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Punkt 36: Orientering om sundhedsreformen

27.00.00A21-17-25
Resume

Forvaltningen orienterer om implementering af sundhedsreformen. Forvaltningen orienterer om de fire opgaveomrader, der overgar
til regionen samt om forventet proces for overdragelse af opgaverne og implementering af reformen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at orienteringen om sundhedsreformen tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Forvaltningen orienterer om status pa sundhedsreformen samt om den kommende proces for opgaveflytning af de fire
opgaveomrader akutsygepleje, midlertidige pladser, patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og den mest avancerede
genoptrening.

Funktionschef Annika Nielsen (Myndighed, Forebyggelse og Rehabilitering) samt udviklingskonsulent i Sekretariatet for Velfaerd
Marie Louise Knigge holder oplaeg og deltager under punktet.

Lovgrundlag

Intet at bemeerke.

Okonomi

Intet at bemeerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og £Aldreudvalget

Beslutning

Afbud:
Peter Nielsen (A)

Prasentation er vedhaeftet.

Taget til efterretning.

Bilag

Praesentation - Orientering om sundhedsreform



Punkt 37: Orientering om nedkald og lisesystemer

27.42.00000-11-26
Resume

Pa baggrund af en anmodning fra Sundheds- og ZAldreudvalget redeger sagen for kommunens praksis ved bevilling af nedkald, de
okonomiske konsekvenser ved ordningen samt omfanget af ansegninger, bevillinger og afslag. Herudover beskrives anvendelsen af
nedkald blandt borgerne og den galdende klageprocedure. Endvidere redegeres for rammer, kriterier og ekonomi ved etablering af
elektroniske lasesystemer, som anvendes som arbejdsredskab i Helhedsplejen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at orientering om ngdkald og elektroniske lasesystemer tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Nodkald bevilliges som hjaelpemiddel efter servicelovens § 112 til borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar
hjelpemidlet i veesentlig grad kan afhjelpe folgerne af funktionsnedsettelsen eller lette den daglige tilvaerelse i hjemmet. Det
forudsaetter, at borgeren har en varig faldtendens og ikke er i stand til at tilkalde hjelp via mobiltelefon. I overensstemmelse med
Ankestyrelsens praksis indgar det i vurderingen, om borgeren kan indrette sin hverdag séledes, at mobiltelefon bares degnet rundt,
eksempelvis med hurtigopkald eller integreret nedkaldsfunktion.

12025 har 81 borgere ansegt om nedkald. Af disse har 32 borgere féet bevilliget nedkald, mens 49 borgere har féet afslag.
Opgorelsen er foretaget manuelt, da der ikke kan treekkes systemdata pa ansegninger. I 2025 har 187 borgere haft bevilliget nedkald,
og aktuelt er der 139 aktive nedkald.

Data fra Nordsjellands Brandvasen for 2025 viser betydelig variation i anvendelsen:

» 78 borgere har aktiveret nedkald mindre end 10 gange arligt.
» 12 borgere har aktiveret nedkald mere end én gang ugentligt.
» 11 borgere har ikke anvendt nedkaldet.

e 3 borgere har haft mere end 200 aktiveringer pa et ar.

Ved meget hyppig eller uhensigtsmeaessig anvendelse falges der op med dialog og konkret vurdering. Det ses, at nedkald i nogle
tilfelde anvendes til ikke-akutte forhold, og der forekommer desuden fejltryk.

Anskaffelse af ngdkald inkl. sender udger ca. 3.000 kr. pr. enhed. De lgbende driftsudgifter omfatter udgifter til sim-kort og
abonnement samt betaling til Nordsjellands Brandvasen for modtagelse og handtering af kald. Herudover afregnes
helhedsplejeleveranderer og sygepleje for de besog, der foretages som folge af aktiverede nedkald.

12025 udgjorde driftsudgifterne 109.000 kr. til sim-kort, 277.000 kr. til abonnement samt ca. 600.000 kr. til leveranderafregning. Det
svarer til en samlet driftsudgift pa ca. 986.000 kr. ekskl. anskaffelsesudgifter og administrative omkostninger. Udgiften pr. borger
varierer ath@ngigt af anvendelsen, idet en mindre gruppe borgere stér for en relativt stor del af de samlede udkald. Udgifterne
afholdes inden for den eksisterende driftsramme.

Klageadgang

Hvis en borger er uenig i en afgerelse, kan borgeren klage. Forvaltningen foretager i den forbindelse en genvurdering. Hvis
afgerelsen fastholdes, sendes sagen til Ankestyrelsen.

Sager sendes alene til Ankestyrelsen, nér der foreligger en klage. Ved telefoniske henvendelser afklares det, om henvendelsen skal
betragtes som en klage.

Nodkald er et malrettet hjelpemiddel, der bevilliges efter en konkret og individuel vurdering i henhold til lovgivningen.
Forvaltningen vurderer, at den nuverende praksis er i overensstemmelse med geldende lovgivning og Ankestyrelsens praksis, og at
ordningen administreres inden for den eksisterende gkonomiske ramme.

Elektroniske ldsesystemer
Elektroniske lasesystemer anvendes i Helhedsplejen som arbejdsredskab for at sikre adgang i forbindelse med levering af visiterede
ydelser. Formélet er at understette en forsvarlig og effektiv opgavelosning samt et sikkert arbejdsmilje for medarbejderne.

Elektroniske lasesystemer er ikke en selvsteendig ydelse, som borgeren kan ansege om eller gnske etableret. Opsatning sker
udelukkende péa baggrund af en konkret faglig vurdering i plejen, hvor behovet vurderes i forhold til tilgeengelighed, arbejdsmilje og
kontinuitet i indsatsen. Lasesystemerne betragtes séledes som arbejdsredskaber og ikke som individuelle hjalpemidler.



Der er aktuelt etableret 425 elektroniske lasesystemer i Helhedsplejen.

Den gennemsnitlige anskaffelsespris pr. elektronisk 1dsesystem udger ca. 930 kr., hvortil kommer 600 kr. til installation, svarende til
1.530 kr. pr. enhed. For 425 enheder udger den samlede etableringsudgift 650.250 kr. Der er indgéet en serviceaftale pa 30 kr. pr.
enhed pr. maned, svarende til 153.000 kr. &rligt for 425 enheder.

Den samlede udgift udger séledes 803.250 kr.
Afmontering udger 600 kr. pr. enhed og atholdes ved opher.

Udgifterne finansieres inden for Helhedsplejens eksisterende driftsramme og indgar som en del af de samlede omkostninger til
arbejdsredskaber.

Funktionschef Annika Nielsen (Myndighed, Forebyggelse og Rehabilitering) samt leder af Hjelpemiddelafdelingen Stina Mollerup
deltager under punktet.

Lovgrundlag

Servicelovens § 112.
Okonomi

Intet af bemeerke.
Beslutningskompetence
Sundheds- og ZAldreudvalget
Beslutning

Afbud:
Peter Nielsen (A)

Prasentation er vedhaftet.

Taget til efterretning.

Bilag

Praesentation - Orientering om nedkald og lasesystemer



Punkt 38: Aldretilsyn - Herlevgaard Center

27.42.00000-18-26
Resume
Zldretilsynet @ST har den 19. februar 2026 gennemfort tilsyn pa Herlevgaard Center.

Tilsynet vurderer, at der leveres god kvalitet, og at alle kvalitetskriterier er opfyldt. Kategorien god kvalitet er den hgjeste vurdering i
Aldretilsynet @ST’s tilsynsmodel. Der peges pa et udviklingsperspektiv i forhold til at styrke det tveerfaglige samarbejde mellem
somatiske og skaermede enheder, herunder eget inddragelse af fysio- og ergoterapi.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at &ldretilsynet pa Herlevgaard Center tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Aldretilsynet @ST har gennemfort et anmeldt, risikobaseret tilsyn pd Herlevgaard Center via interview med ledelse, medarbejdere,
borgere og parerende. Tilsynet vurderer samlet, at der leveres god kvalitet pa plejecenteret, og at alle kvalitetskriterier er opfyldt.

Tilsynet fremhaever en vaerdibaseret og systematisk praksis med fokus pé selvbestemmelse, kontinuitet og borgernzar ledelse samt et
velfungerende samarbejde med parerende.

Der peges pa et udviklingspunkt i forhold til at styrke det tvaerfaglige samarbejde mellem somatiske og skermede enheder. I den
forbindelse fremhaves et potentiale i en gget inddragelse af fysio- og ergoterapi som led i det tveerfaglige samarbejde.

Forvaltningen vurderer, at tilsynsresultatet er meget tilfredsstillende.
Tilsynsrapport er vedheftet.

Funktionschef Pernille Bidsted (Plejecentre) deltager under punktet.
Lovgrundlag

Lov om ldretilsyn.

Okonomi

Intet af bemeerke.

Beslutningskompetence

Sundheds- og ZAldreudvalget

Beslutning

Afbud:
Peter Nielsen (A)

Taget til efterretning.

Bilag

Aldretilsyn 2026 Herlevgaard Center



Punkt 39: Meddelelser - Abent mode

00.17.00A00-1-25
Meddelelser

» Organisering af Helhedsplejen.

e Orientering om Sundhedsprofil 2025.
» Status pd Hammergarden.

* Orientering om skermbesog.

Beslutning

Afbud:
Peter Nielsen (A)

Der blev givet en orientering pa Plejehjemmet Hjortespring.

Taget til efterretning.



Punkt 40: Lukket: Meddelelser - Lukket mode

00.17.00A00-1-25
Afbud: Peter Nielsen (A)

Intet.



Punkt 41: Lukket: Eventuelt

00.17.00A00-1-25
Intet.



Punkt 42: Godkendelse af det digitale underskriftsblad

00.22.04P35-1-25
Resume
Digitalt underskriftsblad.

Indstilling
Forvaltningen indstiller,

at protokol underskrives digitalt.
Beslutning

Afbud:
Peter Nielsen (A)

Protokollen blev underskrevet.
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