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Punkt 33: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-43-23
Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.



Punkt 34: Arsrapport for wldretilsyn pa omsorgsomridet 2023

29.09.15-K07-1-24
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2023 gennemfart seldretilsyn med 2 plejeenheder. En plejeenhed har med
afseet i tilsynet faet vurderingen Ingen problemer af betydning for den fornadne kvalitet og én plejeenhed har
faet vurderingen Mindre problemer af betydning for den fornadne kvalitet.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

Aldretilsyn udfgres af Styrelsen for Patientsikkerhed som et uvildigt tilsyn, der skal bidrage til laering og
udvikling af de social- og plejefaglige indsatser pa seldreomradet efter servicelovens §§ 83 - 87, som handler
om:

+ Personlig og praktisk hjeelp og madservice

« Rehabiliteringsforlgb Aflastning og aflgsning og midlertidige ophold
» Socialpaedagogisk bistand

+ Genoptraening og vedligeholdelsestreening

Tilsynet blev indfart som en 4-arig forsagsordning med afsaet i SATS-puljeaftalen for 2018-21, men i efteraret
2020 blev eeldretilsynet forlzenget til og med 2024.

Tilsynet supplerer de andre tilsyn pa seldreomradet - de kommunale tilsyn og Styrelsen for Patientsikkerheds
sundhedsfaglige tilsyn.

/Aldretilsyn gennemfgres oftest som varslede tilsyn, hvor plejeenheden bliver udtrukket ved en stikprave.
Styrelsen kan desuden gennemfgre reaktive tilsyn med plejeenheder, hvor der tidligere har vaeret problemer
med den social- og plejefaglige kvalitet eller hvor der fx har vaeret klager i relation til den social- og plejefaglige
kvalitet.

Tilsynet gennemfares med afsaet i malepunkter indenfor falgende temaer:

Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded
Trivsel og relationer

Malgrupper og metoder

Organisation, ledelse og kompetencer

Procedurer og dokumentation

Aktiviteter og rehabilitering

Formalet med tilsynsbesggene er at vurdere kvaliteten af den social- og plejefaglige indsats, som den enkelte
plejeenhed yder. Formalet er tillige at bidrage til laering i forhold til at udvikle kvaliteten af den social- og
plejefaglige indsats.

/Aldretilsyn pa omsorgsomradet 2023
Omsorgsomradet har i 2023 modtaget 2 varslede zeldretilsyn med Distrikt Mgllevang og Distrikt Lindeveenget.
Styrelsens vurdering pa baggrund af eeldretilsynet fremgar af nedenstaende skema:



Vurdering Ingen problemer af Mindre problemer af Stgrre problemer af Kritiske problemer af
betydning for den betydning for den betydning for den betydning for den
Sted forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet
Distrikt
Mgllevang
9. februar
| 2023
Distrikt
Lindevaenget X
26. september
| 2023

Som det fremgar af tabellen, fik Distrikt Mallevang kategoriseringen Ingen problemer af betydning for den
forngdne kvalitet og Distrikt Lindeveenget fik kategoriseringen Mindre problemer af betydning for den fornadne
kvalitet.

Styrelsen vurderede, at der i Distrikt Lindevaenget var 2 uopfyldte malepunkter, hvilket udlaste falgende
henstillinger:

+ At plejeenheden sikrer, at aendringer i borgernes fysiske og/eller psykiske funktionsevne og
helbredstilstand samt opfglgning herpa fremgar af dokumentationen

+ At plejeenheden sikrer, at de social- og plejefaglige indsatser er beskrevet i den social- og plejefaglige
dokumentation

Styrelsen vurderede, at fundene var enkeltstadende og at plejeenheden selv var i stand til at rette op pa
henstillingen ud fra den radgivning, som blev givet ved tilsynet.

Distrikt Lindevaenget har efterfalgende arbejdet med henstillingerne, og de arbejder Ilgbende med at udvikle og
kvalitetssikre den faglige dokumentation.

Tilsynsrapporter for de to plejeenheder er vedlagt.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Aldretilsyn - tilsynsrapport Distrikt Lindevanget 21. september 2023
Tilsynsrapport ZAldretilsyn - Distrikt Mellevang 09.02.23

Tilsyn omsorgsomradet 2023 - Oplag Omsorgsudvalget



Punkt 35: Arsrapport for sundhedsfaglige tilsyn pa omsorgsomradet 2023

29.09.15-K07-2-24
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2023 gennemfart 10 sundhedsfaglige tilsyn med behandlingssteder pa
omsorgsomradet. Der er gennemfart 8 planlagte tilsyn, hvoraf 2 har vaeret med fokus pa generelle
sundhedsfaglige forhold, 3 har vaeret med fokus pa blodfortyndende behandling og 3 med fokus pa insulin-
behandling. Styrelsen har ved alle 8 behandlingssteder vurderet, at der var Ingen problemer af betydning for
patientsikkerheden eller Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Styrelsen har desuden gennemfort 2 reaktive tilsyn med et plejecenter. Det forste tilsyn viste, at der var
problemer med medicinhandteringen, og der blev derfor gennemfart et opfalgende tilsyn. Ved det opfalgende
tilsyn var der rettet op pa dette og styrelsen vurderede, at der var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i zeldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer sundhedsfaglige tilsyn med behandlingssteder jf. Sundhedslovens
§ 213. Der gennemfgres to former for tilsyn: risikobaserede tilsyn og reaktive tilsyn. Risikobaserede tilsyn
udveelges ved en stikprave og varsles normalt mindst 6 uger for tilsynet, og reaktive tilsyn varsles som regel 14
dage fer, men de kan ogsa foretages uvarslet.

Tilsynsbesggene tager afsaet i en reekke malepunkter, som har fokus pa, om patientsikkerheden tilgodeses pa
behandlingsstedet, samt om patientrettighederne er overholdt.
Det fremgar af de konkrete malepunktsaet, hvilke skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv., der
leegges veegt pa ved tilsynet.
Alle tilsyn indeholder elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i disse kategorier:

« Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

+ Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

« Starre problemer af betydning for patientsikkerheden

» Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden
Kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af patientsikkerheden med afsaet i de
beskrevne malepunkter. Afhaengigt af kategoriseringen kan et tilsynsbesgg blive fulgt op af henstillinger til
behandlingsstedet om at udarbejde og fremsende en handleplan for, hvordan behandlingsstedet vil falge op pa
uopfyldte malepunkter.
Hvis de sundhedsfaglige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen
give et pabud med sundhedsfaglige krav.

Sundhedsfaglige tilsyn pa omsorgsomradet 2023
Styrelsen har i 2023 gennemfart 10 sundhedsfaglige tilsyn pa omsorgsomradet.



Vurdering__lngen problemeraf | Mindre problemeraf | Stgrre problemeraf | Kritiske problemer af |
betydning for betydning for betydning for betydning for

Sted patientsikkerheden patientsikkerheden patientsikkerheden patientsikkerheden

Center Abakken

14. februar 2023 - X
| Reaktivt tilsyn
Distrikt Mgllevang
7. marts 2023 -
Blodfortyndende
| _behandling
Randers Kloster
16. marts 2023 - X
| Sundhedsfagligt tilsyn
Dronningborg Plejecenter
16. maj 2023 - X
Blodfortyndende
| behandling
Distrikt Langa
6. juni 2023 - Insulin-tilsyn X

Center Abakken
22. juni 2023 - Opfglgende X
|_reaktivt tilsyn
Sygeplejen Nord
4. juli 2023 -
Blodfortyndende
| behandling
Center Bakkegarden
11. juli 2023 - Insulin- X
| tilsyn

Center Kildevang
9. november 2023 - X
| Insulin-tilsyn

Distrikt
Kollektivhuset/Hornbaek
9. november 2023 -
Sundhedsfagligt tilsyn

Af ovenstaende tabel fremgar de 10 behandlingssteder, dato og type af tilsyn samt kategorisering.

Risikobaserede tilsyn 2023
8 behandlingssteder har modtaget risikobaserede tilsyn, som fordeler sig pa felgende typer tilsyn:

+ Generelt sundhedsfagligt tilsyn - Distrikt Mgllevang og Distrikt Kollektivhuset/Hornbaek
¢ Tilsyn blodfortyndende behandling - Dronningborg Plejecenter, Randers Kloster og Sygeplejen Nord
¢ Tilsyn med insulin-behandling - Distrikt Langa, Bakkegarden og Kildevang

Alle 8 behandlingssteder har faet kategoriseringen Ingen eller Mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden.

De behandlingssteder, som fik kategoriseringen mindre problemer af betydning for patientsikkerheden havde
1-6 spredte mangler indenfor de beskrevne malepunkter.

Reaktive tilsyn 2023
Behandlingsstedet Abakken har modtaget to reaktivt tilsyn.

Ved det forste tilsyn 14. februar konstaterede styrelsen, at 8 malepunkter ikke var opfyldt. Styrelsen vurderede
med afsaet i de 8 mangler der blev konstateret i medicinhandteringen samt ved uoverensstemmelse mellem
instruks og praksis, at instruksen for medicinhandtering ikke var implementeret i tilstraekkelig grad. Tilsynet
udlgste derfor kategoriseringen Starre problemer af betydning for patientsikkerheden og der blev givet pabud
om, at behandlingsstedet skulle fa bragt forholdene i orden.

Der blev efterfglgende ivaerksat en proces, hvor alle instrukser og arbejdsgange blev gennemgaet. | dette
arbejde fik centeret sparring fra omradets farmakonom.

Ved det opfglgende tilsyn 22. juni var alle forhold bragt i orden, og styrelsen fandt ingen mangler i
medicinhandteringen, men kun en mindre mangel i journalfgringen.

Opfelgning pa sundhedsfaglige tilsyn
Med afseet i de sundhedsfaglige tilsyn er alle medicininstrukser opdateret og forenklet. Der er nedsat en



medicingruppe, som Igbende har fokus pa at monitorere nye forhold indenfor medicinhandteringen samt
bidrage til kvalitetsudvikling, hvilket bl.a. sker ved udsendelse af et nyhedsbrev.

Tilsynsrapporter for alle 10 tilsyn er vedlagt.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Endelig tilsynsrapport - ZEldrecenter Abakken 22. juni 2023
Tilsynsrapport Distrikt Mellevang 7. marts 2023 - AK-tilsyn
Tilsynsrapport Sundhedsfagligt tilsyn - Randers Kloster 16. marts 2023
Endelig tilsynsrapport Dronningborg

Tilsynsrapport Langé (Insulin) 6. juni 2023

Endelig tilsynsrapport Sygeplejen Nord 4. juli 2023

Tilsynsrapport Bakkegarden - Insulin 11. juli 2023

Tilsynsrapport insulintilsyn Kildevang 09.11.23

Endelig tilsynsrapport Kollektivhuset-Hornbaek 9. nov. 2023

Tilsynsrapport for Aldrecenter Abakken Randers Kommune



Punkt 36: Arsrapport kommunalt tilsyn med plejecentre 2023

27.69.32-K08-1-24
Resume

BDO har i 2023 gennemfart tilsyn med kommunens i alt 23 plejecentre, heraf to selvejende institutioner og et
friplejehjem. BDO har vurderet at plejecentrene generelt lever op til kommunens kvalitetstandarder og det
vedtagne serviceniveau pa omradet. Pa dokumentationsomradet vurderer tilsynet dog, at der fortsat er behov
for en seerlig tvaergaende indsats.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efteretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunen har jf. Servicelovens § 151 pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver pa kommunens
plejecentre efter §§ 83, 83 a og 86 lgses i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, og
der skal derfor arligt foretages mindst ét uanmeldt tilsynsbesgag.

Omsorgsudvalget besluttede pa deres mgde den 8. maj 2023, at BDO skulle varetage tilsynsopgaven med
kommunens plejecentre i 2023.

Tilsynets indhold og gennemfarsel
BDO har i perioden august - december 2023 gennemfart uanmeldte tilsyn med kommunens 20 plejecentre, 2
selvejende plejecentre samt 1 friplejehjem, som herefter samlet benaevnes plejecentre.

Temaer i arets tilsyn har veeret:

Tema 1 - Dokumentation

Tema 2 - Pleje, omsorg og praktisk stgtte

Tema 3 - Hverdagsliv

Tema 4 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfaerd
Arets tema - Velfserdsteknologi

e o o o o

Samlet resultat af tilsyn med plejecentre

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en meget hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert plejecenter i relation til fire temaer. For arets tema, Velfeerdsteknologi, er der
foretaget en kvalitativ vurdering.

Med afseet i det indsamlede datamateriale, interviews og efterfaglgende analyser heraf, har BDO vurderet, at
plejecentrene i Randers Kommune generelt lever op til kommunens kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau for omradet. 19 plejecentre har opnaet en gennemsnitlig samlet score pa 4 og derover, mens de
resterende fire plejecentre har opnaet en gennemsnitlig score under 4.

Vurderingen af de enkelte plejecentre fremgar af bilag 1.
| det fglgende beskrives generelle tendenser for tilsynets enkelte temaer.

Tema 1 - Dokumentation (51 anbefalinger)
BDO konkluderer, at plejecentrene overordnet set arbejder malrettet med dokumentationen, sa denne
understgtter kvaliteten i kerneydelsen, og starstedelen af plejecentrene lever i hgj til i meget hgj grad op til



indikatorerne for temaet. For flere plejecentre er det dog fortsat en udfordring at sikre konsekvent opfelgning pa
faglige indsatser, hvilket ogsa har betydning for kvaliteten af kerneydelsen.

Sterstedelen af anbefalingerne for tilsynene i 2023 er malrettet dokumentationsomradet, hvorfor BDO har
udarbejdet falgende anbefalinger til tvaergaende indsatser:

+ At daggnrytmeplanerne ajourfgres med beskrivelser af borgernes konkrete plejebehov for hele dggnet,
samt medarbejdernes faglige og padagogiske tilgange i relevante tilfeelde.

o At der systematisk og rettidigt felges op pa faglige indsatser, herunder at borgerne vejes systematisk, og
at afvigelser konsekvent falges op i dokumentationen

» At borgernes mal og indgaede aftaler evalueres og ajourferes i forbindelse med DTR-mader

« At funktionsevne- og helbredstilstande Igbende opdateres, svarende til borgernes aktuelle situation, samt
at handlingsanvisninger i relevante tilfaelde tilknyttes SUL-ydelser

« At observationsnotater tilknyttes relevante tilstande

» At ”Borgers hverdag” fremgar med fyldestgerende beskrivelser

Tema 2 - Pleje, omsorg og praktisk stette (14 anbefalinger)

Den borgeroplevede kvalitet er generelt hgj, og borgerne udtrykker tilfredshed med hjselpen, de modtager.
Medarbejdere og ledelse tilstraeber at sikre kontinuitet i den helhedsorienterede indsats, og borgerne
anerkender medarbejderne for at vaere stgttende og tryghedsskabende. BDO vurderer, at medarbejderne
arbejder fokuseret pa at integrere det rehabiliterende og vedligeholdende sigte i samarbejdet med borgerne,
ligesom faglige metoder, sasom triage, DTR-mgder og kontaktpersonsordning, anvendes. BDO finder enkelte
mangler i relation til kontinuiteten, opfelgning pa faglige indsatser og manglende efterlevelse af hygiejniske
principper.

Tema 3 - Hverdagsliv (5 anbefalinger)

Vedrgrende hverdagslivet vurderer BDO, at borgerne langt overvejende sikres et aktivt og veerdigt hverdagsliv
med udgangspunkt i borgernes individuelle gnsker og behov. Plejecentrene sikrer overvejende gode rammer
for maltiderne med opmaerksomhed pa at imedekomme borgernes individuelle behov og gnsker.

Tema 4 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfaerd (12 anbefalinger)
BDO vurderer, at omgangstonen og kommunikationen i samspillet med borgerne er kendetegnet af
imgdekommenhed og respekt, og borgerne udtrykker stor tilfredshed med omgangstonen.

Inden for medarbejderkompetencer og udvikling vurderer BDO, at starstedelen af plejecentrene har rette
kompetencer til at imgdekomme borgernes behov og opgavernes kompleksitet. Hgjt sygefraveer, vakante
stillinger og rekrutteringsudfordringer, og et deraf hgjere forbrug af ufaglaerte medarbejdere, pavirker dog
fortsat kompetenceniveauet pa enkelte plejecentre.

Arets tema - Velfserdsteknologi

BDO vurderer, at plejecentrene arbejder nysgerrigt og opsggende ift. velfaerdsteknologi, og flere
velfaerdsteknologiske hjaelpemidler anvendes systematisk i dagligdagen til gavn for bade borgere og
medarbejdere.

Opfelgning pa tilsyn

Pa det enkelte plejecenter sikrer centerlederen, at der iveerksaettes indsatser i relation til de konkrete
anbefalinger.

Pa omsorgsomradet pagar kontinuerligt et arbejde med at udvikle kvaliteten af den faglige dokumentation bl.a.
gennem forenkling af i omsorgssystemet og dokumentationsundervisning.

Tilsynsrapport
Der er til sagen vedlagt en samlet arsrapport for alle tilsyn.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Arsrapport Plejecentre 2023-Randers Kommune

Kommunalt tilsyn med plejecentre 2021-2023 samlet oversigt



Punkt 37: Arsrapport Hjemmeplejetilsyn 2023

27.69.32-K08-3-24
Resume

BDO har foretaget uanmeldte tilsyn hos kommunens i alt 15 leverandarer af hiemmepleje og praktisk hjeelp.
Heraf er fire private leverandorer, hvoraf tre leverandorer udelukkende leverer praktisk hjeelp.

BDO har vurderet at leverandoarerne generelt er velfungerende organisationer, hvor engagerede medarbejdere
og ledelse arbejder malrettet med at sikre borgerne kvalificeret hjzelp, svarende til de visiterede ydelser.
Leverandarerne lever samlet set op til Randers Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau pa
omradet. BDO vurderer i ét tilfaelde, at en leverander kun delvist lever op til kommunens kvalitetsstandarder.
Dokumentation er fortsat en gennemgaende udfordring, hvor der ses behov for en systematisk og malrettet
indsats.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orienteringe i seldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunen har pligt til at fare tilsyn med, at distrikter og private leverandgrer af kommunale opgaver efter
Servicelovens §§ 83, 83 a og 86 Igser opgaverne i overensstemmelse med de vedtagne kvalitetsstandarder jf.
§ 155. Omsorgsudvalget besluttede pa mgde den 8. maj 2023, at veelge BDO til at fare tilsyn med savel
hjemmeplejedistrikter som private leverandgrer.

Tilsynets indhold og gennemfarsel
BDO har gennemfgrt tilsyn med kommunens 11 hjemmeplejedistrikter samt 1 privat leverander af bade
personlig pleje og praktisk hjeelp samt med 3 leverandgrer af udelukkende praktisk hjzelp.

Alle tilsyn er afviklet i perioden i perioden november 2023 til januar 2024. Tilsynene er blevet fort som
anmeldte tilsyn, idet BDO, efter Randers Kommunes gnske, har varslet leverandgren dagen far.

Pa tilsynsdagen har BDO valgt 3-4 borgere fra en aktuel borgerliste. Borgerne er efterfglgende er blevet
kontaktet med henblik pa at indhente accept til deltagelse.

Temaer i tilsynet med leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjeelp har veeret:

¢ Tema 1 - Dokumentation

Tema 2 - Personlig pleje

Tema 3 - Praktisk statte

Tema 4 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfzerd
Arets tema - Velfaerdsteknologi

e o o o

Temaer i tilsynet med leverandgrer af praktisk hjaelp har vaeret:

e« Tema 1 - Dokumentation og samarbejde med kommunen
+ Tema 2 - Renggring og praktisk statte
¢ Tema 3 - Kommunikation og adfaerd



Samlet resultat af tilsyn med leveranderer af personlig pleje og praktisk hjzelp

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hver leverander i relation til fire/tre temaer. Derudover har BDO foretaget en kvalitativ
vurdering af arets tema Velfaerdsteknologi.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at leverandgrerne generelt er velfungerende organisationer, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse arbejder malrettet med at sikre borgerne kvalificeret hjaelp, svarende til
de visiterede ydelser. Leverandgrerne lever samlet set op til Randers Kommunes kvalitetsstandarder og
vedtagne serviceniveau pa omradet. BDO vurderer i ét tilfaelde, at en leverander kun delvist lever op til
kommunens kvalitetsstandarder.

Vurderingen af de enkelte hjemmeplejeenheder fremgar af bilag 1.

| det falgende beskrives generelle tendenser for tilsynets enkelte temaer for henholdsvis leverandgrer af
personlig pleje og praktisk hjeelp samt leverandgrer af praktisk hjzelp.

Tendenser og anbefalinger i tilsyn med leverandgrer af personlig pleje og praktisk hjselp

Tema 1 - Dokumentation (38 anbefalinger)

Pa dokumentationsomradet er det BDO’s overordnede vurdering, at starstedelen af leverandgrerne er
udfordrede ift. at sikre en fyldestgarende kvalitet, som understgtter de visiterede ydelser i fuldt omfang. Seerligt
geelder det, at der savnes handleanvisninger pa hhv. Servicelov og Sundhedslovs ydelser, og tilsynet finder
desuden, at observationsnotater ikke konsekvent relateres til relevante tilstande. Samtlige leveranderer har
modtaget anbefalinger inden for temaet.

Med afseet i dette giver BDO fglgende anbefalinger:

+ At medarbejderne opretter og sikrer lsbende opdatering af handleanvisninger med fyldestgarende
beskrivelser af borgernes behov for pleje og praktisk hjaelp

» At feltet "Borgers hverdag” udfoldes, jf. kommunens retningslinjer

o At der er en skeerpet opmaerksomhed p3, at observationsnotater konsekvent relateres til relevante
tilstande.

Tema 2 - Personlig pleje (15 anbefalinger) + Tema 3 - Praktisk statte (3 anbefalinger)

Borgerne tilkendegiver overvejende tilfredshed med hjeelpen, iseer med de faste medarbejdere. Hos enkelte
leverandgrer ses en svingende borgeroplevet kvalitet, primeert grundet aflgsere eller vikarer, som kun i
begraenset omfang har kendskab til opgaverne. Bade den private og de kommunale leverandgrer tilstraeber
kontinuitet i leveringen af kerneydelsen, og de kan redeggre for, hvordan de arbejder med et
sundhedsfremmende og forebyggende sigte, ligesom DTR-mgder helt overvejende afvikles med fast kadence
og med relevant medarbejder- og faggruppedeltagelse. For otte leverandarer gaelder, at kontinuitet i
kerneydelsen i varierende grad er pavirket, og det er dermed BDO’s vurdering, at det fortsat vil kraeve en
malrettet indsats at koordinere og planlaegge kerneydelsen, sa den i hgjere grad understgtter kontinuiteten hos
borgerne.

BDO giver folgende anbefalinger i relation til personlig pleje

+ At ledelsen sikrer, at medarbejderne er grundigt introducerede til borgeropgaverne, og at medarbejderne
orienterer sig i dokumentationen forud for besggene mhp. at sikre kontinuitet og en tilfredsstillende
borgeroplevet kvalitet

» At ledelse, disponent og medarbejdere har en gget opmaerksomhed pa, at planlagningen i hgjere grad
understatter kontinuiteten hos borgerne.

Tema 4 - Medarbejder kompetencer, kommunikation og adfaerd (12 anbefalinger)

Borgerne udtrykker, fraset i enkelte tilfalde, tilfredshed med medarbejdernes kommunikation og omgangsform,
og de oplever isaer, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende omgangstone i samspillet. Det
er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er stor opmaerksomhed pa at sikre, at medarbejdernes samlede
kompetencer svarer til malgruppens behov, men at flere leverandgrer aktuelt udfordres af vakante stillinger
samt hgijt sygefraveer.

Arets tema - Velfzerdsteknologi

| relation til arets tema Velfaerdsteknologi er det BDO’s overordnede vurdering, at sterstedelen af
leverandgrerne arbejder med nysgerrighed og fokus pa velfaerdsteknologiske hjaelpemidler, hvor
medarbejderne har Igbende interne drgftelser ift., hvilke borgere der kunne profitere af dette. Det er dog



ligeledes BDO'’s vurdering, at enkelte leverandgrer har behov for starre indsigt i det velfaerdsteknologiske
marked, for at kunne tilbyde borgerne relevante hjalpemidler.

Samlet resultat af tilsyn med private leveranderer af praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at de tre private leverandgrer, som udelukkende leverer renggring og praktisk hjzelp, er
meget velfungerende virksomheder med en hgj borgeroplevet kvalitet, ligesom de private leverandgrer oplyser
om et velfungerende samarbejde med kommunen vedrgrende de visiterede ydelser.

Opfelgning pa tilsyn

Den enkelte leder ivaerksaetter indsatser i relation til de konkrete anbefalinger, der er givet.

| alle distrikter arbejdes der kontinuerligt med at styrke den faglige kvalitet i dokumentationen gennem
forenkling af i omsorgssystemet og dokumentationsundervisning.

Der er fortsat fokus pa at bruge Veerdighedsmodellen som et led i at understatte borgerens mulighed for at leve
et veerdigt liv, og der arbejdes med at udvikle medarbejdernes kompetencer samt med rekruttering af
uddannede medarbejdere.

Tilsynsrapport
Der er til sagen vedlagt en samlet arsrapport for alle tilsyn.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved beslutningen.
Bilag

Tilsyn distrikter 2021-2023 samlet oversigt

Arsrapport hjemmeplejen 2023



Punkt 38: Flere timer med faglig kvalitet

27.42.00-P20-1-24
Resume

Pa plejecenter Kildevang er projektet Flere timer med faglig kvalitet startet. Projektets formal er at fa flere timer
med faglig kvalitet ved at na mal om at reducere forbruget af aflosere, at flere faglaerte medarbejdere gar op i
tid og at sygefraveeret reduceres. Overordnet set forventes det, at flere timer med faglig kvalitet vil oge veerdien
for beboerne og medarbejderne. Det er et tiltag i arbejdskraftsstrategien for omsorgsomradet at forlaenge
medarbejdernes ugentlige arbejdstid. | denne sag praesenteret projektbeskrivelsen til Flere timer med faglig
kvalitet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at sagen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i Aldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

Arbejdskraftsstrategien har et fokusomrade om forlaengelse af arbejdskraft og herunder et tiltag om at @ge
medarbejdernes ugentlige arbejdstid. Der har laenge veeret et nationalt fokus pa at medarbejdere pa
omsorgsomradet skal ga op i tid for at kunne imedekomme det stigende antal ldre, der har behov for pleje.
Ligeledes har FOA, SOSU-personalets faglige organisation, et anske om at deres medlemmers timetal gges,
da de ser en raekke fordele herved.

FOA Randers og Randers Kommune har et feelles gnske om at seette fokus pa, at medarbejderne skal ga op i
tid. Sidenhen er plejecenter Kildevang blevet udvalgt som deltager i et pilotprojekt herom.

| samarbejde med ledelsen pa Kildevang og FOA Randers er projektets ramme blevet udformet, som den
fremgar i bilag 1 - Projektbeskrivelse. Projektet hedder Flere timer med faglig kvalitet, da der et anske om at
styrke den faglige deekning og fa flere timer med faglaert personale til beboerne. Det vil bade give vaerdi il
beboerne og til medarbejderne.

Projektets tre malsaetninger er at styrke den faglige deekning ved at
+ Reducere forbruget af aflgsere
o Flere medarbejdere gar op i tid
* Reducere sygefravaer

Nar flere fagleerte medarbejdere gar op i tid, vil det betyde, at midler til deres lan skal komme fra en reduktion i
sygefraveer eller et mindre forbrug af ufagleerte aflgsere.

| projektet arbejdes der med medarbejdernes lyst til at ga op i tid. Medarbejderne er med til at identificere,
hvilke barrierer og lgsninger, der er pa at na projektets tre malsaetninger. De skal afprgve nye mader at
tilretteleegge arbejdet pa, sa det giver bedre forudsaetninger for flere timer med faglaert personale. Dette sker
med prgvehandlinger. Lagsningerne afprgves i en fastsat periode, hvorefter medarbejderne vurderer, om det de
har afpravet virker. Det giver medarbejderne mulighed for at afpragve nye ting - f.eks. laengere vagter - uden at
de skal lzegge sig fast pa, at det skal fortsaette, hvis det ikke har den forventede effekt.



Projektet vil pavirke beboerne pa Kildevang. Da der ikke er sat gang i preavehandlinger endnu, kan det ikke
siges, hvordan beboerne bliver pavirket. Men det kan veere at de vil fa last nogle opgaver og behov pa andre
tidspunkter af dagen end de er vant til i dag. Hvis projektet lykkes, vil de forhabentlig opleve en bedre
kontinuitet fra personalet.

Medarbejderne pa Kildevang er blevet orienteret om projektet og i den forbindelse ogsa vaeret med til at saette
ord pa barriere og fordele ved at fa flere timer med faglig kvalitet. Medarbejdernes ord fremgar af bilag 2 -
Fordele og barrierer fra medarbejderne.

De fleste af medarbejdernes udsagn om fordele kan kategoriseres under faglgende temaer
« Indflydelse og medbestemmelse
+ Opgavelgsning
o Kvalitet
¢ Vagtplanlaegning
Barriererne er svaerere at kategorisere, men to temaer er
¢ Vagtplanlaegning
+ Beboernes dggnrytme

Kultur og vaner har veeret en central del af medarbejdernes snakke om at fa flere timer med faglig kvalitet.
Udsagnene udggr projektets foranalyse og vil laegge til grund for den videre proces med medarbejderne.

Projektets udviklingsperiode forventes at vare frem til marts 2025, hvorefter projektet vil blive evalueret.
Okonomi

Udgifter til projektet afholdes indenfor omsorgsomradets nuvaerende budget.

Videre proces

Omsorgsudvalget vil modtage en ny status pa projektet i ultimo 2024.

Bilag

Bilag 1 - Projektbeskrivelse

Bilag 2 - Fordele og barrierer



Punkt 39: Budget 2025-2028 pa omsorgsudvalgets omrade

00.30.00-G00-2-24
Resume

Ifalge budgetproceduren for budget 2025-28 skal fagudvalgene have en introduktion til budgettet samt drofte
forslag til budgettet, som udvalget onsker fremsendt til de kommende budgetdroftelser, evt. finansiering heraf
samt drofte input til det katalog, der skal udarbejdes til opfyldelse af de i budgettet indlagte
effektiviseringsbesparelser i 2027 og 2028.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at udvalget drgfter oplaegget og at sagen dreftes videre pa det kommende udvalgsmade

Beslutning

Droftet.
Sagsfremstilling

Byradet godkendte i mgdet den 18. marts 2024 budgetproceduren for 2025-28 og af denne fremgar ogsa
udvalgenes rolle.

Pa fagudvalgenes mgder i april/maj skal udvalgene (i lighed med tidligere ar)
* have en gennemgang af budgettet pa udvalgets omrade og de vaesentligste poster i budgettet
* have en status pa kapacitet
« drgfte evt. budgetforslag
o drafte bevillinger, der udlgber
« drgfte forslag til finansiering ved gnskede udvidelser af budgettet

« give input til det videre arbejde med udmgntning af effektiviserings- og besparelseskrav pa udvalgets
omrade i 2027 og 2028

» drafte evt. tiltag til at sikre gkonomisk balance,hvis der er omrader, der er i gkonomisk ubalance

Pa mgadet vil forvaltningen give en introduktion til budgettet og budgetudfordringer pa udvalgets omrade, mens
status pa kapacitet fgrst fremleegges pa madet i juni.

1. Gennemgang af budgettet
Forvaltningen vil p& mgdet gennemga budgettet overordnet med udgangspunkt i vedhaeftede budgetskemaer
for budget 2024-27, og endvidere inddrage regnskab 2023 og forventninger mv. i relation til budget 2025-28.

2. Status pa kapacitet
Pa udvalgets omrader er der udarbejdet en boligplan 2023-33, og der gives en status herpa

3. Eventuelle budgetforslag
Hvis udvalget har forslag til udvidelser, der skal indga i de politiske forhandlinger om budget 2025-28, skal
udvalget aftale dette pa dette eller det falgende mgade.

4. Bevillinger, der udigber
Pa udvalgets omrade er der fglgende bevillinger, der udlgber

Drift:



/Andring i forhold til 2024, mio. kr. 2025 | 2026 | 2027 | 2028

Ophar af klippekortet pr. 31. december 2024 30| -3,0( -3,0| -3,0

Seerligt uddannelsesforlgb, SOSU, ophar ved -0,3| -0,3| -0,3| -0,3
udgangen af 2024

Renggaring fra hver 2. uge til hver 3. uge for de, der 00| -25| 25| -25
alene modtager renggringshjaelp fra 2025

Besparelse pa specialtilbud fra 2025 -0,7| -0,7( -0,7| -0,7
| alt 40| 65| 65| -6,5
Anlaeg:

Under anlaeg er der til omdannelse af aeldreboliger med kald til plejeboliger afsat midler hertil, og bevillingen
udlgber med udgangen af 2026.

/Zndring i forhold til 2024, mio. kr. 2025 | 2025 | 2026 | 2027

Anlaeg: Anlaegsudgifter i forbindelse med +50 | +76 | +3,1| -2,6
aldreboligplanen (bevilling pa 7,6 mio. kr. i 2025,
10,2 mio. kr. i 2026 og 5,7 mio. kr. i 2027, hvorefter
bevillingen ophearer og de foresldede omlaegninger
er gennemfgrt)

| alt +5,0 | +7,6 | +3,1| -2,6

5. Forslag til finansiering
Udvalget skal drafte evt. forslag til evt. finansiering af forslag til udvidelser samt safremt det gnskes at
bevillinger, der udlgber, gnskes viderefart.

6. Behov for tiltag til at sikre skonomisk balance
Okonomi

De gkonomiske konsekvenser af gnsker mv. vil blive naermere beskrevet i forbindelse med den videre
budgetlaegning.

Bilag
Budgetbemerkninger 2024-27 - Omsorgsudvalget

Budget 2025-28 - Omsorgsudvalget



Punkt 40: Udbud af tejvask pa omsorgsomradet

27.36.04-G01-1-24
Resume

Den 18. december 2023 vedtog byradet kvalitetsstandard for tajvask pa omsorgsomradet. Heri vedtog byradet,
at tajvask kan udfares udenfor hjemmet f.eks. af et vaskeri. | denne sag preesenteres malgruppen for
vaskeordningen, udbudsprocessen, kravsspecifikation i udbuddet samt implementeringsproces for borgere og
ovrige aktorer.

Aftalen vil for nuvaerende berare omkring ca. 600 borgere, der er bevilget tajvask heraf ca. 100 borgere ved
privat leverandor.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at malgruppen godkendes
2. at kravsspecifikationen godkendes

3. at sagen sendes til orientering i Zldreradet

Beslutning
1.-3. at udsat.
Sagsfremstilling

Det er blevet almindeligt i mange kommuner, at tgjvask uddelegeres til vaskerier, som afhenter tgjet i
borgerens hjem og afleverer det vasket og foldet hos borgeren. Tgjvask udfordrer hjemmeplejen pa flere
mader, seerligt nar tgjvask skal foretages i et feellesvaskeri, men ogsa i borgerens hjem, fordi tajvask kraever
flere besag til igangsaetning af vask, igangsaetning af tarretumbler osv. Det fordrer forholdsvis meget
planlaegning af besag vedr. tgjvask samt en del karsel for personalet. Det er ressourcer og kompetencer, der
kan bruges mere hensigtsmaessig pa andre opgaver i hiemmeplejen. Herudover er der ogsa
arbejdsmiljgmaessige hensyn, seerligt i de situationer, hvor tgjet skal vaskes i faelles vaskeri eller vaskekzelder,
hvor personalet skal baere det tunge vasketg;.

Med den vedtagne kvalitetsstandard fra december 2023 er det blevet mulig at borgeren kan fa vasket sit tgj af
et eksternt vaskeri. Denne sag praesenterer udbud af borgerens vaskeordning sa det fremadrettet primaert vil
blive udfart af et eksternt vaskeri fremfor den kommunale hjemmepleje eller private leveranderer af praktisk
hjeelp.

Tgjvask er en del af den praktiske hjzelp, der gives efter § 83,2 er det omfattet af frit valg. Det betyder, at
borgeren som minimum skal have to forskellige leverandarer at vaelge imellem. Derfor vil udbuddet omfatte
valg af to leveranderer med eksternt vaskeri.

Malgruppe for vaskeordning

Uanset om borgeren skal have vasket sit tgj i feelles vaskeri eller i egen maskine i hjemmet, er det en
udfordrende planlaegningsopgave for hjemmeplejen og der er situationer, der kan udfordre arbejdsmiljget for
medarbejderne. Derfor vil det som udgangspunkt vaere alle borgere, der bevilges vasketgj, der omfattes af
vaskeordning udenfor borgerens hjem.

Samlet set er der omkring 600 borgere, der er bevilget tgjvask. Heraf er ca. 200 borgere med vask i
vaskekeelder eller faelles vaskeri og 400 borgere med vask i eget hjem.

De 600 borgere fordeler sig med ca. 500 borgere i den kommunale hjemmepleje og ca. 100 borgere ved
private leverandgrer.

Som udgangspunkt vil det veere alle borgere, der er bevilget tajvask der vil vaere omfattet af vaskeordning
udenfor borgerens hjem. Visse borgere kan undtages, hvis de har behov for tgjvask flere gange om ugen. Det



kan f.eks. veaere borgere med inkontinens, der har behov for tgjvask flere gange om ugen. Der kan ogsa veere
borgere med kognitive udfordringer som f.eks. demens, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, at tgjet vaskes
udenfor hjemmet.

Hvorvidt borgeren er undtaget eller medtaget i vaskeordningen, vil altid bero pa en konkret individuel
vurdering, hvor borgerens behov er styrende.

De fleste borgere far tajvask hver 14. dag og fa borgere har behov for ugentlig tgjvask eller oftere. For
leverandgrerne, vil det veere muligt med afhentning af vasketgj pa ugentlig basis, for de borgere, der har behov
herfor. Derfor kan de fleste borgeres behov for tgjvask deekkes af en ekstern vaskeordning.

Indhold i vaskeordningen

Leverandgren vil afhente det beskidte vasketgj hos borgeren og levere det vasket, tarretumblet og foldet 14.
dage senere, hvor nyt vasketgj vil blive afhentet pa ny. For de borgere, der har behov for ugentlig tejvask, vil
de beskidte vasketgj blive afhentet ugentligt, men fortsat leveret vasket og foldet 14. dage senere.

De specifikke krav til leverandgren vedr. vask af tgjet, samarbejde med borger og kommune samt
leveranderens medarbejdere fremgar af vedhaeftede kravsspecifikation (bilag 1).

Borgere, der bor alene kan tilbydes tejvask op til 8 kg pr. 14. dag. Hvis der er to borgere, der bor sammen, vil
det veere 12 kg. for husstanden.

Med den eksterne vaskeordning er der en raekke fordele for borgeren. Blandt andet sikres det, at tgjet vaskes
ved rette temperaturer og bliver bakteriologisk rent. Herudover har borgerens ogsa mulighed for at fa vasket
kulgrt, hvidt og kogevask hver 14. dag med den eksterne vaskeordning. Dette kan ofte ikke honoreres af
hjemmeplejen, da det er for tidskraevende. Det vil dog ogsa betyde, at borgeren skal have tgj til en lsengere
periode, da der gar 14. dage, fer tgjet er tilbage hos borgeren.

Tidsplan

Udbuddets tilbudsfase forventes pabegyndt medio maj og afsluttes medio juni. | denne periode er
udbudsmaterialet tilgaengelig og leverandarerne kan byde ind pa opgaven. Efterfelgende vurderes de
indkomne tilbud, hvor det vaegtende kriterie er prisen. Der veelges to leverandgrer til opgaven og det forventes,
at der kan underskrives kontrakt primo august med kontraktstart 1/1-2025.

Det betyder, at der vil vaere 3-4 maneder til implementering og orientering af borgere og private leverandgrer
vedr. den nye vaskeordning inden den traeder i kraft hos borgerne pr. 1/1-2025.

| implementeringsperioden vurderes alle borgere ift. om de kan overga til den eksterne vaskeordning eller om
de har behov for sa hyppige tgjvask at de skal fortsaette med deres nuvaerende ordning.

Borgerne, der skal omfattes af den nye vaskeordning, bliver orienteret herom via brev, hvor de ogsa modtager
informationsmateriale fra de to valgte leverandgrer. Borgerne kan herudfra veelge leverandgr og give
Visitationsenheden besked om deres valg. Hvis borgerne har behov for yderligere information, tilbydes de en
telefonsamtale med en visitator eller et besgg, hvor de kan snakke ordningen igennem.

| brevet tydeliggeres det, at deres bevilling til tajvask fortsaetter og at det ikke indebaerer en ny vurdering af
deres behov.

Da de private leverandgrer at praktisk hjeelp varetager tgjvask for omkring 100 borgere inviteres de til et feelles
informationsmgde, hvor de kan fa viden om den nye ordning. Bade ift. deres kommunikation til borgerne og sa
de kan forberede sig pa, at opgaven flyttes.

Okonomi

Nar borger far vasket tgj i eget hjem eller i vaskekeelder/faelles vaskeri har borgere udgifter forbundet hermed.
Det omfatter vand og strem til vaskemaskinen, indkeb af vaskepulver osv. Derfor vil der ogsa vaere en
brugerbetaling forbundet med vaskeordningen. Ud fra sammenligning med andre kommuner forventes det, at
brugerbetalingen vil veere omkring 130 kr. pr. maned for borgere der far vasket tgj hver 14. dag.

@vrige udgifter til vaskeordningen forventes at veere omtrent de nuveerende udgifter og afholdes indenfor
omsorgsomradets nuvaerende budget.

Bilag



Bilag 1 - Kravsspecifikation



Punkt 41: Registrering af sldreboliger

27.45.00-G01-3-24
Resume

I forbindelse med aeldreboligloven 1987 besluttede socialudvalget at oprette parallelle anvisningsaftaler.
Aftalerne blev indgaet med boligforeninger ifht de boliger, man fandt egnede. De var forinden blevet vurderet
ifht deres egnethed ifht starrelse, beliggenhed i stueetage eller opgang med elevator m.v. af fagpersoner.
Aftalerne gav kommunen mulighed for bl.a. at kunne visitere eeldre borgere til en del af boligerne (samme
malgruppe som aldre- og handicapvenlige boliger).

Der er for nuveerende et behov for at genvurdere antallet og egnetheden af boligerne ud fra den aktuelle
situation. Pa den baggrund eonskes nuvaerende aftaler med boligforeningerne opsagt, boligerne genvurderet og
efterfalgende registreret korrekt i landsbyggefonden. Kommunalbestyrelsen skal godkende
aldreboligregistreringen, hvorfor sagen fremsendes.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget og skonomiudvalget
1. at bemyndige forvaltningen til at opsige anvisningsaftaler

2. at bemyndige forvaltningen til registrering af aeldreboliger i landsbyggefonden

Beslutning

1. at indstilles godkendt.
2. at indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

Almenboligloven indeholder tre kategorier af boliger, det er henholdsvis almene familieboliger, almene
ungdomsboliger og almene eldreboliger. Boligerne registreres ved opfgrelsen i landsbyggefonden.

Randers kommune har siden aendringen af aeldreboligloven af 1987 haft praksis at oprette anvisningsaftaler til
egnede boliger, der opfyldte samme kriterier som aeldreboliger i den senere lovgivning. Disse boliger er
registret som familieboliger.

Anvisningsaftalerne afviger fra almenboliglov §59, hvor den almene boligorganisation skal stille indtil hver
fierde ledige almene familiebolig til radighed, ved at de aftalte boliger altid stilles til radighed, og derved laegger
sig op ad ldreboligdefinitionen. ZAldreboliger defineres jf. almenboligloven § 54, som almene boliger, der ejes
af en almen boligorganisation, skal udlejes til 2eldre og personer med handicap, der har saerligt behov for
sadanne boliger.

Omsorgsomradet visiterer jf. almenboligloven § 58 a, som defineres som malgruppen aeldre og personer med
handicap, der har et saerligt behov for almene aldreboliger. Kommunalbestyrelsen udaver anvisningsretten.

En gennemgang af de nuvaerende familieboliger med anvisningsaftaler viser, at behovet er blevet mindre,
grundet den generelle boligforbedring der er sket over artidige, her gennem renoveringer, og justerede
bygnings etableringskrav, hvorfor flere almindelige boliger end hidtil er aeldre/handicapegnede.

/ldreboliger med anvisningsret af Randers kommune.
Der er 1182 kommunalt registrerede aldreboliger i landsbyggefonden, som Randers Kommune ejer og
administrerer via et administrationsudbud i omsorg og socialomradet, her primaert plejeboliger.

Der er 147 registrerede aeldreboliger i landsbyggefonden som Randersbolig administrer for boligforeningerne
Mgllevaenget, Storgaarden, Randers Boligforening af 1940, Boligforeningen Kronjylland, A/B Andelsbo, og
Boligselskabet af 2014.

Derudover er der indgaet anvisningsaftaler med boligforeningerne, A/B Andelsbo, A/B Gudenaa, Boligforening
af 1940, Vorup Boligforening af 1945, Storgaarden, A/B Mgllevaenget, og Lejerbo.



Disse sidstnaevnte aftaler gnskes opsagt, med efterfelgende individuelle aftaler om registrering af
familieboligerne som aeldreboliger.

Der vil blive ivaerksat en ny gennemgang af boligerne, hvor boligerne revurderes af ergoterapeut fra Randers
kommune, omsorgsomradet, hvilket sammen med den fysiske placering sammenstilles med behov.

Omfang

Forvaltningen forventer at omklassificere ca. 135 familieboliger til seldreboliger, samt at opsige
anvisningsretten til ca. 115 familieboliger.

Boligerne er uden servicearealer, og indgar ikke i kommunens eeldreboligplan. Safremt der er visiterede
ydelser, leveres de fra fritvalgsomradet (hjemmeplejen). Dog med undtagelse af 13 familieboliger pa Farup
eeldrecenter.

Beboerne vil ikke opleve andringer. Det er alene boligkategori registreringen som aendres saledes der er
overensstemmelse mellem anvendelsen og boligregistreringen

Registreringen af aeldreboliger fordrer godkendelse af Byrad samt af ejeren, her den konkrete boligforening.
Okonomi

Der kan blive en gkonomisk omkostning ved opsigelse af de anvisningsaftalte boliger, safremt der er lavet
ombygninger, tilpasninger, som skal genetableres ved konvertering til almindelige familieboliger.
Omkostninger afholdes inden for forvaltningens nuvaerende gkonomi.



Punkt 42: Gensidig orientering

00.22.04-A00-4-21
Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

¢ Sagslisten til juni madet

/Eldrereformen — |orientering

Dronningborg — oplaeg demensboliger

UTH-status vedr. 2023

Budget 2025-28 herunder status pa boliger
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