REFERAT Udvalget for Aldre, Social og Sundhed 2022-
2025 d. 23-09-2025

Modedato Tirsdag d. 23. september 2025 kl. 16:00

Meodested Byradssalen, Rddhuset



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden......................

Kommunale tilsyn pé plejecentre

Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed
Nyt tilsyn under £Aldreloven...................
Status pa Sundhedsreformen...................

Lukket: Modtager af Seniorprisen 2025.

Takster 2026, sociale tilbud.....................

Lukket: Orientering Kirkeleddet.............
Ledelsesstatus pa voksenomradet...........
Meddelelser..........cocoveeeeiciiiieiiiieeeee.
Elektronisk underskrift af medeprotokol

— O 3 b~ W

14
17
18
19
20



Punkt 65: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-P35-8-21

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed:

1. at godkende dagsordenen.

Sagsfremstilling

Forud for udvalgets meder udsendes en dagsorden med det fornedne materiale til bedemmelse af de sager, der skal
optages pa dagsorden.

Helle Saugmann Lund (I), Pia Foght (A), Lars Nielsen (C), Trine Mette Egetved-Sarensen (C), Astrid Recinella (NG),
Pernille Kromann Sams (M) og Helle Blomsterberg (V).

Lovgrundlag
LBK nr 69 af 23. januar 2024 (Kommunestyrelsesloven) § 20.
Beslutning

1. Godkendt.



Punkt 66: Kommunale tilsyn pa plejecentre

29.09.20-K09-1-24

Resume
Gribskov Kommune gennemforer lobende kvalitetsopfelgning med ydelser. Formalet er at efterpreve, om borgerne far de ydelser, de er visiteret til, og om kvaliteten
er den rette, og om borgerne er visiterede til de rette ydelser. Kvalitetsopfelgningen omfatter personlig pleje, praktisk hjaelp, madservice, dokumentation,

kommunikation samt udvalgte fokusomrader. Kvalitetsopfelgningsarbejde er tilrettelagt i overensstemmelse med kommunens tilsynspolitik og bestar af forskellige
metoder, herunder uanmeldte tilsyn. Tilsynet er et gjebliksbillede. Denne orientering handler om resultater af uanmeldte tilsyn pa plejecentre beliggende i kommunen.

BDO, radgivnings- og revisionsvirksomhed, har gennemfert tilsynene pd kommunens vegne i perioden fra februar til juni 2025. Resultatet er overordnet lidt bedre end
sidste ar. Administrationen orienterer udvalget om resultaterne samt giver eksempler pa tiltag, der er i gang pa de forskellige plejecentre.

Sagsfremstilling
Tilsynet har i 2025 haft fokus pa de lovpligtige omrader inden for serviceloven, samt medicin, tidlig opsporing/triage samt pleje af borgere med demens pa linie med

de to forudgéende ar. Lige som sidste ar har vi ogsa bedt tilsynet have blik pa brugen af antipsykotisk medicin til borgere med demens, men som ikke har en
psykiatrisk diagnose. Tilsynsomréderne er meldt ud til plejecentrene i januar maned.

Under tilsynet gennemgés borgernes journaler med henblik pa at sikre, at dokumentationen er tilpas og med til at sikre sammenhzng i plejen og i den praktiske hjeelp.
De tilsynsferende besgger borgerne, observerer, sidder med ved maltider og udferer interviews. Derudover gennemgér den tilsynsferende udvalgte borgeres medicin
(stikprover), og medarbejderne interviewes om arbejdsgange og tilgang til arbejdet. Parerende kontaktes og interviewes. Tilsynet afsluttes med en mundtlig
tilbagemelding til lederne og neglepersoner.

Rapporterne beskriver tilsynets fund og scores pa en scala fra 1-5, hvor 5 er det hejeste. Rapporterne offentliggeres pd kommunens hjemmeside, nir de modtages.

5: Indikatorerne er i meget hej grad opfyldt
4: Indikatorerne er i hej grad opfyldt

3: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

2: Indikatorerne er i lav grad opfyldt

1: Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Tilsynsresultaterne pa plejecentrene:

De otte plejecentre beliggende i kommunen har haft tilsyn i perioden februar til juni 2025. Plejehjemmet Skovsminde har haft to tilsyn i perioden, da der har veret
behov for tet opfelgning pa udvalgte omrader i det forste tilsyn. Alle scorer kan ses i tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: Scorer indenfor tilsynsomraderne:

Plejecenter Dokumentation Pleje Praktisk Mad og Kommunikation Aktivitet Fokusomride Fokusomride Fokusomride Parorende
og Hjlp Miltider og samarbejde
Stette trening Demens Tidlig Triage
opsporing
Helsingegarden 4 4 5 4 5 5 4 2 4 4
Trongéarden 3 5 4 5 5 4 2 4 3 5
Bakkebo 3 2 5 5 5 4 5 4 3 4
Skovsminde 4 3 3 4 5 5 3 5 3 -
januar
4 4 5 - - - 4 - 3 -
Skovsminde
juni
Bavne Ager 3 4 4 5 5 5 3 3 4 5
Helene 3 5 5 4 5 4 4 3 4 4
Mariehjemmet
Ellen 4 4 5 5 5 5 4 5 5 4
Mariehjemmet

Dagmarsminde 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5



Gennemsnitlig 3,7 4 4,6 4,6 5 4,6 3,8 39 3.8 44
score 2025

Gennemsnitlig 3,7 4,3 4,0 4,1 49 48 3,3 for de tre omrdder samlet set -
Score 2024
Gennemsnitlig 4,3 4,8 4,8 4,8 4,9 5,0 4,4 for de tre omrdader samlet set -
score 2023

Helsingegdrden og Trongdrden

De kommunale plejecentre har i 2025 arbejdet intensivt med at reducere brugen af antipsykotisk medicin til borgere, der lever med demens, og har i den forbindelse
arbejdet med blandt andet socialpaedagogisk tilgang samt trivslen hos borgerne i samarbejde med en ekstern demenskonsulent. Arbejdet er sket i praksis, men var pa
tidspunktet for tilsyn (marts) ikke slaet tilstreekkeligt igennem i borgernes journaler. Det er der rettet op pé efterfolgende, hvilket ogsa er bekraeftet af Styrelsen for
Patientsikkerhed, som efterfolgende var pa beseg pa Trongarden. Se orienteringssag om tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed pa naervarende udvalgsmede. Pa
Helsingegarden forte en dispenseringsfejl hos en borger til scoren 2 pé dispensering af medicin, lige som der var udfordringer med at udfere tidlig opsporing
systematisk. Der har blandt andet vist sig at vaere et behov for oplaring/genlering af rejse-satte-sig testen hos nogle medarbejdere, hvilket er sat i vaerk. Pa afdelingen
med dispenseringsfejlen er der labende siden foretaget egenkontroller og oplering.

Skovsminde og Bakkebo

Begge plejecentre har faet ny leder inden for det seneste ar. Overgangen har betydet nye medarbejdere, som har skulle finde felles arbejdsgange. Skovsminde har haft
to tilsyn i ar. Det forste var et opfelgende tilsyn fra efteraret sidste ar. Det andet tilsyn var en opfelgning pa det forste tilsyn pa de omrader, hvor administrationen
vurderede, at der var brug for tilsyn jf. kontrakten med Altiden. P& begge plejecentre er der arbejdet malrettet med kompetenceudvikling af personalet omkring
demens, dokumentation, handtering af medicin, triagering mm. P& Skovsminde er der eksempelvis implementeret medicinvogne, som skal sikre sikker dispensering og
givning af medicin. Pa Bakkebo er der blandt andet undervist i forebyggelse og handtering af trykspor/sar hos sengeliggende borgere. Administrationen er betryggede
i, at Skovsminde og Bakkebo med de nye ledere har fokus pa borgernes trivsel, gode arbejdsgange og nedvendige kompetencer hos personalet.

Bavne Ager
Bavne Ager har ogsa faet ny leder, flere nye afdelingsledere samt ny sygeplejefaglig leder siden sidste tilsyn. Den nye ledelse har samlet op pa arbejdsgange, serligt

omkring medicingivning og dokumentation omkring medicin (score: 2, se tabel 2 nedenfor). Det er sket ved fzlles undervisning, én til én sidemands oplaring samt
hyppige egenkontroller pé hver afdeling.

Helene Mariehjemmet

Plejehjemmet er kommet igennem opstartsfasen i foraret 2024 og har med en ny leder og ny sygeplejefaglig leder sat yderligere system i kvalitetsarbejdet samt hver
enkelt medarbejders kompetencer. Der scores 3 pa dokumentation og tidlig opsporing, evrige scorer er pa 4 eller 5.

Ellen Mariehjemmet og Dagmarsminde

De sma plejecentre klarer sig lige som tidligere bedst og scorer 4 og 5 pa alle parametre.

Medicintilsyn pa plejecentrene

Kvaliteten af handteringen af medicin pa plejecentrene er samlet set pa niveau med sidste dr. Sammenlignet med sidste ar har der veret feerre udfordringer med
risikosituationsleegemidler (F.eks insulin, blodfortyndende eller staerkt smertestillende medicin) i de stikprever, tilsynet har udtaget, og Helene Mariehjemmet har
generelt loftet kvaliteten i handtering af medicin pa plejecenteret. De storste udfordringer ligger omkring korrekt beskrivelse omkring medicinen samt kvittering for
givning af medicin.

Tabel 2: Scoren pa medicinomradet:

Plejecenter Dokumentation Opbevaring Risikosituationsleegemidler Dispensering Administration Medicininstruks
(medicin) (givning)

Helsingegarden 5 3 5 2 3 3

Trongérden 5 5 3 5 4 4

Bakkebo 5 4 5 5 5 4

Skovsminde 3 3 3 5 4 4

Januar
3 4 5 5 3 4

Skovsminde

Juni

Bavne Ager 2 5 4 5 3 3



Helene 4 4 5 5 5 5

Mariehjemmet

Ellen 4 5 5 5 4 5
Mariehjemmet

Dagmarsminde 4 5 5 5 5 5
Gennemsnitlig 3,9 4,2 4,4 4,7 4,0 4,1
score 2025

Gennemsnitlig 4,3 4,2 3,9 4,2 3,9 4,4
score 2024

Gennemsnitlig 4,3 4,6 4,6 4,3 4,1 5,0
score 2023

Administrationen vurderer, at alle plejecentre, sammen med plejecenter-leegerne, arbejder malrettet med nedbringelse af antipsykotisk medicin hos borgere med
demens uden psykiatrisk sygdom, og at tilsynets resultat hos nogle enheder afspejler, at dette arbejde ikke har fundet sin endelige udtryksform i dokumentationen. Det
er vurderingen, at enhederne er godt pa vej og fortsat arbejder malrettet med emnet.

Alle leveranderer, som har scoret 3 eller derunder pa et eller flere emner, har udarbejdet en handleplan, som administrationen har forholdt sig til. Hvis en leverander
har féet scoren 2, har de ud over handleplanen vearet indkaldt til et opfelgende mede, hvor leveranderen har givet en status pa handleplanen og uddybet deres planlagte
indsatser i forhold til at fa forbedret kvaliteten. Alle tilsynsrapporter kan ses i bilagene og er ogsé offentligt tilgaengelige pd kommunens hjemmeside.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for /Aldre, Social og Sundhed

1. At tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning.
Bilag

Tilsynsrapport Helsingegarden Plejecenter 2025-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Trongarden Plejecenter 2025-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Bakkebo Omsorgscenter 2025

Tilsynsrapport Skovsminde 2025 Gribskov-Endelig rapport

Opfolgende tilsyn Skovsminde Plejecenter 2025-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Plejehjemmet Bavne Ager 2025-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Helene Marie Hjemmet 2025-Gribskov-Endelig rapport
Tilsynsrapport Ellen Marie Hjemmet 2025-Gribskov-Endelig rapport

Tilsynsrapport Plejehjemmet Dagmarsminde 2025-Gribskov-Endelig rapport 2



Punkt 67: Tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed

29.09.15-K08-1-25
Resume

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforer hvert ar tilsyn pd sundhedsomradet. Formalet er at efterprove, om
patientsikkerheden er i orden for borgerne, samt vejlede og radgive. Tilsynet kan have fokus pa forskellige omrader og har
i ar 1 Gribskov Kommune omfattet sundhedsfagligt tilsyn, demensfagligt tilsyn samt tilsyn med farlig medicin, sakaldte
risikosituationsleegemidler. Tilsynet er varslet inden for 2-6 uger. Denne orientering handler om resultaterne af styrelsens
tilsyn 1 Gribskov Kommune fra den 1. januar 2025 til og med august méned 2025.

Der er udfert fem tilsyn, hvor alle fik vurderingen "Ingen problemer af betydning for den fornedne kvalitet" eller "Ingen
problemer af betydning for patientsikkerheden".

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed har udfert fem tilsyn siden den 1. januar 2025, hvoraf de 4 er sundhedsfaglige tilsyn, og af
dem havde ét fokus pa demens og brugen af antipsykotisk medicin til borgere med demens (socialplejefagligt tilsyn). Det
sidste tilsyn var £ldretilsyn efter Serviceloven pa Helene Mariehjemmet. I det folgende oplyses kort om de enheder, der
har haft tilsynene.

Helene Mariehjemmet

Plejehjemmet havde efter en sver opstart sidste &r med problemer med kvaliteten haft to tilsyn i februar méaned i ar.
Begge tilsyn var en opfelgning pa Styrelsens tilsyn i efteraret 2024. ZFldretilsynet viste Ingen problemer af betydning for
den fornadne kvalitet. Dette blev efterfulgt af et sundhedsfagligt tilsyn den 20. februar, som viste Ingen problemer af
betydning for patientsikkerheden. De positive tilsyn beted, at pAbuddene, som Helene Mariehjemmet havde, blev
ophavet, og de matte igen modtage nye borgere til indflytning.

Helhedsplejen distrikt 3

Helhedsplejens distrikt 3 fik den 4. oktober 2024 et pabud fra Styrelsen omkring den sygeplejefaglige udredning og
dokumentation. Pébuddet blev ophaevet ved et opfelgende tilsyn den 12. juni 2025, hvor tilsynet fandt Ingen problemer af
betydning for patientsikkerheden. Der er i den mellemliggende periode blevet arbejdet intensivt med blandt andet
sidemandoplering og kvalitetsopfelgning pé sygeplejerskers og social- og sundhedsassistenters dokumentationspraksis.

Trongdrden

Trongérden havde besog fra Styrelsen den 29. april til et tilsyn, hvor fokus var pa demens og antipsykotisk medicin. Her
fandt Styrelsen Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden. Medarbejderne pa bade Trongardens og
Helsingegérdens sarlige afsnit for borgere, der lever med svar demens, har i foraret gennemgaet et
kompetenceudviklingsforleb omkring demens. Der er arbejdet mélrettet med trivsel og formidling af borgernes vaner og
serlige behov samt i samarbejde med plejehjemslaegen med nedtrapning af brugen af antipsykotisk medicin.

Bakkebo

Bakkebo havde i juli maned et sundhedsfagligt tilsyn, som viste Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden .
Dette kom ovenpa en periode, hvor der er arbejdet intensivt med at hgjne den faglige kvalitet omkring dokumentation og
medarbejdernes kompetencer. Kompetenceudviklingen er sket ved e-lering, undervisning og sidemandsoplaring.



Alle tilsynsrapporterne er offentlige og kan ses pa kommunens hjemmeside.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. At tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning

Supplerende om Bakkebo: Oplysninger, der fremgdr af sagsfremstillingen bygger pa en mundtlig tilbagemelding fra
Styrelsen. Administrationen modtog tilsynsrapport for Bakkebo efter offentliggarelse af dagsorden. Rapporten viste
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Rapporten blev forelagt for udvalget pd madet. Derfor er
rapporten tilfojet ved protokollering som bilag 5.

Bilag

Tilsynsrapport Helene Mariehjemmet - Sundhedsfagligt tilsyn 20. feb 2025

Helene Mariehjemmet -Tilsynsrapport ZEldretilsyn fra Styrelsen for patientsikkerhed feb 2025
Gribskov Helhedspleje Distrikt 3 - Sundhedsfagligt tilsyn juni 2025

Tilsynsrapport- Styrelsen for Patientsikkerhed- Trongarden

Bakkebo Omsorgscenter- Reaktivt Sundhedsfagligt tilsyn juli 2024- Styrelsen for Patientsikkerhed



Punkt 68: Nyt tilsyn under Aldreloven

27.12.16-G01-1-25
Resume

Aldrereformen bestar af 3 nye love: Aldrelov, Lov om lokalplejehjem samt Lov om @ldretilsyn. I denne sag orienteres
om Zldretilsynet, skonomien omkring tilsynet samt de brugerundersegelser fra Aldreministeriet som folger med den nye
lovgivning.

Sagsfremstilling

I folge Lov om Aldretilsyn erstatter det nye aldretilsyn de kommunale tilsyn (foretaget af BDO) samt det
socialplejefaglige eldretilsyn, som styrelsen for Patientsikkerhed tidligere har udfert. Det nye @ldretilsyn varetages af tre
kommuner: Gentofte, Silkeborg og Hjerring kommuner. De tre kommuner skal fore eldretilsyn i samtlige 98 kommuner
fra den 1. juli 2025. Gribskov Kommune er omfattet af Aldretilsyn @st, der varetages af Gentofte Kommune. Styrelsen
for Patientsikkerhed har fortsat tilsynsforpligtigelsen pa sundhedslovsomréadet og kan derfor ogséd komme pa tilsyn, néar de
onsker det.

Vurderingskonceptet for det nye seldretilsyn

Ifelge den nye aldrelov skal plejeenhederne i kommunerne udfere sékaldt "helhedspleje". Helhedspleje betyder blandt
andet, at leveranderen skal sta for bade praktisk hjalp, personlig pleje og vedligeholdende treening af borgeren. Kvaliteten
af helhedsplejen vurderes i eldretilsynet ud fra de tre baerende vaerdier i £Aldreloven:

1. Den @ldres selvbestemmelse
2. Tillid til medarbejdere og den borgernare ledelse
3. Et teet samspil med pérerende, lokale fzllesskaber og civilsamfund

Vurderingskonceptet (jf. bilag 1) konkretiserer de tre vaerdier i en rekke kvalitetsmarkarer, som skal vise, hvordan
kvalitet i helhedspleje kommer til udtryk i praksis. Vurderingen sker via observationer og interviews med borgere,
parerende, ledere og medarbejdere. Der er ikke gennemgang af borgeres journaler, som i de tidligere tilsyn pa
serviceloven. Vurderingskonceptet gaelder for alle plejeenheder og leveranderer omfattet af &ldreloven. Det vil sige alle
plejecentre beliggende i kommunen, den kommunale Helhedspleje samt private leveranderer af hjemmepleje.

Aldretilsynet vil blive udfert minimum hvert femte &r i alle plejeenheder, men kan komme hyppigere, hvis tilsynet
vurderer, at der er behov i en konkret enhed. Hvis flere tilsynsmyndigheder udtager samme plejeenhed til tilsyn i samme
kalenderar, skal tilsynsmyndighederne udfere tilsynene pa den samme dag. Et eksempel kunne vere fodevaretilsyn eller
arbejdsmiljetilsyn sammen med Zldretilsynet. Aldreministeriet har udgivet en handbog om tilsynet mentet pa
plejeenheder og leveranderer, som kan findes pa deres hjemmeside.

Kommunal medfinansiering af Aldretilsynet

Alle landets kommuner skal medfinansiere ZAldretilsynet. Det samlede aldretilsyns varetagelse af opgaverne efter Lov
om aldretilsyn er begrenset til en arlig ekonomisk ramme, som udger 32,8 mio.kr. (2025- niveau). Den gkonomiske
ramme reguleres én gang arligt efter den kommunale pris- og lenfremskrivning udstukket af KL. Kommunernes
medfinansiering afhanger af andelen af borgere over 67 ar, der er registreret den 1. januar éret for.

Gribskov Kommunes udgift til tilsyn vil udgere godt 161.000 kr. for 2. halvar i 2025 og derefter omkring 322.000 kr. pr.
ar. Hvis andelen af borgere over 67 ar stiger, opjusteres udgiften, men nedjusteres ikke, hvis andelen falder.



Udgiften atholdes indenfor de eksisterende midler, der tidligere er afsat i budgettet til kommunale tilsyn ved BDO.

Brugertilfredshedsundersegelser

Det indgar ogsé i Aldrereformen, at Aldreministeriet skal gennemfere brugertilfredshedsundersegelser hvert andet ar hos
alle landets modtagere af helhedspleje, bade i eget hjem og pa plejehjem. Brugerundersogelsen for borgere, som modtager
hjemmehjeelp, er udfert i slutningen af 2024 og er netop tilgaet kommunerne jf. mgdemeddelelse pa naervaerende
mededagsorden. Brugerundersggelsen hos alle borgere pé plejehjem er igangsat i foraret 2025. Begge
brugerundersegelser sporger ind til de tre baerende verdier i Aldreloven ligesom Aldretilsynet.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. At tage orienteringen til efterretning
Beslutning

1. Taget til efterretning.
Bilag

Tilsyn @ldrelov Vurderingskoncept med kildeangivelse



Punkt 69: Status pa Sundhedsreformen

29.00.00-A00-3-25
Resume

I sundhedsreformen er der fokus pé at styrke det nere sundhedsvaesen, skabe mere sammenhang i borgernes forleb, sikre
mere lighed og omstille sundhedsvasenets opgaver ud mod det nere sundhedsvasen. Det er besluttet, at myndigheds- og
finansieringsansvaret for fire sundhedsopgaver, som i dag varetages af kommunerne, per 1. januar 2027 flyttes til
regionen. Ansvaret for drift og samarbejdet om opgaverne vil fremover vere placeret i sundhedsradene, hvor
forretningsudvalget og regionsradet har den samlede og tvergaende planlegning pa sundhedsomradet.

Sagsfremstilling
1. Opgaveflytning

Sundhedsreformen indbefatter en flytning af myndighedsansvaret af fire kommunale opgaver til sundhedsradene.
Opgaverne omfatter; akutsygepleje, sundheds- og omsorgspladser, avanceret genoptraening og specialiseret rehabilitering
samt den patientrettede forebyggelse.

I forste halvar 2025 er der et sarligt fokus pa at understette hospitalerne i at tilegne sig viden om de nye opgaver for at
sikre, at de har det bedst mulige grundlag for, at der i efteraret kan gives nogle mere konkrete bud pa, om opgaverne skal
enten integreres 1 hospitalernes gvrige drift, eller at der skal opbygges nye former for samarbejde, hvor kommunerne skal
vere leveranderer af tilbuddene.

Gribskov Kommune har lebende veret i dialog med Region Hovedstaden og Nordsjellands Hospital om opgavernes
indhold - senest da repreesentanter fra Nordsjeellands Hospital var pé beseg i Gribskov Kommune den 16. juni 2025.

2. Forarsaftale indgiet om implementering af sundhedsreformen

En forarsaftale 2025 mellem Regeringen, KL og Danske Regioner er indgéet den 25. maj 2025. Forérsaftalen
konkretiserer den politiske aftale fra 2024. Med aftalen er de nationale rammer nu pa plads for, at der lokalt kan
pabegyndes dreftelser om delingsaftaler for de omrader, der med reformen overgér til regionerne i 2027. Der er i
forhandlingerne taget afsat i kommunernes indmeldinger om kapacitet, aktivitet og gkonomi inden for de fire
opgaveomrader.

3. Dreftelser mellem Region og kommuner

Region Sjalland, Region Hovedstaden (Region @st fra 2027) og kommunerne er pa administrativt niveau startet pa
opgaven med at skitsere en tidsplan for en proces, der igangsattes efter sommerferien, hvor hospitaler og kommuner
indleder konkrete dreftelser af, hvordan de enkelte tilbud skal drives i fremtiden. Mélet er, at der inden udgangen af 2025
ligger et beslutningsgrundlag klar til de forberedende sundhedsréad, s& der kan ske en beslutningsproces i de forberedende
sundhedsrad i perioden januar-marts 2026. I samme periode skal der vaere mulighed for serskilte dreftelser i henholdsvis
det forberedende regionsrad og i kommunalbestyrelser. Gribskov Kommune medes med Regionen den 29. september
2025 og igen den 29. oktober med henblik pa en endelig beslutning vedrerende opgaveflytning.

4. Tverkommunalt samarbejde med kommunerne fra Nord-klyngen

Idet opgavevaretagelsen i forbindelse med sundhedsreformen vil veere omfattende og kompleks, har de 8
klyngekommuner besluttet at udvide det tvaergdende faellessekretariatet. Feellessekretariatet skal understette arbejdet i
sundhedsradet og bidrage til dagsordensproduktionen i sundhedsradet. Sekretariatet forventes etableret pr. 1. december
2025, sa sekretariatet er pa plads inden det forberedende sundhedsrad tiltraeder den 1. januar 2026.



Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed

1. At tage orienteringen til efterretning

Beslutning

1. Taget til efterretning.



Punkt 70: Lukket: Modtager af Seniorprisen 2025

29.09.00-A00-1-18

Udvalget traf beslutning om, hvem der skal modtage Seniorprisen 2025.



Punkt 71: Takster 2026, sociale tilbud

27.03.12-S00-1-25
Resume

Denne sag handler om godkendelse af takster for pladserne i Gribskov Kommunes sociale tilbud.

Pladserne i bo- og dagtilbud for voksne indgar i samarbejdet i Hovedstadens Kommune Kontakt Rad (KKR), hvor
kommunerne keber og salger pladser i sociale tilbud til hinanden.

Taksterne for de bo- og dagtilbud, som ikke indgéar i KKR, er ogsa med i denne sag.

Sagen skal behandles i Udvalget for £Aldre, Social og Sundhed, i @konomiudvalget og i Byradet. Det er Byradet, der
treeffer beslutning i sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed og Okonomiudvalget
at anbefale Byradet

1. at godkende takserne for 2026 pa Gribskov kommune tilbud for det specialerede voksenomrade, som fremgér af bilag
1: Takster sociale tilbud 2026

Sagsfremstilling
Baggrund

Byradet skal hvert &r godkende taksterne for pladser i Gribskov Kommunes sociale tilbud. De nye takster geelder fra den
1. januar 2026. De kommuner, der kaber pladserne, skal have to maneders varsel om @ndringer i taksterne. For at kunne
varsle i tide skal Byradet treeffe beslutning om de nye takser inden udgangen af oktober maned 2025.

Byradet skal pa dette dagsordenspunkt godkende alle takster for 2026 pa det specialiserede sociale omrade, bade for de
tilbud som er omfattet af KKRs Rammeaftale, og for Gribskov Kommunes @vrige sociale tilbud. Alle taksterne er vedlagt
dagsordenspunktet som bilag 1: Takster sociale tilbud 2026.

Faktuelle forhold

De sociale tilbud, der er omfattet af KKR Hovedstadens Rammeaftale, fungerer som indtaegtsdaekket virksomhed. Det
betyder, at omkostningerne ved at drive tilbuddet deekkes via takstbetaling for pladserne pa tilbuddet. De kommuner, der
keber pladserne, finansierer dermed tilbuddets samlede omkostninger. Gribskov Kommune keber selv ca. hver tredje
plads p&4 kommunens egne tilbud. Taksterne skal beregnes ud fra kravene i KKR Hovedstadens Rammeaftale samt
geeldende lovgivning pd omréadet. Taksterne er bestemt af de langsigtede totalomkostninger, og i taksterne indgér
afskrivninger pa bygninger samt 6 pct. af de direkte omkostninger til daekning af centrale udgifter til administration. KKR
Hovedstadens Rammeaftale setter greenser for, hvor meget taksterne ma stige. Det er en del af KKR Hovedstadens
Rammeaftale, at udgifterne per dag hejst mé stige med KLs pris- og lenfremskrivning.

Zndringer i tilbuddenes udgifter
Ejendomsudgifter

Ved beregning af takster for sociale tilbud, hvor kommunen ejer bygningere, anvendes renten pé et 20-drigt fastforrentet
lan i KommuneKredit. Rentestigningen fra KommuneKredit fra 3,03 pct. til 3,28 pct. har medfert ggede
ejendomsomkostninger, hvilket pavirker takstniveauet. De botilbud, som bliver pavirket af et gget takstnieau, er:
Tisvildevej botilbud, Fabianhus, Gydehgj, Udsigten og Kirkeleddet 6, Kirkeleddet 8 og Kirkeleddet 10-20.



Forsikring

Indtil nu har udgifter til forsikringer af transportmidler, medarbejdere og bygninger veret deekket af Gribskov kommunes
centrale forsikringsordning. Fremover @&ndres denne praksis, jf. geldende praksis for botilbudsomradet, s& det enkelte
tilbud fremover selv skal afholde omkostningerne til egne forsikringer. Det betyder, at forsikringsudgifterne fremover vil
skulle indregnes i tilbuddenes egne budgetter og takster.

Effektivisering af tilsyn

Der gennemfores en reekke @ndringer i lovgivningen om socialt tilsyn. Som led i aftalen om en langsigtet og baeredygtig
udvikling af handicapomradet er parterne enige om at styrke Socialtilsynet, sa det bliver mere effektivt og i hegjere grad
baseret pé risikovurderinger. Andringerne indgar ogsé i skonomiaftalen for kommunerne i 2025, hvor det samtidig er
besluttet at reducere tilsynsomfanget med 30 pct. Denne reduktion skal afspejles i taksterne.

Gribskov bo- og stottecenter

Gribskov bo- og stettecenter, som indeholder botilbud Ahornparken og bofallesskabet Haragergard under
Hjemmevejledningen, har fiet oget ledelseslaget fra 2,00 &rsverk til 2,65 arsverk. Dette har veret nedvendigt grundet
omorganiseringer og behovet for styrket ledelse.

Gydehaj botilbud

Ifolge en principafgerelse fra Ankestyrelsens skal inkontinensprodukter betragtes som en del af det nedvendige udstyr pa
et socialpsykiatrisk botilbud for voksne. Da inkontinensprodukter daekker et behov, der opstar pa grund af beboernes
nedsatte funktionsevne, er det botilbuddets ansvar at stille dem til radighed som en fast del af hverdagsudstyret. Gydehgj
botilbud har som folge heraf faet opjusteret taksterne, sd de rummer udgifter til inkontinensprodukter .

Takster for 2026

I KKR Hovedstadens Rammeaftale for 2025-2026 forudsettes det, at udgiftsgrundlaget pr. plads folger pris- og
lonreguleringen. Gribskov Kommunes takststruktur er pad vanlig vis reguleret med KLs pris-og lenfremskrivning.
Tilbuddene omfattet af KKR aftalen har samlet en stigning i taksterne pa 1,88 pct. af udgiftsgrundlaget. Stigningen i
takster sammenholdt med de ovenfor naevnte agede udgifter betyder, at Gribskov kommune ikke kan overholde KKR
Hovedstadens Rammeaftale om, at udgiftsgrundlaget hejst ma stige med pris- og lenfremskrivningen.

Stigningen i udgifterne skyldes overordnet tre vaesentlige forhold. For det forste er der tilfojet nye udgifter som
forsikringer, som tidligere ikke var en del af budgettet. For det andet er der etableret et ekstra ledelseslag i Gribskov bo-
og stettecenteret for at imedekomme et stigende behov for ledelsesmaessig understattelse. For det tredje er udgifter til
inkontinensprodukter pa Gydehgj nu indregnet i budgettet, hvilket ligeledes medferer en merudgift. Hertil kommer, at
borgernes stottebehov generelt er stigende. Dette er ikke usaedvanligt og afspejler den variation, man kan forvente inden
for den made, KKR Hovedstadens Rammeaftale er tilrettelagt pa.

De sociale tilbud, hvor Gribskov kommune ikke s@lger pladser til andre kommuner, er ikke omfattet af KKR
Hovedstadens Rammeaftale. Takstudviklingen pé disse tilbud pavirker ikke den samlede takstudvikling, som kommunen
skal ind melde til KKR Hovedstaden.

Indregning af over- og underskud i botilbud omfattet af KKR rammeaftalen



Over- eller underskud pa mere end 5 pct. af arsresultatet skal efterreguleres i taksten for tilbuddet. Det er bestemt af
Takstbekendtgerelsen og omfatter alle kommunens takstfinansierede tilbud. Indregningen af over- og underskud skal ske
senest to ar efter det ar afvigelsen vedrarer, og skal beregnes 1 forhold til drets omsetning. Indregningen af over- eller
underskud er ikke med i det udgiftsgrundlag, som kommunen bliver méalt pa i forhold til KKR Hovedstadens
Rammeaftale.

Gydehgj dagtilbud og botilbuddene Sefryd og Ahornstien far haevet taksten i 2026 for at indregne den del af deres
underskud fra 2024, som oversteg 5 pct.

Hjemmevejledningen med bofallesskabet Haragergard skal saenke taksten i 2026 for at indregne overskud fra 2024, som
oversteg 5 pct.

Tilbud Overfunderskud
Hjemmevejledningen 381.825 kr.
Safryd og Ahornstien - 405.510 kr.
Gydehg] dagtilbud - 126.170 kr.

*Plus = overskud, minus = underskud

Heringssvar fra Handicapradet tilfejet ved protokollering

Handicapradet fandt, at materialet var godt beskrevet og nemt at finde rundt i. Det er tydeligt, hvad der stiger i takst og
hvorfor.

Lovgrundlag
Lov om Social Service §6, LBK nr. 1703 af 11/02/2025

Bekendtgerelse om rammeaftaler mv. pé det sociale omrade og pé det almene @ldreboligomrade, BEK nr. 378 af
04/04/2024,

Bekendtgerelse om finansiering af visse ydelser og tilbud efter lov om social service samt betaling for unges ophold i
Kriminalforsorgens institutioner (Takstbekendtgerelsen), BEK nr. 864 af 19/06/2025.

Okonomi

Udgifter til gennemforsel af takstreguleringen finansieres indenfor udvalgets samlet budget.
Horingsperiode og heringsparter

Hering i Handicapradet

Dagsordenspunktet har veret til hering i Handicapradet pa radets made den 15. september 2025.
Beslutning

1. Anbefalet.
Bilag

Bilag 1 Takst sociale tilbud 2026



Punkt 72: Lukket: Orientering Kirkeleddet

88.20.04-054-6-23

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 73: Ledelsesstatus pa voksenomradet

00.30.14-S00-7-24
Resume
konomiudvalget har besluttet en anden budgetopfelgningsproces i 2024 i henholdsvis @konomiudvalg og fagudvalgene

Skole, Born og Familie samt £Aldre, Social og Sundhed for at sikre bedre styring og styrket ledelse. Ledelsen vil pd madet
give udvalget en opfelgning pa arbejdet med at styrke styringen af omradet og det tvaerfaglige ledelsesfokus.

Sagsfremstilling

@Jkonomiudvalget besluttede den 27. maj 2024, at der pa baggrund af forventede budgetoverskridelser er behov for en
anden budgetopfelgningsproces end den, der blev besluttet i @konomiudvalget den 6. november 2023.

Den ny opfelgningsproces skal sikre bedre styring og et styrket tvaerfagligt ledelsesfokus. Herudover er det hensigten, at
fagudvalg og skonomiudvalg er tettere pa opfelgningen.

Ledelsen vil pa fagudvalgsmederne for velfeerdsomraderne give en status pa arbejdet med udviklingen pa udvalgets
omrédet. Udvalget drefter, hvad status giver anledning til.

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for Aldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

1. Taget til efterretning.



Punkt 74: Meddelelser

00.22.04-P35-9-21

Indstilling
Administrationen indstiller til Udvalget for ZAldre, Social og Sundhed:

1. at tage orienteringen til efterretning.
Sagsfremstilling

Mgademeddelelser eller anden form for orientering bliver behandlet under dette punkt.

Der er folgende mademeddelelser:
¢ Orientering om implementering af Aldreloven

¢ Orientering om politisk aftale om herberger og krisecentre
¢ Orientering om Aldreministeriets brugertilfredshedsundersggelse i hjemmeplejen

Beslutning
Der var folgende medemeddelelser:

¢ Orientering om implementering af ZAldreloven
¢ Orientering om politisk aftale om herberger og krisecentre
¢ Orientering om Aldreministeriets brugertilfredshedsundersegelse i hjemmeplejen

1. Orienteringer taget til efterretning.

Udvalget besluttede dertil, at administrationen skal undersege, om der kan findes 10.000 kr. arligt til bAde Demens- og
KOL-koret (20.000 kr. i alt arligt). Sagen skal forelaegges pa forstkommende udvalgsmeade.

Maegdestart: K1. 17.39

Madeslut: K1. 18.32

Helle Blomsterberg (V) deltog i medet via videoforbindelse.



Punkt 75: Elektronisk underskrift af medeprotokol

00.22.04-P35-4-22
Sagsfremstilling

For hvert udvalg feres en protokol, hvori udvalgets beslutninger indferes. Beslutningsprotokollen underskrives efter hvert
mede af de medlemmer, der har deltaget i medet (Kommunestyrelsesloven, § 20 stk. 3).
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