerens uddannelse fra hjemlandet godkendes og 2) ansegeren skal
gennemfore en 6 méaneders evalueringsansettelse.

Hvis en sygeplejerske er i en evalueringsansattelse, skal regionen eller kommunen vurdere sygeplejerskens kliniske og
kommunikative evner, idet der er bestemte krav til rammerne for evalueringsansettelsen med henblik pa at sikre en
ngjagtig vurdering af anseggeren.

Forvaltningen er ikke bekendt med, at der har varet evalueringsansattelser pa aldre- og omsorgsomradet i Frederiksberg
Kommune. Enkelte plejecentre og institutioner har faet ansggere og har udvist interesse, men har vurderet, at opgaven
med evalueringsansettelser har varet for stor og sver at patage sig uden den nedvendige vejledning og erfaring. Der er
ansat udenlandsk arbejdskraft i institutioner pa sundheds- og omsorgsomradet, men de er ansat som ufaglaerte og ikke som
led i evalueringsansettelser.

Det er forvaltningen vurdering, at hvis Frederiksberg Kommunen ensker at arbejde struktureret og effektivt med
evalueringsansattelser af udenlandske sygeplejersker, skal der etableres en kapacitet, der kan héndtere de serlige
udfordringer og behov, som felger med denne opgave, som ogsa vil vaere kompleks - bdde administrativt, fagligt,
organisatorisk og kulturelt.

Det vil derfor heller ikke veere hensigtsmassigt, at holde informationsmede i rekrutteringsejemed med enten DSR eller
regionen pa nuvearende tidspunkt for man bl.a. klart har klarlagt, hvilke institutionerne der har kapaciteten, bade i forhold
til fysiske evalueringspladser og personale, der har de fornedne kompetencer til at vurdere de udenlandske sygeplejerskers
uddannelsesniveau og praktiske feerdigheder.

Losning



Med baggrund i tilbagemeldingen fra Region Hovedstaden samt Frederiksberg Kommunes manglende erfaringer med
udenlandsk arbejdskraft vurderer forvaltningen, at de konkrete initiativer, der angives i beslutningsforslaget, ikke kan
gennemfores pa nuvaerende tidspunkt. Men Frederiksberg Kommune kan forberede sig, indtil mulighederne i
beslutningsforslaget dbner sig.

Som led i budgetforliget 2024 var der politisk enighed om nedvendigheden af at finde nye veje for at skaffe kvalificerede
medarbejdere til pleje- og omsorgsopgaverne, herunder skal Frederiksberg Kommune derfor vaere innovativ i sin tilgang
til rekruttering, herunder til udenlandsk arbejdskraft.

For at understeatte denne hensigt foreslar forvaltningen, at der i regi af den kommende strategi uddannelse, rekruttering og
fastholdelse (forelagt pd samme udvalgsmede) nedsattes en arbejdsgruppe, som vil arbejde med udenlandsk arbejdskraft
pa sundheds- og omsorgsomradet. Denne arbejdsgruppe skal have de rette kompetencer og faglighed for at kunne arbejde
med problemstillingerne for, hvordan Frederiksberg Kommune kan arbejde med udenlandsk arbejdskraft i eldreplejen.
Herunder kan arbejdsgruppen afsege mulighederne for samarbejde med andre om udenlandsk arbejdskraft og finde
losninger pa, hvordan omradet kan geres klar til at arbejde med struktureret med udenlandsk arbejdskratft.

Det foreslds, at beslutningsforslaget kan tiltreedes ved, at udvalget giver den ovennavnte arbejdsgruppe et serskilt opdrag
med at vurdere fremtidige samarbejdsmuligheder i forhold til sygeplejersker, herunder om felles tilgange til rekruttering
og onboarding af udenlandske sygeplejersker med regionen.

Okonomi

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Igangsattelsen af en arbejdsgruppe kan prioriteres som led i en kommende strategi for uddannelse, rekruttering og
fastholdelse.

En implementering af eventuelle samarbejder eller modeller for en mere struktureret tilgang til arbejdet med udenlandsk
arbejdskraft inden for sygeplejerskeomrédet vil sandsynligvis kraeve finansiering. I s& fald vil forvaltningen foreleegge en
politisk sag herom.

Borgmesterpitegning

Nej

Behandling

Aldre- og Omsorgsudvalget, Magistraten, Kommunalbestyrelsen

Historik

Indstilling 10. juni 2024, pkt. 41:

Social-, og Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet indstiller, at Zldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at forslaget
tiltreedes, idet der arbejdes videre med temaet om udenlandsk sundheds- og plejepersonale i regi af den kommende
strategi for uddannelse, rekruttering og fastholdelse af sundhedsfaglige medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet.

Indstilling 12. august 2024, pkt. 196:

Aldre- og Omsorgsudvalget indstiller, at beslutningsforslaget tiltraedes, idet der arbejdes videre med temaet om
udenlandsk sundheds- og plejepersonale i regi af den kommende strategi for uddannelse, rekruttering og fastholdelse af
sundhedsfaglige medarbejdere pa sundheds- og omsorgsomradet.

Beslutning fra Magistraten 2022-25, 12. august 2024, pkt. 196:
Magistraten sendte sagen retur til Aldre- og Omsorgsudvalget efter droftelse.
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