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Punkt 1: Sundhedsreform: Status pa flytning af kommunale opgaver til
regionen

25/8520

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Den politiske aftale om sundhedsreformen fra november 2024 markerer en stor og omfattende @ndring af det danske
sundhedsvaesen, som ikke er set siden kommunalreformen i 2004. Det er reformens formaél at sikre et mere nzrt, lige og
sammenhangende sundhedsvasen, der vil kunne imgdekomme fremtidens demografiske og kapacitetsmaessige
udfordringer. Udviklingen med flere @ldre borgere og ferre i den arbejdsdygtige alder kraever en omstilling, hvor flere
sundhedsopgaver lgses tettere pa borgerne og uden for sygehusene.

Med denne sag orienteres Social- og Seniorudvalget om, hvorledes administrationen pa nuvarende tidspunkt arbejder
med forberedelserne ind i sundhedsreformen, herunder hvilke overvejelser administrationen ger sig om de
opgaveomrader, der med reformen flytter fra kommunerne til regionen.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget

1) tager orienteringen til efterretning

2) tager det faelles positionspapir for de 46 kommuner til efterretning

Sagsfremstilling

Med den nye sundhedsreform leegges der op til en ny organisering og struktur for sundhedsvasenet i fremtiden.
Sundhedsreformen indeholder folgende elementer:

¢ Der etableres en ny Region @stdanmark.

¢ 17 sundhedsrad skal drive omstillingen af sundhedsvaesenet og styrke det nere sundhedsvaesen.

¢ Almen praksis forandres (ny styring og udvikling, nye klinikformer, storre kapacitet og bedre geografisk fordeling
af leeger).

e Myndigheds- og finansieringsansvaret for fire opgaveomrader flyttes fra kommuner til regioner (kommunale
midlertidige pladser, akutsygepleje, patientrettet forebyggelse, den specialiserede rehabilitering samt dele af den
avancerede genoptraning).

¢ En ny folkesundhedslov skal styrke kommunernes arbejde med strukturel forebyggelse pa tvaers af velfaerdsomrader
(250 mio. kr. arligt fra 2027).

Med sundhedsreformen flyttes samlet set ekonomi for 4,2 mia. kr. fra kommunerne til regionerne. Folgende fire omrader
er en del af opgaveflyttet:

Konvertering af midlertidige pladser til regionale sundheds- og omsorgspladser

70 procent af den nuvarende gkonomi og aktivitet for de kommunale midlertidige pladser overgér til regionen. Formélet
er, at sikre ensartet kvalitet og bedre sammenhang i borgernes forlgb. Kommunerne beholder 30 procent af kapaciteten og



okonomien til kommunale midlertidige pladser (aflastningspladser). Opgaven bliver dermed at finde en baeredygtig
model, for at drifte de resterende kommunale midlertidige pladser indenfor den gkonomi, der er tilbage.

Andret ansvar for akutsygepleje

Den kommunale akutsygepleje flyttes ligeledes til regionerne, som fremover skal handtere komplekse og sub akutte
forleb i borgerens eget hjem i en udekerende funktion. I dag er akutsygeplejen/akutfunktionen en integreret del af
hjemmesygeplejen i Hersholm Kommunes hjemmepleje, som drives efter Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner og desuden har taette samarbejdssnitflader med almen praksis samt aldreomradets gvrige
enheder. Det star endnu ikke klart hvordan regionen gnsker at organisere og drive akutsygeplejen.

Patientrettet forebyggelse

Indsatser mélrettet patienter med kroniske sygdomme skal fremover varetages af regionerne, for at styrke tidlig indsats og
sammenhang i behandlingsforleb. I dag modtager borgerne langt sterstedelen af forlebsprogramtilbud pa Sundheds- og
Rehabiliteringscenter Horsholm (forkortes SRH). Der er tale om forleb, der tilretteleegges og lever op til anbefalinger og
kvalitetskrav i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom.

Specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede genoptraening

Regionerne fér fremover ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Det omfatter mindre patientgrupper med
komplekse behov, som kraever en serlig og hejt specialiseret indsats. Det vil i hgj grad omhandle borgere med
neurologiske problemstillinger og kan f.eks. vaere borgere med hjerneskade efter blodprop, trafikulykke, tumorer eller
iltmangel. Derudover skal behovet for at flytte de mest avancerede dele af genoptraeningen til regionalt niveau underseges
na&rmere.

Som forberedelse til det forestdende opgaveflyt har regionen fiet data om bl.a. organisering, antal rsveerk til drift, ledelse
og visitation samt borgergrundlag. Datagrundlaget har til formél at understette de kommende forhandlingsmederunder,
der atholdes saerskilt i kommunerne i september til november 2025.

Falles positionspapir for 46 kommuner

De 46 kommuner i den nye Region @stdanmark har udarbejdet et felles positionspapir med formalet at sikre en steerk og
samlet kommunal stemme i forhandlingerne om implementeringen af sundhedsreformen. Papiret skal fungere som fzlles
afset for bade politiske og administrative dreftelser og forberedelser i efterdret 2025.

Hovedbudskaber og felleskommunale positioner:

1. Rehabiliterende tilgang i de nare sundhedstilbud
Kommunerne ensker, at sundhedsindsatserne tager udgangspunkt i borgerens livssituation og understgtter et
selvsteendigt og meningsfuldt liv. Der skal vaere teet sammenhang mellem sundhedstilbud og gvrige kommunale
indsatser.

2. Nerhed og tilgengelighed
Borgerne skal have adgang til sundhedstilbud af hgj kvalitet teet pa deres hjem. Der skal vare faglig baeredygtighed
og geografisk spredning, og der skal &bnes op for innovative samarbejdsformer — bade tvaerkommunalt og med
private akterer.

3. Sammenhangende forleb og ferre skift
Kommunerne gnsker at styrke samarbejdet pa tvers af sektorer og sikre enkle digitale kommunikationsveje. Der
skal vare klare aftaler om udskrivningsforleb og ferdigbehandling, herunder i psykiatrien.



4. Prioritering af udsatte borgere og borgere med psykiske lidelser
Der skal vaere fokus pa helhedsorienterede og individuelt tilrettelagte indsatser, som nedbringer ulighed i sundhed.
Samarbejdet med civilsamfundet og almen praksis skal styrkes.

5. Styrket faglig kvalitet i de borgemere tilbud
Kommunerne ensker at fastholde og udvikle steerke faglige miljoer og sikre adgang til regional ekspertise. Der skal
vaere gensidig faglig sparring og kompetenceudvikling.

Positioner vedrerende den kommende proces og samarbejdet:

Kommunerne skal inddrages ligeveerdigt i sundhedsradene bade politisk og administrativt.

Der skal etableres et staerkt samarbejde om psykiatriomradet med bred kommunal repraesentation.

Der skal sikres klar og koordineret kommunikation til medarbejdere og borgere.

Der skal folges taet op pa ekonomi, kvalitet og afledte effekter af opgaveflytningen herunder risiko for
opgaveglidning og behov for gkonomisk justering.

e o o o

Positionspapiret for de 46 kommuner vedrerende sundhedsreformen er vedlagt som bilag.

Status pa administrationens forberedelser

Administrationen har endnu ikke draftet opgaveoverdragelsen konkret med regionen. Der er planlagt et forste mede den
16. september 2025, og ogsa planlagt et made i november 2025.

Der er nedsat et tveerkommunalt netvaerk af projektledere/konsulenter, der i efteréret 2025 kommer til at planleegge en
reekke sundhedsreform-workshops for direkterer og chefer i Nord. I starten af august omhandlede den forste workshop
blandt andet afdeekning af mulige falles positioner samt et faelles overblik i den forestdende opgave med opgaveflyt.
Neeste workshop planlagges til oktober, hvor ramme og formal endnu ikke er pa plads.

Mulige scenarier for varetagelsen af opgaver i det nzere sundhedsvasen

Der er skitseret fire overordnede scenarier samt potentielle konsekvenser for gennemforslen af opgaveflyttet fra kommune
til region. I forste scenarie overtager regionen driftsansvaret for den pagaldende opgave per 1. januar 2027, heri er ogsa
overdragelse af medarbejdere, bygninger samt udstyr. I et andet scenarie indgas der aftale om, at kommunen fortsetter
driften af opgaven i en leverandermodel. I dette scenarie skal der udarbejdes samarbejdsaftaler samt delingsaftale for den
del af opgaven, der vedrerer myndighedsansvaret. I et tredje scenarie kan regionen bede en kommune fortsatte driften til
og med 2028, saledes udsattes opgaveoverdragelsen efter aftale. Dette scenarie kan ogsa komme i spil, hvis der ikke kan
opnas enighed om samarbejdet indenfor fristen eller hvis opgaveoverdragelsen kraever mere tid at forberede. I et fjerde
scenarie beskrives en hybridmodel, som f.eks. kan betyde et samarbejde om fzlles opgavelosning, herunder evt. felles
ledelse, delt ansettelse eller andet. I dette scenarie er ogsd en mulighed for at indgé aftaler med private leveranderer.

Administrationen vil pa selve udvalgsmeadet preesentere et oplaeg om de fire opgaver, der skal overdrages, med henblik pa
den kommende dialog med regionen.

Tidsplan

Sundhedsreformen treeder i kraft den 1. januar 2027. Her traeder det nye regionsrad for Region stdanmark og de 17
sundhedsrad ligeledes endeligt i kraft.



2025 er et forberedelses-ar, hvor snitflader og skonomi i opgaveflytningen aftales naermere. I efteraret 2025:
- afvikles to forhandlingsmederunder mellem region og kommuner.

- Der er en proces i gang med at ansatte yderligere i alt 2,5 arsvaerk ind i et tverkommunalt sekretariat, der far til
opgave at servicere kommunerne i relation til sundhedsrdd Nordsjelland. Sekretariatet samfinansieres af kommunerne i
Nordsjelland.

- Ny lovpakke om opgaveflytning, national sundhedsplan og krav til naersundhedsplaner (forventeligt oktober)

- Kommunalvalg atholdes i november — her afklares desuden hvor det tvaerkommunale sekretariat placeres.

Sundhedsstyrelsen publicerer kvalitetsstandarder for regionale sundheds- og omsorgspladser

I overgangsaret 2026 videreferes de nuvaerende regionsradd i Region Hovedstaden og Region Sjlland, mens det nyvalgte
regionsrad for Region Ostdanmark fungerer som et forberedelsesudvalg, der skal planleegge og koordinere overgangen til
den nye region. De fire nye regioner, herunder Region @Ustdanmark, skal i 2026 etablere forberedende sundhedsrad, som
skal danne grundlag for de permanente sundhedsrad fra 2027.

Derudover sker der folgende i 2026:

- Lovpakke om ny finansieringsmodel for regionerne (forventeligt i forste halvar)

- Afklaring af leveranderroller. Kommuner og regioner skal i overgangsaret indga delingsaftaler og driftsaftaler om,
hvordan opgaver og ansvar fordeles, herunder de fire sundhedsopgaver, der flyttes fra kommunerne til regionerne
(forventeligt i forste kvartal)

- Senest 1. maj 2026 skal kommunerne levere et kommuneopleag ift. eventuel virksomhedsoverdragelse.

- Lovpakke om kronikerpakker, frit valg, patientrettigheder samt en ny folkesundhedslov mm. forventes vedtaget i
andet halvar.

Okonomi/personale

Administrationen er i gang med at afdekke detaljerne samt de ekonomiske konsekvenser af sundhedsreformen. Nar
administrationen har et overblik, vil dette blive praesenteret for udvalget.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

1) Orienteringen blev taget til efterretning
2) Positionspapiret blev taget til efterretning

Bilag

Positionspapir for de 46 kommuner vedrerende sundhedsreformen - endelig



Punkt 2: Arbejdet med trivsel og mental sundhed blandt medarbejdere og
ledere pa sldreomradet

25/8291

Sagens forleb:

SSU

Baggrund

Som led i implementeringen af den nye Aldrelov og de forandringer, den medferer for bade borgere og medarbejdere, har

Center for Sundhed og Omsorg ivaerksat et projekt, der har fokus pa trivsel og mental sundhed blandt medarbejdere og
ledere pa @ldreomradet.

Projektet lober frem til udgangen af 2025 og skal understette det tvaerfaglige samarbejde, styrke feellesskabet og fremme
et sundt arbejdsmilje.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Arbejdet med borgere, ofte med komplekse problemstillinger, stiller store krav til medarbejdernes faglighed og mentale
ressourcer. Medarbejdere og ledere 1 Center for Sundhed og Omsorg star derudover overfor store arbejdsmeessige
forandringer bl.a. grundet implementeringen af &ldreloven. For at sikre kvalitet, kontinuitet og stabilitet i plejen er det
derfor afgerende at stotte medarbejdere og ledere 1 forandringen og at prioritere deres trivsel og mental sundhed.

Centeret har derfor igangsat et projekt, der tager afsat i et sundhedsfremmende perspektiv, hvor der arbejdes
forebyggende og styrkende — bade individuelt og i fellesskabet. Fokus er pa at skabe rum for dialog, refleksion og
restitution, og pé at understette ledere og medarbejdere i handtering af psykisk arbejdsmilje og samarbejdsrelationer.
Projektet ledes af en projektkonsulent.

Projektkonsulentens konkrete opgaver omfatter bl.a.:

¢ Deltagelse i madefora i hjemmeplejehuset for at observere og understotte det tvaerfaglige samarbejde (f.eks.
triagemeder, tvaerfaglige borgermeder, morgenmeder mm.).

o Ugentlige felles meder med ledere og distriktsledere i hjemmeplejehuset med fokus pé trivsel og samarbejde i
basisteams samt ledernes arbejde med det psykiske arbejdsmilje.

¢ Individuelle samtaler med ledere, planleggere og medarbejdere om deres trivsel, udvikling, arbejdsmiljo,
komplicerede borgere mm.

¢ Supervision, samtaler og gruppesessioner pa Sophielund plejehjem som opfelgning pé arbejdstilsyn og arbejdet
med medarbejderne psykiske arbejdsmilje (heje fodselsmassige krav)



¢ Supervision og gruppesessioner i hjemmeplejehuset og fremadrettet i andre enheder.

e Udvikling af gruppetilbud som "Pusterum"” og "Refleksionsrum", der understetter egenomsorg og dialog om
veerdier 1 @ldreloven. Dette tiltag er under planlaegning, men handler om, at
1. pusterum giver en rolig pause og er en inspiration til egenomsorg, som en vigtig faktor for sundhedsfremme
og forebyggelse af mentale og fysiske belastninger.
2. refleksionsrum giver plads til dialog om verdier i @ldreloven og styrker samarbejde pa tveers.

¢ Ad hoc samtaler og deltagelse i projekter om teambuilding, medeledelse samt tiltrekning og tilknytning af
medarbejdere.

De forelebige tilbagemeldinger pa tiltagene er, at projektet og konsulentens tilstedevarelse og fokus pd medarbejdernes
psykiske arbejdsmilje opleves som enormt positivt og som en vigtig stette. Seerligt fremhaves muligheden for
individuelle samtaler samt gruppedialoger.

Samtidig er det et vigtigt signal at sende til medarbejdere og ledere, at organisationen prioriterer deres trivsel i den
forandring, de pt gar igennem.

Pé den baggrund - og da implementeringsarbejdet af &ldreloven forlgber over de neste to ér, arbejder administrationen pa
at kunne prioritere, at projektet kan forlaenges.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 3: Aldreloven 2025 - dialog og temperaturmaling af veerdierne bag

25/8066

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Som led i implementeringen af Aldreloven orienteres der hermed om, at kommunen deltager i et samarbejdsprojekt om
Helhedsplejebarometret — et temperaturmaélings- og dialogvearktej, der understotter veerdibaseret eldrepleje.

Verktejet er udviklet af Karlsson Konsult og har til formal at skabe dialog og indsigt i, hvordan vaerdierne i Aldreloven
omsettes i praksis. Helhedsplejebarometret skaber dialog i medet mellem borgere, parerende og medarbejderne om,
hvordan verdierne fra Aldreloven i praksis omszattes i dagligdagen.

Projektet er saerligt aktuelt i lyset af den nye Aldrelov, som tradte i kraft 1. juli 2025. Loven laegger vegt pa
selvbestemmelse, livskvalitet, tillid til ledere og medarbejdere samt taet samspil med pérerende, civilsamfund og lokale
feellesskaber.

Social- og Seniorudvalget orienteres med denne sag om samarbejdet projektets formal, organisering og forventede
effekter.

Forslag

Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Som led i implementeringen af Aldrereformen har administrationen sagt ja til at indga i et samarbejdsprojekt om
Helhedsplejebarometret — et temperaturmalings- og dialogvaerktej, der understotter vaerdibaseret aldrepleje.

Verktgjet er udviklet af Karlsson Konsult og anvendes til at male og styrke borgernes oplevelse af helhedspleje med
afset i Aldrelovens vaerdier.

Helhedsplejebarometret maler borgerens, parerendes og medarbejderes oplevelse af:

Selvbestemmelse

Kontinuitet i medarbejdergruppen

Tillid til medarbejdernes faglighed

Tvearfagligt samarbejde

Samspil med pérerende og lokalsamfund
Forebyggelse, rehabilitering og vedligeholdelse

Malingen sker via en QR-kode, som borgere, parerende og medarbejdere fra hjemmeplejen bruger til anonymt at besvare
syv enslydende spergsmal — tilpasset malgruppen. QR-koderne er forskellige for de enkelte teams i hjemmeplejen og



udleveret til distriktslederne, som serger for at formidle dem til medarbejderne i hjemmeplejen.

Metoden kraever ikke behandling af personfelsomme data eller installation af software og alle svar er anonyme og ikke
sporbare.

Kommunen modtager rapporter med mulighed for benchmarking pa nationalt, kommunalt og historisk niveau.

Hersholm Kommune bidrager med praksiskendskab, har veeret med til at udvikle spergsmaélene og fungeret som
sparringspartner for firmaet og skal derfor ikke betale for lgsningen i 2025 og 2026.

Okonomi/personale

Da kommunen har deltaget aktivt i udviklingen af produktet, er der aftalt gratis abonnement i 2025 og 2026. Kommunen
forpligter sig ikke til yderligere, men kan velge at tilkebe redskabet fra 2027.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 4: Orientering om dashboard i forbindelse med ZAldreloven

25/8144

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Den nye @ldrelov @ndrer fokus i Hjemmeplejen fra enkeltstdende indsatser hos borgerne til at hjemmeplejen skal tilbyde
et forleb, hvis indhold tilretteleegges 1 samarbejde med borgeren.

Der er brug for at kunne folge udviklingen i omlaegningen af hensyn til borgerne, medarbejderne og af hensyn til
gkonomien.

Forslag
Administrationen foreslar, at Social- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Administrationen er i fuld gang med at udvikle opfoelgningsverktejer til brug for opfelgning i forbindelse med den nye
Zldrelov.

Konkret arbejdes der med at udvikle et dashboard, der pé ugentlig basis kan vise de enkelte teams i Hjemmeplejen,
hvordan de har presteret i forhold til i forste omgang timeforbrug og nar det er fuldt implementeret ogsé pa ekonomi.

Felles for de fire forleb er, at der er beregnet et ugentligt gennemsnitligt antal timer pr. forlab pr. borger.

Af det enkelte teams dashboard vil det fremgé, hvor mange af hvert forleb der er visiteret til teamet, hvor mange timer i
alt de visiterede forleb udleser og endelig hvor mange timer teamet har anvendt til at levere forlebene hos borgerne.
Endelig vil der blive indarbejdet et negletal, der viser kontinuiteten hos den enkelte borger — det vil sige hvor mange
forskellige medarbejdere, der har vaeret hos borgeren.

Det arbejdes med et visuelt overskueligt system, med mulighed for at klikke ned igennem de enkelte forleb og videre til
de enkelte borgere for at lokalisere eventuelle afvigelser.

Et prototypeeksempel for et dashboard er vedlagt som bilag.

Nar timeoversigten er fuldt implementeret, vil der blive tilfgjet oplysninger om belgb afregnet for de enkelte forleb og
hvilke udgifter (len/vikar), der er brugt til at levere forlebene hos borgerne.

For distriktsledere, leder af hjemmeplejen samt centerleder vil det veere muligt at fa sammenstillet rapporter, der viser
status pd distriktsniveau, hjemmeplejeniveau samt for den samlede hjemmepleje inklusive Breelteparken og private
leveranderer.



Dashboardet giver bdde medarbejdere og ledere mulighed for at folge udviklingen i forleb, timeforbrug, kontinuitet m.v.
Det giver ogsa mulighed for lebende at folge ressourceforbruget, hvilket er vigtigt, at da omlaegningen fra enkeltindsatser
til forleb er forudsat gennemfort inden for det eksisterende serviceniveau.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget foreslar, at "Dashboard” omdebes til data maling” eller
”ledelsesinformation” eller lignende.

Bilag

Bilag 1 - Forlgbsoverblik ny



Punkt 5: Orientering om Aldreministeriets landsdaekkende
tilfredshedsmiling p4 hjemmepleje med baggrund i Aldrereformen

25/8644

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Som led i planlaeegningen af @ldrereformen gennemforte Aldreministeriet i perioden november 2024 til februar 2025 en
landsdekkende brugertilfredshedsundersggelse blandt alle modtagere af hjemmehjalp og beboere pa plejehjem fra 67 ar
og opefter, Undersggelsen er den hidtil mest omfattende, 123.000 er blevet tilbudt deltagelse og 53.000 har takket i til at
deltage pé landsplan. Undersegelsen har til formal at styrke kvaliteten, medarbejderkontinuiteten og borgernes
selvbestemmelse 1 &ldreplejen, og kan bl.a. benyttes som baseline for kommunernes arbejde med helhedspleje i
hjemmeplejen. Underspgelsen har rapporter for hver enkelt kommune, og her fremlaegges Horsholm Kommunes rapport.

Forslag
Det indstilles, at Social- og Seniorudvalget:

1. Tager rapportens resultater til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen har féet tilsendt Hersholm Kommunes rapport. 297 ud af 699 adspurgte har svaret, s& svarprocenten i
Hersholm var 43 %, hvilket er identisk med gennemsnittet pa landsplan.

Resultater for Horsholm Kommune

Rapporten for Horsholm Kommune viser folgende hovedresultater:

Samlet tilfredshed

Den samlede gennemsnitlige score pa tilfredshed i Hersholm Kommune er 3,9 ud fra en fempunkt skala, hvor 1 er meget
utilfredsstillende og 5 er meget tilfredsstillende. Sammenlignet med landsgennemsnittet er den hejeste tilfredshed en
gennemsnitlig score pa 4,5, mens den laveste tilfredshed ligger pa 3,5.

Hgjere tilfredshed med kommunal end med privat hjemmepleje

Den samlede tilfredshed viser, at 76 % af borgerne, der modtager hjemmeplejen af kommunen, er tilfredse eller meget
tilfredse med hjemmeplejen, mens 66 % af borgerne, der modtager hjemmepleje hos en privat leverander, er tilfreds eller
meget tilfreds med hjemmeplejen. Hos de borgere, der modtager hjelp fra bade privat leverander og hjemmeplejen, er 71
% af borgerne tilfredse eller meget tilfredse.

Landsgennemsnittet pa den samlede tilfredshed svarende til tilfreds eller meget tilfreds ligger pa 78 %.

Kontinuitet
84,3% af hjemmehjelpsmodtagerne i Horsholm Kommune oplever at det i hej grad eller i nogen grad er de samme
medarbejdere som kommer hos dem. Mediantallet pa landsplan er til sammenligning 75,7%.

Selvbestemmelse og frit valg



77,7% af hjemmehjeelpsmodtagerne i Horsholm Kommune oplever, at de i hgj grad eller i nogen grad har indflydelse pa
hvordan eller hvornar medarbejderne giver dem den hjelp som de er bevilget.

Tilfredshedsundersggelsen vil fremadrettet blive gennemfort hvert andet &r med henblik pé at folge borgernes oplevede
tilfredshed med @ldreplejen pé plejehjem og i hjemmeplejen.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Hersholm raport



Punkt 6: Opher af &endret praksis for optagelse pa venteliste til plejebolig

24/8788

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Hersholm Kommune har i en laengere periode haft udfordringer med at overholde plejeboliggarantien pa to méneder fra
en borger bliver godkendt til en plejebolig og til boligen tildeles, jf. Servicelovens § 192a.0g § 54a i Lov om almene
boliger.

Social- og Seniorudvalget har derfor af flere omgange vedtaget — senest i april 2025 — at borgere fra andre kommuner 1
serlige tilfaelde og undtagelsesvist kan afvises at blive optaget pa ventelisten til plejebolig i Hersholm, jf. § 58b stk. 2 i
Almenboligloven.

Heorsholm Kommune har i den seneste tid ikke haft problemer med overholdelse af plejeboliggarantien, bl.a. pa grund af
abningen af det nye friplejehjem Ved Kladebo i juni 2025. Administrationen vurderer derfor ikke, at betingelserne for en
forleengelse af @ndringen af praksis pa omradet er opfyldt leengere.

Forslag

Administrationen indstiller, at Social- og Seniorudvalget beslutter,

1) at kommunen opherer med at benytte lovgivningens mulighed for at afvise en anmodning fra udenbysborgere om at
blive optaget pa Hersholm Kommunes venteliste til en plejebolig.

Sagsfremstilling

Hersholm Kommune er underlagt lovgivning om, at vi skal sikre plejeboliggaranti og saledes tilbyde borgere, som er
godkendet til plejebolig, en bolig inden for to méneder. Kommunen har i en leengere periode haft udfordringer med at
overholde denne plejeboliggaranti.

Almenboligloven giver i visse tilflde og med visse begransninger mulighed for at afvise borgere fra andre kommuner til
en plejebolig i Horsholm, og det fremgér bl.a. af loven, at:

§ 58b - Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan i serlige tilfeelde og af hensyn til at kunne tilbyde egne borgere et passende
botilbud beslutte, at personer, der ensker at flytte til kommunen, ikke kan optages pé en venteliste, medmindre de
pégeeldende flytter:

1. for at bevare taet kontakt til nere parerende, der bor i tilflytningskommunen,

2. af religigse grunde for at bo i en sddan bolig, hvis hovedformal er, at personer med samme religigse overbevisning
kan vare sammen,

3. for at blive optaget i et bo miljg, hvor der er opstéet et serligt tegnsprogsmilje for deve, eller

4. for at opna en searlig bolig beregnet for personer, der er omfattet af lov om erstatning til besettelsestidens oftre.

Andring er, ifalge lovgivningen, af midlertidig karakter, idet det af bekendtgerelse om udlejning af almene boliger m.v.
fremgér, at ”beslutning om at afsla udefrakommende optagelse pé venteliste alene giver adgang til at opretholde denne



undtagelsestilstand i et tidsrum af 6 méneder, hvorefter undtagelsestilstanden automatisk opherer, medmindre der treftes
beslutning om forlengelse med yderligere 6 méaneder, under forudsatning af at betingelserne herfor i evrigt er opfyldt.”

Andringen af praksis blev effektueret 1. maj 2024 og forleenget yderligere i hhv. oktober 2024 og april 2025.

Der er til dato afvist 9 udenbys borgere med baggrund i udvalgets beslutninger, heraf har én borger klaget over afgerelsen.

Hersholm Kommune har i den seneste tid ikke haft problemer med overholdelse af plejeboliggarantien, bl.a. pa grund af
abningen af det nye friplejehjem Ved Klaedebo i juni 2025. Administrationen vurderer derfor ikke, at betingelserne for en
forleengelse af @ndringen af praksis pa omridet er opfyldt leengere.

Det foreslés derfor, at man opherer med at benytte lovgivningens mulighed for at afvise en anmodning fra
udenbysborgere om at blive optaget p4 Horsholm Kommunes venteliste til en plejebolig.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Indstillingen blev tiltradt.



Punkt 7: Status zldre - oktober 2025

24/12398
Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Administrationen orienterer om den aktuelle situation vedrerende venteliste til plejeboliger og &ldreboliger.

Forslag

Det anbefales, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De fire opgerelser, der er vedheaftet punktet, viser et gjebliksbillede over ventelisterne.

Bilag 1, i Den generelle venteliste opgeres antallet af borgere pa den generelle venteliste opdelt pa almene plejeboliger og
demensboliger. Oversigten viser, hvor mange dage, den enkelte borger har ventet. En borger pa den generelle venteliste
ma jevnfer servicelovens § 192a og almenboliglovens § 54a maksimalt vente 2 maneder pa en plejebolig.

Bilag 2, Venteliste statistik plejebolig viser udviklingen i antallet af borgere péa venteliste til almene plejeboliger og til
demensboliger. Oversigten er herunder opdelt i antal borgere i alt pa venteliste, antal borgere pa den generelle venteliste
og antal borgere pa den specifikke venteliste. Borgere, der star pa den specifikke venteliste, har valgt kun at veere skrevet
op til et specifikt plejecenter. Der er ingen plejeboliggaranti for denne venteliste.

Bilag 3, statistik — venteliste &ldrebolig viser udviklingen i antallet af borgere pé venteliste til 2-rums og til 3-rums
@ldreboliger. Kommunens 3-rums aldreboliger visiteres alene til samboende eller til borgere med sarlige behov, fx
mange/store hjelpemidler og ved hjelpere hele degnet.

Bilag 4, Status pa borgere i plejebolig og plejehjem viser fordelingen af Hersholmborgere i plejebolig og udenbys borgere
i plejebolig i Harsholm Kommune.

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025
Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1, generel venteliste 23-09-2025

Bilag 2, venteliste statistik, plejebolig 2022-2025

Bilag 3, statistik - venteliste, &ldrebolig 2022-2025

Bilag 4 - Status pa borgere i plejeboliger og plejehjem pr. 23.09.2025



Punkt 8: Kommende punkter - november

24/11393

Sagens forleb:
SSU

Baggrund

Administrationen praesenterer en oversigt over punkter til dagsordenen til det kommende mede i Social- og
Seniorudvalget.

Forslag

Administrationen indstiller, at Social- og Seniorudvalget

1) tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Administrationen geor opmaerksom pé, at nedenstiende liste over punkter til det kommende mede i Social- og

Seniorudvalget kan andre sig. Dagsordenspunkter kan blive udskudt eller helt udgé, og nye dagsordenspunkter kan
komme til.

Oversigt over dagsordenspunkter til medet i november méned:

e Fritvalgsbeviser
¢ Godkendelse af kvalitetsstandarder for sundheds- og @ldreomradet

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 9: Meddelelser

24/11435

Sagens forleb:

SSU

Beslutning Social- og seniorudvalget den 06-10-2025

Administrationen orienterede om foretagne og igangvaerende tilsyn fra Fadevarestyrelsen, BDO og det nye Zldretilsyn,
samt om opfelgning pé foretraede pa medet i september.



Punkt 10: Underskriftsark

24/11434
Sagens forleb:
SSU
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