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Punkt 60: Dialogmede med Seniorradet

2021-024499
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at dialogmedet med Seniorradet atholdes den 6. maj 2025 kl. 16:00 - 17:00 pa Felles
Hjelpemiddeldepot, Greve Main 3, 2670 Greve.

Baggrund og vurdering

Med henblik pa at styrke dialogen er det aftalt, at Aldre- og Sundhedsudvalget og Seniorrddet atholder to arlige
dialogmeder. Hertil kommer det dialogmede, der atholdes i august/september som led i budgetprocessen.
Det er aftalt, at der pa dialogmedet i maj 2025 dreftes folgende emner/punkter:

e Aldrereformen hviler bl.a. pd vaerdien om et taettere samspil med civilsamfundet - hvor og hvordan ser Seniorradet
mulighederne for eget inddragelse af civilsamfundet p4 &ldreomradet.

¢ Hvordan kan Seniorradet vaere med til at sikre dialog og samarbejde mellem kommunens &ldre og
kommunalbestyrelsen og hvor kan der vare potentiale for gode muligheder for samarbejde?

¢ Frivillighedspuljen, anvendelse og kriterier for tildeling.

Seniorradet er et lovpligtigt rad og radets opgaver er 1 henhold til loven at rddgive kommunalbestyrelsen i1 &ldrepolitiske
spergsmal og formidle synspunkter mellem borgere og kommunalbestyrelsen om lokalpolitiske spergsmél der vedrerer
@ldre borgere. I hver kommune skal det aftales, hvordan rammerne for radets arbejde skal vere, herunder hvordan
Seniorridet skal heres.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Dialogmede med Seniorradet atholdt.
Forvaltningen udarbejder et oplaeg pé baggrund af dialogmedet.



Punkt 61: Godkendelse af dagsorden

Beslutning
Godkendt.



Punkt 62: Nyt fra formanden og forvaltningen

Beslutning
Intet.



Punkt 63: Temadroeftelse: Feelles Hjeelpemiddeldepot og Projekt Fzelles
Hjz=lpemidler

2024-007550

Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orientering om Feelles Hjeelpemiddeldepot og
Projekt Felles Hjelpemidler til efterretning.

Baggrund og vurdering

Koge Kommune besluttede i oktober 2023 at indtraeede i interessentskabet Falles Hjelpemiddeldepot I/S. Feelles
Hjalpemiddeldepot I/S har til formal at varetage drift og administration af hjeelpemidler for de deltagende kommuner og
sikre en omkostningseffektiv og kvalitetsbaseret lasning af opgaverne. Selskabets interessenter ejer fortsat egne
hjelpemidler, som opbevares pa og leveres fra det felleskommunale depot.

Interessentskabets bestyrelse har ivarksat tre strategiske spor for at opna yderligere effektiviseringer og reducere
omkostningerne for ejerkommunerne:

1. Ensartede priser og aftaler
Implementeret fra 1. januar 2024 for alle kommuner, sé alle betaler ens priser for samme ydelser.
2. Optagelse af nye kommuner
Keoge Kommune indtradte i depotet fra 1. januar 2024. Der arbejdes pé at tiltreekke yderligere ejerkommuner, som
kan optages og bidrage til at nedbringe de faste udgifter for ejerkommunerne.
3. Felles ejerskab af hjelpemidler
Det er et mal for selskabet, at der findes en lgsning ift. felles ejerskab af hjelpemidlerne pa depotet.

Ift. malet om fzlles ejerskab af hjelpemidler tog bestyrelsen i FHD i efteraret 2024 beslutningen at g& videre med Projekt
Felles Hjelpemidler.

Foranalysen til Projekt Feelles Hjelpemidler identificerede et besparelsespotentiale pa 17-30 mio. kr. over en syvarig
periode gennem mindre udgifter til indkeb i ejerkommunerne og falles ejerskab af hjelpemidler samt mere effektiv drift
og bedre mulighed for lagerstyring hos FHD.

Analysen peger derudover p4, at der kan vere potentielle besparelser at hente ved at samordne indkeb og reducere
administrationen af kontrakter og tilbud.

De gkonomiske gevinster forventes primart at komme fra:
- Reduktion af overkapacitet af hjelpemidler
- Bedre lagerstyring ved hjelp af dataoptimeret drift og digitalisering af processer

For at realisere besparelserne vil der vaere behov for investeringer i en fzlles it-losning til lagerstyring og logistik.
FHD's administration har siden efteréret arbejdet pé at kvalificere beslutningsgrundlaget vedrerende feelles ejerskab af
hjeelpemidler yderligere. Overgang til faelles ejerskab af hjelpemidler vil skulle besluttes i de enkelte ejerkommuner, da
det vil indebzre en &ndring i selskabets vedtagter. Det forventes at kunne sendes til beslutning i byrddene umiddelbart
for sommeren 2025.

FHD's administration vil pa udvalgsmedet preesentere status pa projektet.
Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 64: Orientering om opfelgning pa aktivitetspris i sygehjemmeplejen

2024-001962
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager orientering om den lgbende udvikling i
aktivitetsprisen til efterretning.

Baggrund og vurdering

I forbindelse med Zldre- og Sundhedsudvalgets made 7. januar 2025 blev der bedt om en fast opfaelgning pa forholdet
mellem aktivitet og gkonomi i den kommunale syge-hjemmepleje. Der vil derfor pa hvert udvalgsmeade resten af aret
vaere en sa@rskilt sag, der beskriver den lebende udvikling i aktivitetsprisen.

Aktivitetspris til intern opfolgning pd den kommunale syge-hjemmepleje

I den lebende styring af kommunens egen sygehjemmepleje sker der en méanedlig opfelgning pé bade ekonomi (len og
ovrig drift, herunder vikarudgifter) og aktivitet (bestilte (visiterede) timer).

Forholdet mellem aktivitet og skonomi i sygehjemmeplejen giver en indikation pa den overordnede produktivitet. Dette
forhold beskrives her som aktivitetsprisen pr. bestilte time. Det vil sige, hvor meget en bestilt time koster. Jo lavere
timepris, jo hgjere produktivitet (jo billigere er den gennemsnitlige time). Aktivitetsprisen bliver ikke brugt til afregning
af private frit valgs leveranderer.

Den lobende udvikling

Aktivitetsprisen for den kommunale sygehjemmepleje er steget med 160 kr. (32 pct.) fra marts 2024 til marts 2025.
Stigningen skyldes dels et fald i antallet af bestilte timer fra og med april sidste ar pa grund af myndighedsafdelingens
fokuserede arbejde med budget 2024. Dels ogede udgifter til udbetaling af sarlig feriegodtgerelse og 6. ferieuge i april og
maj. Plus en generel stigning i lenniveauet (4 pct.) som folge af den nye overenskomst og en regulering pr. oktober pa ca.
1,8 pct.

Aktivitetsprisen i marts er faldet med 29 kr., svarende til -4,2 pct. i sammenligning med februar 2025. Den lebende
udvikling i aktivitetsprisen er illustreret i bilag. De kvartalsvise negletalskataloger for &ldre- og sundhedsomradet
indeholder ogsa en beskrivelse af den lgbende udvikling i aktivitetsprisen.

Sagen bliver fulgt af et oplaeg af revisions- og radgivningsfirmaet BDO om resultaterne af analysen af sammenhangen
mellem aktivitets- og omkostningsniveau i syge-hjemmeplejen.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Taget til efterretning.
BDO's preesentation pa medet er vedlagt referatet.

Bilag
Bilag - Opfoelgning pé aktivitetsprisen pr. marts 2025.docx

BDO's prasentation til £ZSU-made d. 6. maj 2025



Punkt 65: Lukket: Udbud af helhedspleje fritvalg - godkendelse af
udbudsresultatet

2024-014371



Punkt 66: Nye forlebsbeskrivelser (pleje- og omsorgsforleb) jf. &ldreloven i
hering

2024-014371
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Z£ldre- og Sundhedsudvalget sender de nye forlgbsbeskrivelser i hering i Seniorradet
og Handicapradet.

Baggrund og vurdering

I december 2024 vedtog Folketinget den nye @ldrereform, der bl.a. indeholder den nye aldrelov for borgere, der er fyldt
67 ar. Aldreloven beskriver en raekke nye krav til kommunerne om, hvordan kommunerne skal organisere aldreplejen fra
1. juli 2025.

Et centralt element i &ldreloven er kravet om helhedspleje. Det betyder, at kommunerne skal organisere hjemmeplejen i
sma faste, tvaerfaglige teams og at de nye teams ska/ levere indsatser inden for personlig og praktisk hjelp (Servicelovens
§83), herunder ogsa tejvask og indkebsordning, rehabilitering (Servicelovens §83a) og genoptraening (Servicelovens
§86,1). Sygeleje efter Sundhedslovens §138 er indtil videre ikke omfattet af helhedsplejen.

Med helhedsplejen folger desuden krav om, at kommunerne skal indfere sdkaldte pleje- og omsorgsforleb i stedet for
enkeltindsatser, som de fleste kommuner benytter i dag. I Kege Kommune er der administrativt beskrevet seks pleje- og
omsorgsforlagb, der tilsammen daekker den aktuelle bredde i plejebehovet i de visiterede indsatser efter serviceloven. D
Alle pleje- og omsorgsforleb indeholder folgende indsatser, der har forskellig veegtning i hvert forlab:

e Personlig hjelp og pleje

¢ Praktiske opgaver i hjemmet

¢ Genoptrening

¢ Dialog med borger om tilretteleeggelse af forlab

¢ Koordinering med péarerende og civilsamfund
Tid pr. uge |[Navn Funktionsniveau |Gennemsnitligt besag pr.

dag.
0-59 min. Basis 1-2 0-3 pr. uge
1-2 timer Basis Plus 1-2 1 pr. dag
3-6 timer Udvidet 2-3 1-3 pr. dag
7-10 timer  |Omfattende 3-4 3-6 pr. degn
11-29 Komplet 4 7+
timer
30+ timer  [Komplet 4 7+
Plus

I folge @ldreloven skal der arbejdes forebyggende, vedligeholdende og rehabiliterende i alle forlgb. Det forventes, at
borger sikres et sé stabilt forleb, at borger kan forblive i det visiterede forleb lengst muligt. Ved revurdering af borgers
behov vil myndighed vurdere, om alle muligheder i det tildelte forleb er udtemt. Det vil sige, at der har varet
tildelt/afprevet treening, at der har vaeret arbejdet rehabiliterende med borgeren og afprevet smahjelpemidler, anden
indretning, arbejdsgange og lignende. Timeintervallet er den fulde time. En borger der fx modtager hjelp i 2 timer og 30
minutter tilherer fortsat Basis plus forleb.

I @ldreloven er der krav om, at kommunerne udarbejder forlebsbeskrivelser, der erstatter kvalitetsstandarderne kendt fra
serviceloven. Forlgbsbeskrivelserne er vedlagt som bilag.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.



Bilag

Bilag - Forlebsbeskrivelser.docx



Punkt 67: Fremtidig forebyggende indsats for &ldre i Kege kommune i
hering

2022-000392

Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget sender forslag til fremtidig forebyggende indsats for
eldre i Kage kommune i hering i Seniorrddet og Handicapréadet.

Baggrund og vurdering

Den nye Aldrelov, som traeder i kraft den 1. juli 2025, indeholder endrede rammer for kommunernes forebyggende
arbejde over for aldre. Loven leegger vaegt pa tidlig opsporing af behov, malrettede og differentierede indsatser samt
styrket adgang til feellesskaber og stette. Kommunerne forpligtes til at fremme aldres trivsel og sundhed gennem
forebyggende og opsegende indsatser, der tager afsat i den enkelte borgers ressourcer og livssituation. Der stilles ikke
leengere krav om forebyggende hjemmebesog som de er blevet udfert de seneste mange ar. I stedet gives kommunerne
fleksibilitet til at tilretteleegge indsatser, der retter sig mod borgere i serlig risiko for ensomhed, tab af funktionsevne eller
mistrivsel, og som har behov for stette til at opretholde et selvstendigt liv leengst muligt. Kommunerne skal samtidig
sikre, at der er adgang til relevant radgivning og information om de tilbud, der eksisterer, og mulighed for at blive henvist
til en handholdt indsats, nar der opstér behov.

I dag varetages den forebyggende indsats for @ldre i Kage Kommune primaert gennem individuelle hjemmebesog samt
storre informationsmeder. Besog tilbydes til alle borgere, der ikke modtager hjlp til personlig pleje, nar de fylder 80 &r,
og herefter arligt fra de fylder 82 ar. Enlige borgere, der fylder 70 &r, inviteres til seniormeder. Derudover tilbydes besog
til borgere over 65 ér, der mister en @gtefaelle. 1 2024 fik 452 borgere enten et beseg eller deltog ved et seniormade.

Med afsat i den kommende lovgivning foreslés det, at Kage Kommune omlaegger den forebyggende indsats fra og med 1.
juli 2025 til en mere mélrettet og fleksibel model, hvor indsatsen fokuseres omkring borgere med storst behov.
Malgrupperne for den fremtidige indsats forventes at vaere bl.a. enlige @ldre, @ldre som oplever ensomhed, ldre
pérerende til syg partner, @ldre med partner i plejebolig, enker/enkemand samt @ldre med anden etnisk baggrund end
dansk.

Den fremtidige indsats vil tage afszt i felgende principper:

¢ Opsegende arbejde over for sérbare grupper, herunder enlige, enker/enkemaend og nytilflyttede, med henblik pa at
identificere behov og skabe tidlig kontakt.

o Adgang til forebyggende medarbejdere, sa sundheds- og plejefagligt personale far mulighed for at lave social
henvisninger for borgere med begyndende eller erkendte behov til en koordineret og hdndholdt indsats hos
forebyggende medarbejdere. Dette initiativ kan fx komme fra praktiserende laege, den kommunale visitation eller
kommunalt plejepersonale.

e Tat samarbejde med foreningsliv og civilsamfund, der skal sikre, at flere @ldre far mulighed for at indga i
feellesskaber og aktiviteter, som styrker deres mentale, sociale og fysiske trivsel og forebygger eller afthjeelper
ensomhed.

o Fortsat aftholde sterre faelles seniormeder med fokus pa forebyggende indsatser, fx i forbindelse med overgang fra
arbejdsliv til pension.

Formaélet med den foresldede omlagning er at bringe kommunens forebyggende arbejde taettere pa intentionen med den
nye lovgivning og samtidig styrke effekten af indsatsen ved at malrette ressourcerne mod de borgere, hvor behovet er
storst, og hvor potentialet for at fremme selvsteendighed og trivsel er mest udtalt.

Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 68: Praktisk hjzlp og robotstevsugere i relation til zldreloven -
genbehandling

2024-014371
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Zldre- og Sundhedsudvalget beslutter, at Kage Kommune forsatter nuvaerende
praksis, hvor robotstevsuger med gulvvasker funktion anvendes til de borgere, som er omfattet af @ldreloven, nér det
vurderes, at de har behov for hjelp til rengering, og at stevsugning og gulvvask kan handteres med robotteknologi.
Dermed fastholdes ligebehandlingen af borgerne efter serviceloven og @ldreloven efter den 1. juli 2025.

Baggrund og vurdering

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pa sidste udvalgsmede 2. april 2025 at sende sag nr. 47 Praktisk hjelp og
robotstavsugere i relation til &ldreloven i fornyet hering. Dette fordi forvaltningen har faet ny viden fra Aldreministeriet
med pracisering af eldrelovens § 15, at det ikke som tidligere forelagt er et krav men en mulighed at udbetale et tilskud
til indkeb af robotstevsuger eller udlane robotstevsugere for borgere omfattet af eldreloven ( jf. @ldrelovens § 15).
Aldreministeriets pracisering foreskriver en anden fortolkning end den som KL har anfert, og som forvaltningen tidligere
har henholdt sig til.

Lovbestemmelsen skal dermed forstas som en valgfri mulighed, som kommunerne kan indfere, jf. vedlagte svar fra
Aldreministeriet. Det nuverende serviceniveau kan derfor fastholdes — for sdvel borgere omfattet af serviceloven som
ldreloven.

Det er vaesentligt at bemerke, at reglerne om udlén og tilskud kun geelder for borgere omfattet af eldreloven. Det vil sige
borgere, som er over 67 ér. For de borgere, som er omfattet af serviceloven og er under 67 ar, er der ikke eendringer. Her
vil en robotstgvsuger forsat vere at betragte som sedvanligt indbo, og borgeren skal derfor fortsat selv afholde udgiften
til kebet af robotstevsugeren, medmindre den geldende kvalitetsstandard for omradet besluttes endret til, at der igen
tilbydes praktisk hjelp via manuel stevsugning og vask af gulv.

Der er ikke hjemmel i serviceloven til at kommunen yder tilskud til robotstevsuger til borgere under 67 ér, som er
omfattet af serviceloven. Men der kan traeffes beslutning om omfordeling (andre serviceniveau pa andre indsatser i
kvalitetsstandarden) eller ved at afsatte budget til at genindfere et serviceniveau med manuel stovsugning og gulvvask.

Kege Kommune har nu fire muligheder:

1) Fastholde nuvaerende serviceniveau og praksis, hvorefter borgere bade omfattet af servicelov og @ldrelov, vil skulle
betale for indkeb af robotstevsuger med gulvvasker, hvis det vurderes at robotteknologi kan anvendes til opgaven i
hjemmet.

Okonomi: Der er ingen skonomiske konsekvenser.

2) Udlan af robotstavsugere til borgere der bevilliges hjelp efter Aldreloven:

Kege Kommune har tidligere udlant robotstevsugere til borgerne, som ellers ville vaere berettiget til hjelp efter
serviceloven § 83. Dette opherte, da Kage Kommune valgte at folge Ankestyrelsens afgerelse fra 2016 om, at
robotstevsuger med gulvvasker er at betragte som saedvanligt indbo.

Aldreloven rummer nu muligheden for at udlane robotstevsuger til borgere over 67 ar og evrige omfattet af &ldreloven,
som alternativ til manuel stevsugning og gulvvask ved personale, for personer som er berettiget til rengeringshjalp jf.
eldreloven. Erfaring med udlén er, at det er administrativt tungt ift. udlevering af robotstevsugere, aflevering af
robotstgvsugere til de borgere, der ikke selv kan hente den, reparation og udlevering af anden robotstevsuger, rengering af
de afleverede robotstevsugere, indkeb, lagerstyring mv. Desuden skal der indteenkes ekonomi til administrativ hdndtering,
samt karsler til/fra Det Felles Hjeelpemiddeldepot i Greve.

Okonomi: Den samlede arige udgift ved valg af udlansmodellen til robotstevsuger / -gulvvasker til borgere omfattet af
&ldreloven er estimeret til ca. 1,9 mio. kr.

3) Bkonomisk tilskud til borgere der bevilliges hjeelp efter Aldreloven:

Zldreloven rummer nu mulighed for, at Kage Kommune kan give gkonomisk stette til indkeb af robotstevsuger med
gulvvasker til borgere over 67 &r og @vrige omfattet af eldreloven. En robotstevsugermodel med gulvvasker, som
indeholder vand- og skraldetank, som i almindelig handel koster ca. 2.500 kr.

Et tilskud bevilliges jf. eldreloven ved opstart af visiteret rengeringshjelp, hvor det vurderes muligt, at teknologien kan
benyttes i borgernes hjem frem for manuel stovsugning ved personale.



For nuvaerende modtager 1.250 borgere hjalp til rengering, jf. serviceloven. En del borgere har i 2024 selv anskaffet sig
en robotstevsuger som folge af revisitation og anvisning herom som sadvanligt indbo. Nér disse gar i stykker, vil
kommunen skulle give tilskud til de borgere, som er folkepensionister og omfattet af eldreloven, hvis borgerne ikke selv
er i stand til at varetage stovsugning og gulvvask.

Forvaltningen anbefaler, at Kege kommune fravalger at give tilskud til drift og reparation.

Der foreslas en ordning, som folger reglerne for tilskud til forbrugsgoder. Ifolge reglerne her er tilskuddet 50% og gives
kun én gang, jf. servicelovens § 113 og hjelpemiddelbekendtgerelsen § 20, stk. 1. Belobet er derfor 50% af det bedste
billigste produkt. Udgiften pr. borger svarer altsa til halvdelen af det bedste billigste produkt. En markedsundersggelse
viser, at denne udgift pr. borger for nuvarende vil vaere 1.250 kr. Belgbet vil skulle justeres lobende efter markedet.
Saledes vil der med denne model kun skulle treeffes afgerelse om udbetaling af tilskud til indkeb af ny robot.

Okonomi: Den samlede arlige udgift ved valg af tilskudsmodellen til robotstevsuger/-gulvvasker til borgere omfattet af
@ldreloven er estimeret til ca. 1,87 mio. kr. forste ar — herefter stigende fra ca. 24.000 kr. pr. ar.

4) Stevsugning og gulvvask ved personale:

En mulighed er ogsé at genindfere manuel stovsugning og gulvvask til borgere omfattet af @ldreloven (samt evt. ogsa
borgere omfattet af serviceloven). Lasningen vil betyde, at den besparelse, som er lavet ved at indfere robotstevsuger, helt
eller delvist skal tilbagerulles (helt eller delvist athaenger af om tilbagerulning alene vedr. borgere der fremover er
omfattet af @ldreloven eller om tilbagerulning skal geelde bade borgere omfattet eldrelov og servicelov). Dermed skal den
indhentede besparelse findes et andet sted — ved andre servicetilpasninger i kvalitetsstandarden eller ved budgettildeling.

Forvaltningen vurderer, at det vil vere billigere at fastholde den nuvearende praksis med brug af velferdsteknologi —
robotstevsugere og gulvvaskere - end at genindfere manuel stevsugning og gulvvask.

Forvaltningen anbefaler, at manuel stovsugning og gulvvask ved personale som det praktiseres nu, kun er en mulighed i
de konkrete borgersager, hvor borgers funktionsniveau, ikke ger det muligt at benytte teknologien i hjemmet, eller hvor
borgers hjem ikke er egnet til teknologien.

Det vurderes, at der pd hjemmeplejeomradet som folge af arbejdskraftmangel ikke er heender nok til at varetage den fulde
opgave med manuel stovsugning og gulvvask, nar der samtidig med den nye aldrelov er krav om, at helhedsplejen skal
daeekke forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende opgaver med afset i borgerens ensker og ressourcer den enkelte
dag. Det vurderes, at der vil vere behov for at medarbejdernes arbejde stiler mod gvrige plejeopgaver og relationen til
borger, frem for en konkret praktisk opgave, som i dag leses ved en teknologi.

Visitationen har i 2024 revisiteret en stor del af borgerne, som modtager praktisk hjelp / rengering. Det opleves, at mange
af borgerne er orienteret om, at der nu rengeres ved brug af teknologi, og at de er indstillet pa at fa en sédan hjemkebt. En
del borgerne ser ogsa fordel ved robotteknologi, idet de, nar der anvendes robotteknologi, far gjort rent oftere end ved det
tidligere serviceniveau, hvor personalet skulle stovsuge og vaske gulv ca. hver anden uge. Det skal hertil naevnes, at der er
relativt fa klager over afgerelser om robotteknologi, og at Ankestyrelsen stadfeester kommunens afgerelser om
robotteknologi.

Beslutning om brug af robotstevsuger med gulvvasker @ndrer ikke ved, at borgemne ud fra en konkret og individuel
vurdering fortsat vil kunne modtage hjelp til hdndtering af robotstevsuger, rengering af badeverelset, skift af sengetaj og
afterring af stev hver 14. dag.

Okonomi: Den samlede arlige udgift ved valg af manuel stovsugning og gulvvask til borgere omfattet af sdvel @ldrelov
som servicelov er estimeret til minimum 6,6 mio. kr. Det er forudsat, at der kan genansattes rengeringspersonale og at
timeprisen for disse ikke stiger. Kravet om helhedspleje betyder, at opgaverne pr 1. juli 2025 samles og s& vidt muligt vil
blive lost af den medarbejder der i forvejen er i hjemmet. Dermed vil der overordnet set vaere flere forskellige faggrupper,
som fremadrettet loser alle opgaver i hjemmet, inkl. rengeringsopgaver.

Genindforsel af manuel rengering som folge af sidelobende prioriteret kontinuitetshensyn for borger vil ikke
nedvendigvis blive lest af den medarbejdergruppe, der tidligere har lgst opgaven, og som har den billigste timepris. Nar
opgaven fremadrettet bliver lgst af andre faggrupper med en hgjere timepris vil det sandsynligvis presse timeprisen op, og
dermed gge omkostningen ved genindfersel af manuel stovsugning og gulvvask i de kommende ér.

Horingssvar

Sagen har veret 1 horing i Seniorrdd, Handicaprad og Udsatterad. Forvaltningen vurderer, at de indkomne heringssvar
ikke giver anledning til @ndringer i forvaltningens indstilling til udvalget. Horingssvarene er vedlagt som bilag.

Okonomi



Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune, hvis det besluttes at fastholde nuverende serviceniveau og
praksis, hvorefter borgere bade omfattet af servicelov og @ldrelov, vil skulle betale for indkeb af robotstevsuger med
gulvvasker. Séfremt der veelges en anden af de beskrevne modeller vil den gkonomiske konsekvens ligge i
starrelsesordenen 1,9 mio. kr. - mindst 6,6 mio. kr.

Beslutning

Godkendt.
Endvidere onskede udvalget at folgende tilfojes:

o /ldre- og Sundhedsudvalget gnsker (helt generelt) at fremme implementeringen af velferdsteknologi. Dette skal
ske i teet dialog med relevante interessenter.

¢ Aldre- og Sundhedsudvalget ensker en gennemgang og evaluering af de nuvarende kriterier for tildelt rengering.
Dette skal forega i taet dialog med relevante interessenter.

e Aldre- og Sundhedsudvalget vil pa baggrund af ovenstdende revurdere den tidligere beslutning om
robotstgvsugere.

¢ Der udarbejdes et oplaeg med beskrivelse af konsekvenser for gkonomi og serviceniveau til Aldre- og
Sundhedsudvalget

o Til brug for de kommende budgetforhandlinger udarbejdes et oplaeg med beskrivelser af konsekvenser for
serviceniveau og gkonomi.

Bilag

Handicapréadets heringssvar vedr. robotstevsuger - genbehandling

Udsatteradets horingssvar til Sag 36 Praktisk hjeelp og robotstevsugere i relation til eldreloven.docx
Heringssvar robotteknologi - &ldrelov 2025 (1) (2).docx

Svar fra Aldreministeriet af 18. marts 2025



Punkt 69: Endelig godkendelse af Mad- og maltidsstrategi for eeldreomradet

2024-013295
Indstilling

Velfaerdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender Mad- og méltidsstrategi for aeldre- og
sundhedsomradet.

Baggrund og vurdering

Aldre- og Sundhedsudvalget dreftede pd mederne den 7. og 21. januar perspektiverne for fremtidig madservice til
borgere, som bor i plejeboliger, samt borgere som modtager mad i eget hjem. Under dreftelsen den 21. januar blev der
fremsat et gnske om at have en mad- og méltidsstrategi for eldre- og sundhedsomradet. Aldre- og sundhedsomradet har
for nuvaerende ikke en mad- og méltidsstrategi.

Mad- og méltidsstrategien for &ldre- og sundhedsomradet i Kege Kommune er udarbejdet med udgangspunkt i Kege
Kommunes verdighedspolitik. Strategien har til formal at sikre, at kommunens @ldre oplever en hgj kvalitet i mad- og
maltidstilbud, der understatter sundhed, trivsel og livsglade.

Hovedmalsatningen i strategien er at fremme god ernzring, velsmag og fellesskab for @ldre borgere — béde i plejeboliger
og for borgere, der modtager madservice i eget hjem. Strategien er baseret pé folgende syv indsatsomrader, der skal sikre
en ensartet og hej kvalitet af mad og maltider i Kege Kommune:

1. Fokus pa faellesskabet om maden pa plejehjemmene

2. Prioritere at der kan faerdigtilberedes mad i &ldreplejen

3. Tage hejde for borgernes forskellige ensker

4. Sikre et godt og varieret udbud af mad

5. Samarbejde med borgerne om, hvordan maltiderne kan blive en bedre oplevelse
6. Sikre at personalet har faglig viden om aldres sundhed og ernzring

7. Sikre at kosten passer til den enkelte borgers behov

Udkastet til strategien i sin helhed er vedlagt som bilag.

Zldre- og Sundhedsudvalget besluttede pé udvalgsmede den 1. april at sende udkastet i hering i Seniorradet og
Handicapradet.

Handicapradet har ingen bemarkninger til Mad- og maltidsstrategien.

Seniorradet udtrykker generelt tilfredshed med udkastet til Mad- og maéltidsstrategien. Dog ser Seniorradet plads til
forbedringer, iseer pd omradet for handtering af den varme mad om aftenen pa plejehjemmene. Seniorradet foreslar, at der
ansattes fast personale pa plejehjemmene et par timer hver aften til at varetage denne funktion.

Rédet ser derudover et behov for at forbedre brugernes indflydelse pa, hvilke retter, der serveres som aftensmad pa
plejehjemmene. Det foreslés i denne forbindelse, at der aftholdes beboermeder eller nedsattes et kostudvalg i de enkelte
afdelinger pé plejehjemmene.

Endelig understreger Seniorrddet nedvendigheden af, at medarbejderne har de rette faglige kompetencer pa omradet.
Forvaltningen vurderer ikke, at heringsvarene fra hhv. Handicaprad og Seniorrdd giver anledning til eendringer i Mad og
maltidsstrategien.

Seniorradets heringssvar er vedlagt som bilag til sagen.

Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.

Bilag

Heringssvar kost og ernaeringsstrategi april 2025re.docx

Mad- og maltidsstrategi for aldre- og sundhedsomradet.docx



Punkt 70: Kege Nord Plejecenter - Skema A, Boliger Etape 3

2024-004772

Indstilling

Velferdsforvaltningen og Teknik- og Miljeforvaltningen indstiller til
Zldre og Sundhedsudvalget og Teknik- og Ejendomsudvalget, at:

1. nervaerende dagsorden tages til efterretning,
konomiudvalget og Byradet, at:

2. skema A (bilag 1) for de 39 nye @ldreboliger godkendes,

3. der ydes grundkapitallan pé 9,241 mio. kr. til eldreboligerne,

4. der meddeles ydelsesstotte til opfarelse af de 39 nye @ldreboliger 1 henhold til almenboligloven til en
anskaffelsessum og anlaegsbevilling pé 92,413 mio. kr.

Baggrund og vurdering
I henhold til almenboligloven kan Byradet pa Statens vegne give tilsagn om ydelsesstotte til etablering af nybyggede

almene boliger, herunder @ldreboliger.

Projektet etableres som etape 3 i tilknytning til Kege Nord Plejecenter pa Fuglebaek Allé i Koge, og omfatter 39 stk. 2-
rums zldreboliger, hvoraf de 2 er egtefzlleboliger, med et gennemsnitligt areal pa 67 m? pr. bolig, inkl. felles boligareal.

Det samlede boligareal udger séledes 2.600 m? og servicearealer udger i alt 530 m?, i alt 3.130 m?. Byggeriet opferes i to
plan.

Da kommunen selv er bygherre, stilles kommunens "generelle og specifikke krav til entreprenerer og byggeri ved egne
kommunale byggerier" som vilkar for opferelsen af byggeriet.

Anlaegsbevillingen til boligerne blev godkendt i Byradet den 28. maj 2024 og seges korrigeret i forhold dertil.

Den samlede finansieringsberettiget anskaffelsessum uden fraregning af tilskud udger 92,413 mio. kr. (inkl. moms),
hvilket overholder det bindende maksimumsbeleb pa 35.600 kr. pr. m2 inkl. energitilleeg.

Anskaffelsessummen finansieres saledes:

Realkreditlan (88 %) 81.323 mio. kr.
Grundkapitallin (10 %) 9,241  mio. kr.
Beboerindskud (2 %) 1,849  mio. kr.

92.413
Fordelingen af anskaffelsessummens udgifter er felgende:

Grundudgifter (11 %) 10.165 mio. kr.
Entrepriseudgifter (68 %) 62.842 mio. kr.
Omkostninger (19 %) 17.558 mio. kr.
Gebyrer 2%) 1.848  mio. kr.

92.413

Det skal bemarkes, at ovennavnte opstilling udelukkende rummer beleb i relation til Skema A, det vil sige de
stotteberettigede belab, hvor grundkebesummen indgar med 4,3 mio. kr. jf. notat (bilag 2). BDO Statsautoriseret revisor,
oplyser at det fuldt ud er lovligt at veerdiansette grunden lavere end prisen i handel og vandel pé tidspunkt for skema A,
nar prissetning godkendes politisk i forbindelse med byradet/kommunalbestyrelsens godkendelse af skema A (tilsagn).
Huslejen er pd Skema A beregnet til 1.852 kr. pr. m2 om 4ret ekskl. forbrug, svarende til en manedlig husleje pa 10.340,33
kr. pr. bolig.

Okonomi
Okonomisk Afdeling bemarker, at Skema A ligger inden for det afsatte budget i 2025-2028. (TEU 121B)



Beslutning
1. Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1, Skema A Boliger 25-03-2025

Bilag 2, Grundkebesum 10-03-2025



Punkt 71: Kege Nord Plejecenter - Skema A, Servicearealer Etape 3

2024-004772
Indstilling

Velferdsforvaltningen og Teknik- og Miljeforvaltningen indstiller til:
Aldre- og Sundhedsudvalget og Teknik- og Ejendomsudvalget, at

1. nervaerende dagsorden tages til efterretning,
Jkonomiudvalget og Byradet, at

2. der meddeles godkendelse til opfarelse af nyt serviceareal pad 530 m2 i forbindelse med opferelse af 39 nye
ldreboliger i henhold til almenboligloven, til en kommunal egenfinansiering og anlegsbevilling pa 15,069 mio. kr.

3. godkende en anlaegsbevilling til indhentning af statstilskud pa -1,560 mio. kr. ekskl. moms, i forhold til tidligere
godkendte -1,6 mio. kr.

4. pa baggrund af punkt 2 og 3 godkende Skema A (bilag 1) for servicearealer i forbindelse med opferelse af 39 nye
eldreboliger med Koge Kommune som bygherre.

Baggrund og vurdering

I henhold til almenboligloven kan Byradet pa Statens vegne give tilsagn om ydelsesstotte til etablering af nybyggede
almene boliger, herunder @ldreboliger.

Projektet etableres som etape 3 i tilknytning til Kege Nord Plejecenter pd Fuglebzk Allé i Koge, og omfatter 39 stk. 2-
rums zldreboliger, hvoraf de 2 er egtefzlleboliger, med et gennemsnitligt areal pa 67 m? pr. bolig, inkl. felles boligareal.

Det samlede boligareal udger séaledes 2.600 m? og servicearealer udger i alt 530 m?, i alt 3.130 m?. Byggeriet opferes i to
plan.

Da kommunen selv er bygherre, stilles kommunens "generelle og specifikke krav til entreprenerer og byggeri ved egne
kommunale byggerier" som vilkar for opferelsen af byggeriet.

Anlagsbevillingen til boligerne blev godkendt i Byrddet den 28. maj 2024 og seges korrigeret i forhold dertil.
Den samlede anskaffelsessum udger 16.629 mio. kr. (inkl. moms).
Finansieringen fremkommer siledes:

Tilskud 40.000 kr. pr. bolig 1.560  mio. kr.
Kommunal egenfinansiering 15.069 mio. kr.
16.629

Fordelingen af anskaffelsessummens udgifter inkl. gebyrer er folgende:

Anskaffelsessum 19.590 mio. kr.
Gebyrer 0,004  mio. kr.
16.629

Okonomi

@konomisk Afdeling bemarker, at Skema A ligger inden for det afsatte budget 1 2025-2028. (TEU 121B) Endvidere at
indteegtsbevillingen til servicearealer nedjusteres med 40.000 kr., fra -1,6 mio. kr. til -1,56 mio. kr.

Beslutning
1. Taget til efterretning.
Bilag

Bilag 1, Skema A Servicearealer 25-03-2025



Punkt 72: Kege Nord Plejecenter - Projektbeskrivelse og Kkriterier for
udvelgelse og tildeling ifm. byggeri, Etape 3

2024-004772

Indstilling

Velferdsforvaltningen og Teknik- og Miljeforvaltningen indstiller til
Zldre og Sundhedsudvalget med afsat i velfeerdsrelaterede forhold, at:

1. godkende projektets disponering med 39 boliger, herunder indretning med 2 @gtefelleboliger.
2. godkende et selvstaendigt administrationsomrade indgér i udbudsmaterialet som option.
3. de anfoerte kriterier for udvelgelse og tildeling tages til efterretning.
Teknik- og Ejendomsudvalget med afsat i de driftsmassige forhold, at:
4. godkende projektets disponering.
5. godkende de anferte kriterier for udvelgelse og tildeling.
6. udbudsoption med selvsteendig administration tages til efterretning.

Baggrund og vurdering

Pa mederakke i april 2024 blev det godkendt at igangsette projektet med op til 40 boliger i tilknytning til Kege Nord
Plejecenter. Med den tilhgrende bevilling kunne der indgas aftale med en bygherrerddgiver om udarbejdelse af projekt
med tilherende dokumenter for udbud i totalentreprise.

Efterfalgende har Teknik- og Miljeforvaltningen, i samarbejde med bygherreradgiver, udarbejdet et udbudsprojekt med
forslag til udvelgelses- og tildelingskriterier.

Med baggrund i det udferte arealstudie (bilag 1) er det bekreeftet, at projektets forudsatning om en samlet byggemasse pa
3.130 kvm kan overholdes, fordelt med 2.600 kvm boligareal og 530 kvm serviceareal.

Det er ikke et krav, at etapen/plejecentret udelukkende bygges for beboere med demenssygdom som sarligt hgjskermede
enheder, men som det eksisterende byggeri. Der prioriteres i hgjere grad en fleksibilitet i rumopdelingen, sa det er muligt
at etablere mindre skaermende enheder.

Det bemarkes, at der bygges i alt 39 boliger, hvoraf 2 er storre egtefaelleboliger, hvilket giver mulighed for at huse 41
beboere. Boligarealerne er placeret omkring et lukket gardmiljo, hvor de indvendige gange kan mebleres, da
flugtvejsgangene er placeret uden pa bygningen.

Det er forudsat, at feelles administration og personalefaciliteter 1 de eksisterende bygninger kan benyttes i forbindelse med
det nye byggeri. Velferdsforvaltningen foreslar, at det nye byggeri skal kunne fungere som selvsteendig enhed i forhold til
karanteene/smitteforebyggelse. Dette vil kraeve et separat administrationsafsnit pa 70-80 kvm, som ikke er indeholdt i det
nuvarende projektgrundlag. Projektet undersgger muligheden for et nyt, selvsteendigt administrationsomrade, der udbydes
som en option for prissetning. Den endelige beslutning om, hvorvidt optionen udnyttes, vil blive truffet ved den endelige
tildeling.

Totalentreprenarer, der ansgger om prackvalifikation som tilbudsgiver, begraenses til 4 virksomheder. Udvalgelsen sker pé
baggrund af folgende kriterier (bilag 2):

1. @konomisk og finansiel forméen (ESPD)
2. Referencer fra tilsvarende projekter med brugerinvolvering.

Koge Kommune gnsker at indga aftale med den totalentreprener, der opforer byggeriet i overensstemmelse med de
bindende grundelementer i projektbeskrivelsen. Entrepreneren skal samtidig levere den bedst mulige kvalitet inden for
den fastlagte skonomiske ramme og opfylde de opstillede tildelingskriterier.

Ved tilbudsafgivelse er tilbudsgiver forpligtet til at folge de arkitektoniske greb samt bygningens udtryk, indgangsparti,
facader og forpladsens udformning, herunder den beskrevne rumfordeling. Tilbudsgiver er derimod ikke bundet af
specifikke tekniske lesninger og materialevalg, medmindre dette er angivet i udbudsmaterialet.

Tilbudsgiver skal ogsé redegere for organiseringen af projektet, herunder etablering af tydelige kommunikationsveje,
inddragelse af bygherre og falgegruppe samt kvalifikationerne hos de tilbudte noglemedarbejdere. Derudover skal
tilbudsgiver beskrive, hvordan der tages hensyn til omkringliggende beboelser i byggeperioden, samt hvordan en
mangelfri aflevering og rettidig ibrugtagning sikres.



Beredygtighed skal dokumenteres med afszt i Koge Kommunes dialogveerktej "Keoge-kompasset" samt en beskrivelse af,
hvordan geldende LCA-krav opfyldes.

Kontrakten tildeles séledes den tilbudsgiver, der afgiver det skonomisk mest fordelagtige tilbud, baseret pa
tildelingskriteriet: Bedste forhold mellem pris og kvalitet (bilag 2), med baggrund i folgende kriterier og vagtning (anfert
i parentes):

1. Pris (35%)

2. Opgavelesning i byggeriet herunder fokus pa den fremtidige drift (25 %)

3. Proces og tid, herunder organisering og brugerinvolvering (20 %)

4. Beredygtighed med vegt pd Koge Kommunes politik for beeredygtighed (20 %)

Projektmaterialet inkluderer en hovedtidsplan (bilag 3), som viser felgende videre proces:

Praekvalifikation juni-august 2025

Tilbudsperiode inkl. eventuel forhandling august — december 2025
Evaluering og tildeling januar-februar 2026

Kontrahering marts 2026

Projektering marts 2026 — august 2026

Byggeperiode september 2026 — november 2027

¢ Aflevering december 2027

Kommunikation

e o o o o o

Projektudvikling er foregaet i dialog med projektets styregruppe, projektgruppen og en folgegruppe, der har deltaget i
udarbejdelse af byggeprogrammet og indgér i det videre forlgb.

Folgegruppen bestar af personaler, pararendereprasentant, seniorrdd og ledelse, der har bidraget med input til workshops
omhandlende:

1. Funktion og sammenhznge.

2. Bolig, drift og teknik.

3. Landskab.
Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

1. Godkendt.
2. Godkendt.
3. Taget til efterretning.

Bilag
Bilag 1 - Projektbeskrivelse 2025-03-05
Bilag 2 . Tildelingskriterier 2025-03-05

Bilag 3 - Hovedtidsplan 2024-11-01



Punkt 73: 10-ars plan for plejeboligomriadet - zndringer vedr. aldreboliger i
Koge Midtby og Kastanichusene i Ejby

2024-015458
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Z£ldre- og Sundhedsudvalget beslutter at sende sagen om opher af @ldreboligerne i
Kege Midtby og inddragelse af enkelte @ldreboliger i Kastaniehusene til administrativt brug i hering i Seniorradet og
Handicaprédet, og til MED-dreftelse i FMU-VF med mulighed for udtalelse.

Baggrund og vurdering

Zldre- og Sundhedsudvalget draftede pa udvalgsmedet 12. november 2024 oplaeeg om dilemmaer og mulige scenarier for
@ndringer pé plejeboligomradet, for centerboligmassen og de nuvarende aldreboliger i Koge Midtby. Udvalget bad
forvaltningen fremlaegge en plan for udfasning af centerboliger til eldreboliger og omdannelse af utidssvarende
eldreboliger pa et kommende mede. Pa den baggrund har forvaltningen arbejdet videre med et forslag til en overordnet
implementeringsplan for omdannelse af utidssvarende @ldreboliger.

Kege Kommune har i dag i alt 205 &ldreboliger. Aldreboligerne bliver bevilget efter almenboliglovens §§ 5 og 54, pa
baggrund af kriterier om at borgeren har behov for en serlig handicapvenlig indretning, sdsom at de ger brug af et
ganghjelpemiddel (rollator eller kerestol). Disse borgere kan ogsd modtage servicelovsindsatser til personlig og praktisk
hjelp leveret af de tveerfaglige lokalteams eller privat leverander (frit valg), men det er ikke et kriterie for at blive bevilget
en @ldrebolig.

Kastaniehusene i Ejby

Kastaniehusene huser bade en raekke aldreboliger, og administrative arealer til de to lokalteams Ejby og Bjaverskov. For
at forbedre de fysiske rammer for personalet i de to lokalteams foreslds det at inddrage enkelte af de nuverende
@ldreboliger til administrativt brug.

Koge Midtby

Boligerne i Koge Midtby ligger pé Accisevej, Dyrlundsvej og Allégade. De er populaere og efterspurgt blandt egne og
udenbys borgere pga. beliggenheden centralt i Kege. Der er aktuelt 63 borgere pa venteliste til en @ldrebolig, her af 24
Keoge borgere og 6 udenbysborgere, der ansker en bolig i Kege Midtby.

Men der er en raekke vigtige ulemper ved boligerne pa de tre matrikler:

- Boligerne er ikke indrettet efter lovgivningens krav om handicapvenlige boliger, hvilket betyder at kommunen atholder
udgifter til boligeendringer, som burde vere en del af den almindelige indretning i boligen. Det er oplevet at borgere har
matte takke nej til en tilbudt bolig, da der ikke er plads til eksempelvis en kerestol og det heller ikke har veeret muligt at
foretage boligeendringer, der kan imedekomme behovet. Boligerne bliver derfor anvendt til en forkert mélgruppe.

- Boligerne er ikke registreret i Landsbyggefonden, hvor de skal vere registreret som @ldreboliger efter almenboligloven.
Det har blandt andet den konsekvens, at der ikke kan opkraves refusion for de udenbys borgere, der efter det frie valg
soger ®ldrebolig i Koge Kommune. Efter retssikkerhedslovens regler atholder den oprindelige opholdskommune (der
hvor borger forst er godkendt til en @ldrebolig) udgifterne til hjelp og stette efter serviceloven, sdsom personlig og
praktisk hjelp, hjelpemidler m.m.

- Boligerne kan ikke registreres som @ldreboliger i Landsbyggefonden, da boligerne ikke er opfort efter reglerne om
stottet byggeri, som danner grundlag for at de kan registreres korrekt efter almenboliglovens regler. Forvaltningen bliver
opmerksom pa problemet i 2020 blandt andet i forbindelse med en konkret refusionssag, hvor en anden kommune
opdager, at en given bolig ikke er registreret i Landsbyggefonden, og at Kege Kommune derfor uberettiget har opkraevet
refusion. Siden har flere kommuner henvendt sig, og det har derfor medfert, at der har matte ske tilbagebetaling for
uberettiget opkravet refusion i flere tilfaelde.

Koge Kommune er bekendt med sager fra andre kommuner, hvor Ankestyrelsen har afgjort, at kommuner, der har anvist
boliger som a&ldreboliger, der ikke er registreret som aldreboliger i Landsbyggefonden, ikke er berettiget til refusion.

- Udenbys borgere er ikke blevet tilbudt boliger i Kage Midt, selvom de star pa ventelisten. Aktuelt star der seks
udenbysborgere pa ventelisten til Kage Midt. Det betyder dermed, at kommunen i praksis ulovligt forskelsbehandler
borgerne.

Forvaltningen anbefaler pa baggrund af ovenstiende, at boligerne bliver udfaset gradvis i takt med, at de bliver ledige og
dermed, at der fremadrettet ikke bliver visiteret flere borgere godkendt til en aeldrebolig til boligerne pa de tre matrikler.
Det betyder, at dette ikke vil fa konsekvenser for de borgere, som for nuvarende bor i disse aldreboliger. Men derimod de
borgere, som stir pad venteliste, og derved ma lade sig skrive op til andre @ldreboliger i kommunen. Tilgangen til
@ldreboliger i Koge Midtby vil derfor ophere med denne beslutning.



Forslaget skal ses i sammenhang med dagsordenspunkt nr. 74, der omhandler konvertering af centerboligerne til
eldreboliger. Denne konvertering vil tilfere flere centralt placerede boliger til borgerne, der tilmed er handicapvenligt
indrettet.

Forvaltningen arbejder sidelgbende med afdaekning af mulighederne for anden anvendelse s& som udlejning til andre
formal f.eks. den boligsociale anvisning (socialomradet), hvor boligerne, nar de bliver ledige, kan overtages af borgere pa
denne liste. P4 den made vil man undga yderligere huslejetab.

Udfasning af &ldreboligerne i Koge Midtby kan have betydning for personalet, der i dag varetager opgaver pa de tre
matrikler. For at sikre en ordentlig MED-inddragelse vil sagen blive sendt til draftelse i FMU-VF med muligheden for en
udtalelse.

Okonomi

Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 74: 10-ars plan for plejeboligomridet - z2endringer vedr. centerboliger

2024-015458
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget sender sagen om udfasning af centerboliger i hering i
Seniorradet og Handicapradet, og til MED-dreftelse i FMU-VF med mulighed for udtalelse.

Baggrund og vurdering

Zldre- og Sundhedsudvalget dreftede pa udvalgsmedet 12. november 2024 opleg om dilemmaer og mulige scenarier for
@ndringer pé plejeboligomradet og for centerboligmassen og de nuvearende ®ldreboliger i Kage Midtby. Udvalget bad
forvaltningen fremlaegge en plan for udfasning af centerboliger til @ldreboliger og omdannelse af utidssvarende
@ldreboliger pd et kommende made. P4 den baggrund har forvaltningen arbejdet videre med et forslag til en overordnet
implementeringsplan for udfasning af centerboliger til aldreboliger.

Kapacitet og visitationskriterier

Koge Kommune har i dag i alt 105 centerboliger og 205 eldreboliger.

Aldreboligerne bliver bevilget efter almenboligloven §§ 5 og 54 pa baggrund af kriterier om at borgeren har behov for en
seerlig handicapvenlig indretning, sdésom at de gor brug af et ganghjelpemiddel (rollator eller kerestol). Disse borgere kan
ogsa og modtager servicelovsindsatser til personlig og praktisk hjelp leveret af de tvaerfaglige lokalteams eller privat
leverander (frit valg), men det er ikke et kriterie for at blive bevilget en aldrebolig.

Centerboligerne bliver bevilget efter almenboliglovens §§ 5 og 54, hvor borgeren ogsa har behov for omfattende
personlig og praktisk hjeelp, en sarlig indretning, men forsat er i stand til at kunne bo i en egen bolig og tilkalde relevant
hjeelp. Centerboligerne driftes ekonomisk pa linje med plejeboliger idet de afregnes pa en degntakst, men i praksis
planlaegges der enkeltstaende beseg i borgerens bolig ligesom hos borgere i eget hjem. De ligger i Qlbycenteret, pa
Pedersvej i Koge og Lerbaek Torv i Hastrup. Der er tilknyttet egen personalegruppe til hver beliggenhed fra kl. 7-23 . De
tvaerfaglige lokalteams varetager hjelpen om natten.

Eftersporgsel og venteliste

Aktuelt har kommunen for {4 eldreboliger og for mange centerboliger i forhold til efterspergslen. Efterspergslen efter
@ldreboliger er stor. Konkret udger antallet af ventende til @ldreboliger 92 pct. af den samlede venteliste til &ldrebolig og
centerbolig. Ventelisten til &ldreboligerne svarer til godt 1/3 del (34 pct.) af det samlede antal ldreboliger. Mens
ventelisten til centerboliger svarer til 6 pct. af det samlede antal centerboliger. Af den grund har det varet nedvendigt at
tilbyde centerbolig til borgere, der venter pé aldrebolig for at undga tomgangsleje.

Dilemmaer, centerboliger
Centerboligerne er efterspurgt blandt berettigede @ldreboligborgere i Koge og borgere fra andre kommuner, da det af
mange opfattes som almindelige &ldreboliger, hvilket de reelt ogsé er opfort som.

Der er folgende udfordringer ved centerboligerne:

1. I lovgivningsmaessigt forstand findes betegnelsen "centerbolig" ikke. Loven er fastlagt omkring boligtyperne
aldrebolig og plejebolig.

2. Boligerne er uegnede til plejeboliger

3. Borgere i centerbolig vil i andre kommuner blive anvist til ldrebolig. Boligerne er bygget som @ldreboliger og lever
op til de indretningsmaessige krav for aldreboliger.

4. Borgerne modtager indsatser i form af plejepakker og tillegsydelser. Levering af plejepakker er dyrere end hvis
borgerne skulle have indsatser leveret af de tveerfaglige lokalteams. Dette gor, at kommunen ikke kan tilbyde boligerne til
udenbysborgere berettiget til en aldrebolig.

Fordele:

1. Boligerne er registreret i Landsbyggefonden som @ldreboliger og der kan derfor opkraves refusion for udenbysborgere,
nar de omdannes til @ldreboliger.

2. Med omlaegningen af centerboliger til eldreboliger og lukning af Kege Midt vil @ldreboligkapaciteten stige fra 205
boliger til 274 boliger.

Plan for udfasning af centerboliger til celdreboliger
Forvaltningen anbefaler folgende kombination af handlinger for at skabe en storre og mere tidssvarende @ldreboligmasse,
der lever op til geeldende regler og imgdekommer efterspargslen:



Borgerne i centerbolig vil i efteraret fa besgg af en visitator med henblik pa revurdering. Herefter modtager borger en ny
afgerelse om enten @ldrebolig eller plejebolig. De borgere, som er berettiget til en plejebolig, og som sgger en plejebolig
vil blive noteret pa venteliste til en plejebolig. Borgerne kan reelt ogsé veelge at blive boende med den vanlige hjelp til
personlig og praktisk hjelp.

Hjelpen i centerboligerne vil fremover blive varetaget af de tveerfaglige lokalteams eller privat leverander (frit valg) med
afset i @ldrelovens helhedspleje.

Konkret foreslés folgende:

- Centerboligerne pa Pedersvej (18 boliger) overgar lokalteam Midt i syge-hjemmeplejen.

- Centerboligerne i @lbycentret (20 boliger) overgér lokalteam @by i syge-hjemmeplejen.

- Centerboligerne pa Lerbaek Torv (67 boliger) overgar lokalteam Hastrup i syge-hjemmeplejen.

Forvaltningen arbejder videre med afdeekning af muligheden for, at lokalteam Hastrup kan lokaliseres pa Lerbak Torv i
stedet for nu at dele lokation og servicearealer med lokalteam (st pa Gymnasieve;.

Plejeboligkapaciteten

Centerboligerne indgar i dag i kommunens plejeboligkapacitet, hvilket ikke er retvisende, da centerboliger ikke fungerer
eller kan fungere som plejeboliger, da der eksempelvis ikke er tilknyttet servicearealer, ligesom boligerne ikke har direkte
adgang til feellesarealer, som en plejebolig normalvis har. Centerboligerne er bygget som aldreboliger og fungerer som
sadan i praksis.

Konvertering af centerboligerne til @ldreboliger vil teknisk set betyde, at plejeboligmassen bliver reduceret med 105
boliger. Det er imidlertid forvaltningens vurdering, at dette ikke vil f& betydning for kommunens plejeboligbehov.
Arsagen hertil er, at borgerne, der i dag bliver visiteret til en centerbolig ikke har behov for, anseger om eller opfylder
kriterierne for at blive godkendt til en plejebolig. De er derimod fuldt i stand til at bo i eget hjem i en aldrebolig med
stotte fra lokalteam.

Personalemecessig betydning

Udfasning af centerboligerne generelt vil have betydning for medarbejderne. Forvaltningen iagttager de
overenskomstmassige varslingsregler i forbindelse med eventuelle konkrete omlegninger af arbejdstid, som &ndringen
matte medfere. Herunder ogsa de seks medarbejdere i Servicekorpset, der i dag varetager rengeringen i centerboligerne pa
Lerbaek Torv, hvor opgaven fremadrettet vil blive varetaget af lokalteam Hastrup i syge-hjemmeplejen. For at sikre en
ordentlig MED-inddragelse vil sagen blive sendt til draftelse i FMU-VF med muligheden for en udtalelse.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 75: 10-ars plan for plejeboligomridet - z2endringer vedr. plejecenter
Mollebo

2024-015458
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at £ldre- og Sundhedsudvalget godkender forvaltningens forslag om at arbejde videre
med en implementeringsplan for lukning af plejecenter Mollebo til beslutning pé et kommende udvalgsmede.

Baggrund og vurdering

Zldre- og Sundhedsudvalget draftede pa udvalgsmedet 12. november 2024 oplaeeg om dilemmaer og mulige scenarier for
@ndringer pé plejeboligomradet og for centerboligmassen og de nuverende &ldreboliger i Koge Midtby.

I den forbindelse bad udvalget forvaltningen om at fremleegge en plan for udfasning af et antal utidssvarende plejeboliger
med henblik pé at etablere moderne og driftseffektive plejeboliger. Forvaltningen har derfor undersggt mulighederne
narmere holdt op imod konkrete forhold pa relevante plejecentre og den aktuelle gkonomiske situation pa aldre- og
sundhedsomradet.

P& den baggrund foreslar forvaltningen, at der bliver arbejdet videre med en plan for udfasning af plejecenter Mgllebo.
Det er et mal med planen, at den tilgodeser badde personalemaessige og borgernes og deres parerendes behov for tydelige
milepzle og en gennemsigtig proces.

Forvaltningens forslag om at gi videre med planlaegningen af en udfasning af plejecenter Mollebo bygger pé felgende
vaesentlige udfordringer:

- De 24 plejeboliger er fordelt pé tre etager. Dette giver ikke optimale og tidssvarende vilkar for hverken personale eller
beboere.

- De individuelle boliger er hver iser ikke i en stand, der svarer til nutidige standarder. Dette til trods for at de blev
renoveret i 2008.

- Omkostningen ved renoveringen i 2008 pavirker fortsat plejecentrets skonomi og huslejen, som beboerne skal betale er
derfor vaesentligt hgjere end huslejen for tilsvarende boliger pé andre plejecentre. Dette har tilsvarende negativ
indvirkning pa plejecentrets samlede, skonomiske rentabilitet.

Dette sammenholdt med, at der i en laengere periode har veret ledige boliger pé plejecenter Mallebo og generelt kun
ganske fi borgere pa venteliste til en plejebolig i Kege Kommune.

Det er forvaltningens vurdering, at en udfasning af plejecenter Mallebo set i ssmmenhang med etableringen minimum et
friplejehjem i Kage Kommune vil give kommunen mulighed for at tilbyde borgerne bedre rammer fremadrettet.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 76: Geografisk inddeling og navngivning af kommende sundhedsrad

2025-005443
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller til Byradet at beslutte, at Koge Kommune ikke gor indsigelser til geografisk inddeling og
navngivning af Sundhedsradene, herunder kommunens forankring i Sundhedsrad for Ostsjeelland og eerne.

Baggrund og vurdering

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om en forelabig inddeling og navngivning af de 17
kommende sundhedsrdd (Bilag 1). Regeringen har udpeget tidligere departementschef, Per Okkels, som opmand og
ambassader for de kommende sundhedsrad.

Der er &bnet for at kommuner og regioner kan indgive indsigelser til de foresldede navne og geografisk inddeling af
sundhedsradene til Per Okkels frem til 1. juni 2025, jf. brev fra SUM (bilag 3).

Per Okkels udarbejder herefter et vejledende oplaeg til Indenrigs- og Sundhedsministeren, som treffer endelig afgerelse
om navngivningen og den geografiske inddeling til august mhp. efterfolgende lovgivning i efteraret 2025.
Sundhedsrdd i det nuvcerende Region Sjeelland

Det nuverende Region Sjelland foreslés inddelt i 2 sundhedsrad, som hver iszr vil besta af folkevalgte repreesentanter
(hhv. 11 regionale reprasentanter og 10 kommunale reprasentanter):

¢ Sundhedsrad for Ostsjelland og eerne: Kage, Greve, Solrad, Roskilde, Faxe, Stevns, Vordingborg,
Guldborgsund og Lolland Kommune (i alt ca. 437.000 indbyggere)

¢ Sundhedsrad for Midt- og Vestsjaelland: Slagelse, Holbak, Naestved, Ringsted, Sorg, Odsherred, Kalundborg og
Lejre Kommune (i alt ca. 416.000 indbyggere)

De kommende sundhedsrad inddeles saledes pé tvers af de nuvarende 4 sundhedsklynger i Region Sjalland. I det
nuverende Region Hovedstaden er der foreslaet 4 sundhedsrad - som svarer til nuvaerende inddeling i sundhedsklynger
(Hovedstaden, Hovedstaden Syd og Vest, Hovedstaden Nord samt Nordsjalland).

Hver kommune fér 1 reprasentant, dog far kommuner med mere end 80.000 indbyggere 2 reprasentanter i sundhedsradet.
Senest 1. november 2025 skal den enkelte kommune tage stilling til, om det er borgmesteren eller en udvalgsformand, der
reprasenterer kommunen i sundhedsradet.

Med sundhedsreformen opherer sundhedsklynger og de nuvaerende sundhedsaftaler. Med den nye sundhedsstruktur og
opgavesnit mellem det regionale og kommunale sundhedsvasen, bliver sundhedsradene de helt centrale samarbejdsfora
pa sundhedsomradet.

Rammer og opgaver mv. for sundhedsrdad

Der etableres allerede pr. 1. januar 2026 forberedende sundhedsrad. De nye sundhedsrad skal skabe rammerne for et taet
og forpligtende samarbejde om at udvikle et steerkere sundhedsvasen taet pa borgerne. Der afventes fortsat bekendtgerelse
og vejledning til at rammesatte sundhedsradene. Ud fra den politiske aftale er rammerne for sundhedsrad felgende:

¢ Sundhedsradene er regionens stdende udvalg pa sundhedsomradet, og varetager regionens sundhedsopgaver inden
for et afgranset geografisk omrade.

¢ Sundhedsradene har det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planlaegning af driften af sygehuse, lokal
planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne.

¢ Sundhedsréddenes opgaver vedrerer bdde de somatiske og psykiatriske tilbud.

¢ Sundhedsradene far til opgave at investere i Det Naere Sundhedsvasen, at udarbejde en naersundhedsplan, samt
aftaler med kommunerne om nere sundhedstilbud etc.

I det kommende Region @stdanmark bliver det vigtigt at sikre, at sundhedsrad er staerkt forankrede i badde kommuner og
region.

Efter etablering af sundhedsrad, vil der vaere mulighed for at kommuner kan anmode om observaterstatus. Det enkelte
sundhedsrad beslutter selv om kommuner uden for sundhedsradets omrade, skal have observaterstatus.

En kommune kan deltage som observater i et andet sundhedsrad, hvis serlige hensyn taler for det. Fx hvis en betydelig
andel af kommunens borgere modtager sygehusydelser fra et akutsygehus, som ligger i et andet sundhedsrad end det
sundhedsrad, som kommunen er omfattet af. Det indgar dog ikke i opmandens kommissorium at tage stilling til
observaterstatus.

Draftelse i byradet

Byrédet drefter om forslaget til geografisk inddeling og navngivning af sundhedsrad giver anledning til indsigelser.
Desuden dreftes om forankringen af kommunen i det kommende Sundhedsrad for Ostsjelland og eerne giver anledning
til indsigelser, herunder om der er gnsker til forankring i et andet sundhedsrad.

Tidsplan og proces



Per Okkels star til radighed for kommunernes og regionernes indsigelser fra 1. marts til 1. juni 2025. Per Okkels vil pa
baggrund af indsigelserne udarbejde et vejledende oplaeg, som skal belyse eventuelle alternative lgsninger til inddeling og
navngivning af sundhedsrad.

Pa baggrund af opmandens opleg, vil Indenrigs- og Sundhedsministeren tage endeligt stilling til sundhedsrddenes
geografiske inddeling og navngivning. Der henvises til vedlagte brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeren til kommuner
og regioner om opmandens rolle.

Okonomi

Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Godkendt.

Bilag

Bilag 1 Kort over inddeling i 17 sundhedsrad
Bilag 2 Tabel med kommunefordeling, befolkningstal og medlemmer i sundhedsrad
Bilag 3 Brev fra SUM til kommunerne ang. indsigelser til sundhedsrad

Bilag 4 Kommissorium for opmand Per Okkels



Punkt 77: Orientering om valg til Seniorradet 2025

2024-005157

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget tager sagen om afvikling af valg til Seniorradet til orientering.
Baggrund og vurdering

Byréadet i Koge Kommune skal sgrge for, at der aftholdes valg til Seniorrddet mindst hvert hvert fjerde &r. Seniorradet er et
lovbestemt rad, hvis opgave er at rddgive Byréadet i @ldrepolitiske spergsmal og formidle synspunkter mellem borgere og
Byrad om lokalpolitiske spergsmal, der vedrerer @ldre.

Personer der har fast bopel i Kage Kommune, og som er fyldt 60 ar kan stille op og stemme til seniorrddsvalget.

Valget atholdes som et digitalt valg, hvor de stemmeberettigede borgere far en mail i e-boks med link til afstemning. For
den borger der er digitalt undtaget sendes der et fysisk brev. Det er ogsa muligt for alle stemmeberettigede borgere at ga i
Borgerservice pa Rédhuset eller pé bibliotekerne i Borup og Herfolge og afgive sin stemme pa en iPad ved anvendelse af
sundhedskort.

Det er muligt at anmelde sit kandidatur i perioden fra den 1. juli til den 15. august 2025 og afgive sin stemme fra den 7.
oktober til den 28. oktober 2025.

Der er nedsat en valgbestyrelse bestdende af 2 medlemmer fra £Aldre- og Sundhedsudvalget og 2 medlemmer fra
Seniorradet.

Okonomi

Der er ikke gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Beslutning

Udsat.



Punkt 78: Eventuelt

Beslutning
Intet.



Punkt 79: Lukket: Eventuelt



Punkt 80: Lukket: Underskriftsblad - ASU
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