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1. Indledning

Formalet med udarbejdelsen og indgaelsen af institutionsaftalen er at understgtte en
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.

Institutionsaftalen omsaetter Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2024.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Helle
Marie Hansen, lederen af plejehjemmene. Ansvaret for den lgbende opfglgning pa
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Anni Oksen. Ultimo juni gennemfgres
opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og afdelingschef Anni
Oksen pa baggrund af midtvejsopfalgningsrapporter for de enkelte driftsafdelinger.

P34 dialogmgde den 20. december 2023 er det aftalt, at felgende kvalitets- og
udviklingsmal har den hgjeste prioritet i 2024: Malene findes meget ligevaerdige.

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2024.
2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Aabenraa Kommune arbejder for at fremme borgernes sundhed, evne til at mestre eget
livog snske om at deltage i sociale faellesskaber.

Formalet med plejehjemmene er:

e at borgere, der har behov for pleje og omsorg, som ikke kan imgdekommes i andre
boformer, kan tilbydes en plejebolig

e atlgse opgaven sammen med borgerne og borgernes netvaerk og omgivelser

e at skabe rammer og tilbud, som er en integreret del af kerneopgaven

e at udvikle, styrke og bevare borgernes ressourcer og borgernes gnsker om at klare
sig selv leengst muligt

Retten til at modtage ydelser efter serviceloven er uafhaengig af hvilken bolig borgerne
bor i. Det betyder, at borgerne har samme rettigheder og forpligtelser i forhold til
lovgivningen pa social- og pa sundhedsomradet som alle andre borgere i kommmunen, nar
de bor i en plejebolig.

Afggrelsen om plejebolig treeffes af Visitation & Understgttelse ud fra en konkret individuel
vurdering med udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation, kommunens
serviceniveau og lov om almene boliger m.v. § 54 a., stk. 2 og 58 a jf. bekendtggrelse om
udlejning af almene boliger mv. kapitel 4.

Borgere, der visiteres til en plejebolig, kan frit veelge, hvilket plejehjem de gnsker at bo
pa, forudsat at der er en ledig plads.

Plejehjemmene i Aabenraa Kommune har 349 plejeboliger.



Navn

Adresse

Lovgrundlag for

Antal borgere/

Riseparken

Rise Bygade 62A
Rise
6230 Rgdekro

Plejehjemmet

Padborgvej 20

Bostedet Laerken

Rgnshave Bov

6330 Padborg
Plejehjemmet Langrode 11
Grgnnegarden 6200 Aabenraa
Plejehjemmet Lergard 88-98
Lergarden 6200 Aabenraa

primaer ydelse pladser

Plejehjemmet Kobbermgllevej 50a 32
Birkelund Kollund

6340 Krusa
Plejehjemmet Ngrrekaer 15 Love om almene 26
Bovrup Bovrup boliger mv.,, § 54

6200 Aabenraa a,stk.20g958a
Plejehjemmet Kirketoften 60, Lgjt | jf. 20
Kirketoften Kirkeby bekendtggrelse

6200 Aabenraa om udlejning af
Plejehjemmet Grgnnevej 32 almene boliger 24
Grgnningen 6360 Tinglev mv. kapitel 4.

72 plejeboliger

12 specialenhed for
svaert demente
borgere

40

39

70

14 plejeboliger til
borgere fra det
specialiserede
socialomrade.

Hovedparten af beboerne pa plejehjemmene i Aabenraa Kommune, ligesom pa
landsplan, er kvinder. | 2022 udgjorde 62 % af alle beboere kvinder og 38 % maend. | 2023
udggr andelen af kvinder 61,23 % og andelen af maend 38,77 %.

| 2023 er der i alt 454 borgere, der har boet pa plejehjemmene, hvoraf 3,74 % var under 65
ar.
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2.2 Ledelse og medarbejdere

Leder af plejehjemmene i Aabenraa Kommune
e Helle Marie Hansen
e Lergdrds8s
e 6200 Aabenraa
e TIf. 7376 8862/E-mail: hmha@aabenraa.dk

Plejehjem:
Plejehjemmet Birkelund Plejehjemmet Riseparken
e Driftsleder Helle Heesch Jessen e Driftsleder Bente Hansen
e Kobbermgllevej 50a, 6340 Krusa Clemmensen
e TIf. 7376 8618 e Rise Bygade 62 A, 6230 Rgdekro,
e E-mail: hhjes@aabenraa.dk e TIf. 7376 6530
e E-mail: bhc@aabenraa.dk
e Driftsleder Line Bjgrnskov
Plejehjemmet Bovrup e TIf. 7376 6540
e Diriftsleder Kamma L. Hansen e E-mail: linb@aabenraa.dk
e Ngrrekaer 15, Bovrup, 6200
Aabenraa Plejehjemmet Rgnshave
e TIf. 7376 8908 e Driftsleder Dorte Soll

e E-mail: khh@aabenraa.dk e Padborgvej 20, Bov, 6330 Padborg
e TIf. 7376 8270
[ ]

E-mail: dbso@aabenraa.dk

Plejehjemmet Kirketoften
e Driftsleder Sara Thams

e Kirketoften 60, 6200 Aabenraa Plejehjemmet Grgnnegdrden
e TIf. 7376 8673 e Driftsleder Conny Andersen
e E-mail: shtha@aabenraa.dk Langrode 11, 6200 Aabenraa

[ ]
e TIf. 7376 8660
Plejehjemmet Grgnningen e E-mail: ca@aabenraa.dk

e Driftsleder Tina Hertz Skafte

e Grgnnevej 32,6360 Tinglev Plejehjemmet Lergarden
e TIf. 7376 8820 e Diriftsleder Kim Adamciq
e E-mail: thsk@aabenraa.dk TIf. 7376 8144

E-mail: cesc@aabenraa.dk

Driftsleder Jeanette Lagoni
E-mail: jI@aabenraa.dk

TIf. 7376 8867

Lergard 88, 6200 Aabenraa




Kerneopgaven udfgres som udgangspunkt af sundhedsfagligt uddannet personale.
Andelen af social- og sundhedshjaelpere har i 2023 udgjort 43,7 %, social- og
sundhedsassistenter 28,9 %, sygeplejersker 2,8 %, uuddannede 7,7 %, husassistenter 6,7 %,
andre uddannelser 4 %, paedagoger 1% og administrative og tekniske servicemedarbejder
5,6 %.

Personalesammensaetning
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Antal personer 2020 2021 2022 2023
Pr. september hvert ar
Elev 1
Hjemmehjzelper 4 3 3 1
Husassistent 23 24 27 26
Kontorassistent 2 1 2 1
Plejehjemsassistent 1 1 1 1
Plejer 1 1 1 1
Paedagog 1 2 4 4
Renggringsassistent 1 1 1
Social- og
sundhedsassistent 124 112 107 109
Social- og sundhedshjzaelper 173 153 171 169
Specialist (HK) 7 7 7 7
Sundhedsmedhjzelper 1
Sygehjeelper 16 13 15 13
Sygeplejerske 10 7 8 11
Teknisk servicechef 1 1 1
Teknisk serviceleder 4 4 4 4
Teknisk servicemedarb. 8 7 7 6
Ungarbejder 9
Uuddannet medarbejder 27 47 34 30
Ialt 404 394 393 383




Antal arsveerk 2020 2021 2022 2023
Gennemsnit for dret
Plejehjem - Administration 15,8 15,5 15,1 14,7
Plejehjem - Pleje 287,2 276,1 281,5 278,8
Birkelund 24,8 26,2 27,1 25,2
Bovrup 21,4 19,8 19,3 18,9
Grgnnegarden 31,2 29,5 29,7 29,1
Kirketoften 16,7 15,5 15,4 15,8
Lergarden 60,9 58,4 60,1 61,8
Grgnningen 18,6 16,8 17,8 18,6
Rise Parken 74,8 71,9 75,8 71,6
Rgnshave 38,7 38,0 36,4 37,9
Plejehjem - podeenhed 1,6 4,9 1,0 0,0
Hovedtotal 304,6 296,5 297,5 293,5
Antal fuldtidsansatte pa plejehjem
Antal personer fordelt pa udvalgte stillinger | 2022 2023
Hjemmehjaelper 1 1
Social- og sundhedsassistent 3 2
Social- og sundhedshjaelper 1 1
Sygehjzelper 0 1
Specialist 2 2
Sygeplejerske 0
I alt 7 7

SD Datawarehouse. Alle aktive manedslgnnede fuldtidsansatte pa ordineaere vilkar (nov.) i 2022 og 2023.

Antal ansatte pa plejehjem fordelt pa antal ugentlige timer

Antal personer fordelt pa

2023

timer ugentligt

Under 20
timer

20-29
timer

30 - 36 timer

37 timer

Hjemmehjaelper

Husassistent

Kontorassistent

Plejehjemsassistent

Plejer

Paedagog
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sundhedsassistent

93
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sundhedshjzelper
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Sygehjzelper
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Teknisk serviceleder

Teknisk
servicemedarbejder

2
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41
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252
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SD Datawarehouse. Alle aktive manedslgnnede (dec.) 2023. Ledelse ikke talt med.




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske
godkendte effektmal og kerneopgaven beskrives.

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Malssetninger i politikker

Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske malsaetninger beskrevet i
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Zldre- og
vaerdighedspolitikken samt handicappolitikken.

Udviklingsstrategien Det Gode Liv — Udviklingsstrateg 2035 beskriver, at Aabenraa
Kommunes mission er at skabe Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at veere
et aktivt og sundt feellesskab og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

Visionen omsaettes i visionen for Sundhedspolitikken 'Sundt liv i trivsel, der slar fast, at
Aabenraa Kommune vil vaere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kormmunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken har en vision om, at alle aeldre borgere i Aabenraa
Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at malet med
hjeelp og stgtte er at opna bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre. Dette skal realiseres ved, at lige muligheder
og trivsel for borgere med handicap teenkes ind i alle de sammenhaange, hvor Aabenraa
Kommune mgder borgerne.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og veerdighedspolitikken laegges
vaegt p3, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle
gnsker at vaere noget for andre og blive opfattet som en ressource.

3.1.2 Mdlsasetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsd med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert
hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv s leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

e Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologi, der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag.




e Strategifor samarbejde med pargrende, der slar fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og
kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e Strategi for Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

e Strateqifor arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune, der har som
vision, at vi i Aabenraa Kommune forebygger udsathed og hjaelper borgere ud af
udsathed og at vi understgtter, at borgeren oplever sammenhaeng i indsatserne.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring - Feellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjeelp
fra kommmunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale feellesskaber'.

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
faellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omagivelser, som fremmer uafhaengighed af hjzelp fra kormnmunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

3.3 Effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger har forvaltningsledelsen i
samarbejde med politikerne opstillet falgende effektmal:

e Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

e Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal

Plejehjemmene har vurderet, at de kan bidrage til at lgfte pa folgende effektmal:

A. Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem
B. Flere borger med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

Indsats:

Borgerne tilknyttes en kontaktperson og et fast team

Beskrivelse:

Plejehjemmene vil i 2024 opna, at borgere pa plejehjem
oplever tryghed, stabilitet og genkendelighed, ved at de
tillknyttes en kontaktperson, et fast team eller en gruppe.

Konkret vil plejehjemmene arbejde med at reducere
personaleomsaetningen blandt ufagleerte ved at de:

e farintroduktionsprogram

e far undervisning og kompetence i medicin, Nexus,
hygiejne, forflytning, sikkerhed / brand og
neuropaadagogik

Succeskriterium:

60 % af de ufagleerte medarbejdere er ansat i mere end 3 mdr.

0g 30 % er ansat i mere 6 mdr.

| 2024 arbejdes frem mod mere relevant malemetode.

Maling af

succeskriterium:

SD-lgn

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og
livskvalitet

Indsats:

Demensvenlig omsorg og pleje

Beskrivelse:

Plejehjemmene vil i 2024 opna, at flere borgere med demens
oplever gget trivsel og livskvalitet.

For at tilbyde borgerne en demensvenlig omsorg og pleje
tager medarbejderne udgangspunkt i

e neuropaedagogisk tilgang
e tidlig opsporing af begyndende sygdom
e andre paadagogiske veerktgjer

Succeskriterium:

75 % af borgerne, har oprettet fglgende skemaer i Nexus:

Blomsten - Tom Kitwood

Maling af

succeskriterium:

Skemaer i Nexus: Nexus
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3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Chefgruppen er opmaerksom
p3, at disse forudsaetninger kan indebaeere en raekke svaere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hadnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Det handler om, at ledere og medarbejdere i faellesskab skal vaere gode til alle de
delopgaver, der kraeves for at Igse den faelles kerneopgave. Man kan kalde det
'organisatorisk kvalitet’ og det bestar bl.a. i hgj faglighed, kompetent daglig ledelse og
prioritering, nar der er flere opgaver end haender, styr pa gkonomien og overblik over
behovet for kompetencer bade pa kort og pa langt sigt. De ydelser, der stilles til r&dighed
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er
o0gsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.
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4. Kvalitets- og udviklingsmal

Kvalitets- og udviklingsmalene er centreret om de organisatoriske forudsaetninger, der
skal til for at lykkes med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

Kvalitets- og udviklingsmalene daekker derfor en raekke indsatsomrader: Styring, kvalitet,
ledelse, rekruttering, fastholde og fremmgde, kompetencer, trivsel, velfaerdsteknologi og
digitale Igsninger samt baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i2024?

Plejehjemmene vil i fgrste kvartal 2024 i samarbejde med
Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en del af
Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2025,
via bl.a. effektivisering og optimering af arbejdsgange vil finde
handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede
budget, dvs. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understgttelse
indkalder til dialog om dette med min. 14 dages varsel og
saledes at mgderne finder sted inden udgangen af februar
2024.

Der efterspgrges forslag til handlemuligheder, der sikrer
opgavelgsningen pa en mindre indgribende made for borgeren.
Handlemulighederne skal understgtte

¢ mere midlertidig hjeelp frem for varig hjaelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

e borgeren kommer til stgtten fremfor at stgtten kommer til
borgeren og

e tveergaende opgavelgsning.

Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet
med at finde handlemuligheder.

De foresldede handlemuligheder kan veere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

e prioritering af visse opgaver frem for andre inden for
rammerne af det politiske fastsatte serviceniveau eller

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2025 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.
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4.2 Kvalitet

Malnr. 2

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
Social & Sundheds procedure 'Sundhedsfaglig dokumentation i
relation til sygepleje’ (senest revideret juni 2023), hvilket
medvirker til, at vi lever op til Vejledning om sygeplejefaglig

journalfgring.

Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra

'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'.

Der opstilles falgende mal for det gnskede niveau (1-10):

5 selvvalgte parametre

nexus for at gge tveerfagligheden

Status pr. | Mal pr.
okt. 2023 okt. 2024
Opdatering af dggnrytmeplaner 99% 100 %
Dokumentation af malinger og 80% 100 %
teerskelveerdier
Udfyldte livshistorier 50% 75 %
Tilstandshjulet og relateret til 75% 100%
handlingsanvisninger
Dokumentation pa rette sted i 90% 100%

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse

med ovenstdende mal vil vi:

o foretage gennemgang og undervisning pa

kvalitetsmgder, sd kvalitetsngglepersoner kan
implementere pa deres plejehjem
e give vejledning, undervisning og fglge retningslinjerne

for dokumentation

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Plejehjemmene foretager selvevaluering i forhold til de valgte
parametre forud for midtvejs- og arsopfglgning, dvs. i maj og
oktober maned. Resultaterne af selvevalueringerne rapporteres

i midtvejs- og arsopfglgningen.
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Malnr. 3

Lokalt mal om kvalitet - Nedbringelse af antipsykotisk
medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene og Aktivitet & Forebyggelse vil i 2024 fastholde
de gode erfaringer fra projektet "Praksisnaert
kompetenceforlgb” for fortsat at nedbringe brugen af
antipsykotisk medicin til mennesker med demens pa Aabenraa
Kommunes plejehjem.

| 2024 vil vi fortsat arbejde med at:

e styrke viden om demens og antipsykotisk medicin
o styrke arbejdsgange i forhold til medicingennemgang

Plejehjemmene vil i samarbejde med Aktivitet & Forebyggelse
understgtte kompetenceudvikling i forhold til medarbejdernes
viden om demens og antipsykotisk medicin ved at:

o afholde temaoplaeg pa alle plejehjem 4 gange arligt
e undervise nye medarbejdere i "Vaerktgjskassen”
e understgtte fastholdelse af minibeboerkonference

Plejehjemmene vil i samarbejde med Aktivitet & Forebyggelse
styrke arbejdsgangen i forhold til medicingennemgang ved at:

e sikre nem adgang til data fra Nexus om medicin (lokal
data pr plejehjem).

e bidrage med viden fra andre kommuner i forhold til
udvikling af arbejdsgang for systematisk gennemgang
af medicinlister

e planlaegge og afholde faelles temadag mellem
plejehjemslaagerne, driftslederne, sygeplejerskerne og
evt. eeldrepsykiatrien

Tema til faellesmgdet: Hvordan kan vi hver iszer bidrage til at
fastholde fokus pa antipsykotisk medicin.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der males via egne nggletal ssmmmenholdt med medicindata.
Antal borgere pa plejehjemmene, der modtager antipsykotisk
medicin i september 2024 sammenlignet med 2023. Udtraek
foretages af Team Analyse og Effekt.

| forbindelse med dokumentering af malopfyldelse ses der ogsa
pa:

¢ antal afholdte temadag pa plejehjemmene

e om arbejdsgangen er udarbejdet

¢ om den faellestemadag er afholdt og antal deltager

Opggres i feellesskab mellem Aktivitet & Forebyggelse og
plejehjemmene.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Aktivitet & Forebyggelse
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Mal nr. 4

Lokalt mal om kvalitet - Dosisdispenseret medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i samarbejde med de praktiserende laeger
og Regionen i 2024 arbejde pa, at medicinsk stabile beboere pd
plejehjemmene far ordineret dosisdispenseret medicin.

Dosisdispenseret medicin kan styrke patientsikkerheden og
reducere UTH/fejl.

Hvilket resultat vil vi opna i 2024

e Faglig vurdering af den enkelte beboer, og om deres
tilstand er stabil, og dermed ikke zendring af medicinen

e 80 % af medicinske stabile beboere, ud fra en faglig
vurdering og i samarbejde med laegerne, far
dosisdispenseret medicin.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2024:

e Fgrste halvar: Alle borgere i malgruppen er blevet fagligt
vurderet.

e Andet halvar: 80 % af borgere, som er fagligt vurderet
egnet, er i lgbet af andet halvar overgaet til
dosisdispenseret medicin.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der males via dokumentation i Nexus.

Manuel maling pa det enkelte plejehjem via medicinliste i
Nexus indtil bedre mulighed for maling er udviklet centralt.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse
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Mal nr. 5

Lokalt mal om kvalitet - "Vent og se”

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil 2024 indga i projektet: "Vent og se" i et
samarbejde med plejehjemsleegerne og Region Syddanmark.

Projektet handler om at plejehjemsbeboere oplever, at de far en
sa veerdig pleje som muligt i den sidste tid, og at de ikke oplever
ungdvendige indleeggelser pa sygehus, hvor behandlingen er
mulig pa plejehjemmet.

Hvilket resultat vil vi opna i 2024

¢ Plejehjemsboere far mulighed for at blive behandlet i
eget hjem/plejehjemmet

e Plejehjemsbeboere undgar ungdvendige indlaeggelser

¢ Antal indlaeggelser er nedbragt i forhold til aret fgr

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2024:

e Fgrste halvar: Opstart af samarbejde og
forventningsafstemning med plejehjemslaeger, regionen
og plejehjemmet Lergarden.

e Andet halvar: Kommunikation med beboere og
pargrende om deltagelse i projektet med henblik pa
2endret tilgang.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der dokumenteres via Nexus.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.3 Ledelse

Malnr. 6

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige — Spisegrupper

Hvilket resultat vil vi
opna i2024?

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde med involvering og
inddragelse af samfundet i centrets opgaver. Det handler bl.a.
om:

e abenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende
og frivillige.

Plejehjemmene vil ssmmen med Mad & Maltider i 2024
fastholde en "mandespisegruppe” pa 5 -10 personer pa
Rgnshave café samt starte en spisegruppe op pa Birkelund
plejehjem. Malgruppen er aeldre ensomme maend.

Konkret er det malet at:

e Fastholde "mandespisegruppe” i caféen pa Rgnshave
Plejehjem

e Starte en spisegruppe op pa Birkelund Plejehjem

e Opna fast deltagelse af mellem 5-10 brugere.

e Deltagerne i spisegruppen giver udtryk for at opleve
mindre ensomhed, nar de deltager i et spisefeellesskab
og fastholder fremmgde hver uge.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved:

e Registrere fremmgde i Defgo 1 gang pr/maned
e Spgrgeskemaundersggelse eller interview i 3. kvartal 2024

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Mad & Maltider
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Mal nr. 7

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 iveerksaette fglgende indsats(er) for at
understgtte, at der i Social & Sundhed er en robust og
baeredygtig organisation med ledere, der trives og et godt
rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

Plejehjemmene vil give mulighed for at skabe faglig og
personlig udvikling ved at have fokus pa lederpotentiale
gennem:

e systematisk fokus i MUS-samtaler pa medarbejdernes
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse
e attilbyde og tilmelde til "Fgr lederafklaringskursus”

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via tilmeldte medarbejdere pd
"Fgr lederafklaringsforlgb”.

Der vil i 2024 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller 'den
gode historie’ om, hvordan det pa deres centeromrade er
lykkedes at udvikle og fostre kormnmende ledere eller fortezeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 8 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi Plejehjemmene fortsaetter arbejdet med tiltagene i den lokale

opnd i 20247 handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, , og
justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at vaere
ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi kan rekruttere
fagleerte medarbejdere, nar vi slar stillinger op, saledes, at
andelen af ufaglaerte medarbejdere ikke overstiger 10 % i
de manedslgnnede stillinger.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen reduceres fra 25 % i 2022 til 20 % 2024.
Det ggres gennem:
e Fastholdelsessamtaler og evt. i samarbejde med
fastholdelseskonsulent fra jobcenter.
e Fortsat fokus p3d arbejdsmiljg og kultur.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2024 samlet set
ikke overstiger 6 %.

e Opdeling af pleje og gvrige som administration,
aktivitetsmedarbejdere.

Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil fokusere pa folgende
virkemidler:

e Fglge "delpolitik for sygefravaer”

e Indkalde til samtaler

e Fa medarbejderne hurtigst muligt tilbage pa arbejde -

evt. pd nedsat tid.
e Fokus pa fysisk og psykisk arbejdsmilj@
e Fokus pd den gode kultur - fx ved at give plads til

hinanden.
Hvordan males og Rekruttering:
dokumenteres Malopfyldelsen dokumenteres ved at fa ledige stillinger
malopfyldelsen og besat af fagleert personale med rette kompetencer.

hvem ggr det?
Fastholdelse:
Malopfyldelsen dokumenteres af data for personaleomsaetning.

Sygefraveer:

Sygefraveeret trackkes af centerlederen og fremgar af Min Portal
og bestar af elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom,
arbejdsskade, delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt
sygedage.
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4.5 Kompetencer

Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder pa centerlederniveau
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensaetning i deres enhed pa et
3-5 arigt sigt. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at deekke dette behov.

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammenszetning
Beboersammensaetningen pa plejehjemmene er praeget af diversitet. Der er bade yngre
beboere under 65 ar med kognitive udfordringer, beboere fra det specialiserede
socialomrade og beboere med anden etnisk og kulturel baggrund. Beboere og pargrende
har forskelligheder forventninger til Det gode aeldreliv pa plejehjemmene. Det stiller krav
til, at plejepersonalet kan imgdekomme forskellige individuelle behov i dagligdagen, og
det stiller krav til rummelighed blandt beboere og medarbejdere samt til alsidighed i
kompetencer.

Plejehjemsbeboere er svagere og mere syge end for ti ar siden. De er blevet mere
plejekraevende og har flere forskellige kroniske sygdomme, som fx demens, KOL og
diabetes. Plejehjemmene forventer, at fremtiden fortsat byder pa flere somatiske borgere,
da sygehusene udskriver borgerne s3 tidligt, som det er muligt. Plejehjemmene udfylder
en stadig st@rre og 'tungere’ rolle i udviklingen i 'det naere sundhedsveesen'. For at undga
og at forebygge (gen)indlaeggelser af beboere skal plejehjemmene derfor i stadig hgjere
grad 'hospitals’-behandle beboerne. Derfor er det vigtigt, at plejepersonalet Igser faerre
praktiske opgaver og har frigjort tid til at Igse plejeopgaver med naervaer og kontinuitet.

De sammensatte og forskelligartede opgaver som kendetegner hverdagen pa de enkelte
plejehjem sammen med borgerne fgrer til et krav om at kompetencesammensaetningen
pa det enkelte plejehjem er tvaerfaglig med flere forskellige faggrupper og kompetencer.
Derudover er behovet for specialiseret viden stigende i takt med den ggede diversitet
blandt beboerne pa plejehjemmene. Plejen af borgere med demenssygdomme har fx
udviklet sig til et specialiseret videns- og praksisomrade.

| de fremtidige ansaettelser af medarbejdere pa plejehjemmene, vaegter personlige
kompetencer meget hgjt. Det uanset, hvilke kompetencer medarbejderne har, eller
hvilken faggruppe de tilhgrer. Medarbejderne skal yde hjeelp pa en positiv, omsorgsfuld og
respektfuld made, sa borgere og pargrende - ogsa "de seerligt udfordrende”, fgler sig
veerdsat og hgrt. Medarbejderne skal kunne handtere mange forskellige opgaver og
samtidig ogsa komplekse opgaver. De skal turde prgve noget nyt, fx ny teknologi, og at
arbejde med innovation og refleksion. De skal bade kunne arbejde i teams og vaere
selvstaendige.

Behovet for opkvalificering ma forventes i nogen grad at kunne deekkes med videre- og
efteruddannelse, men der vil fortsat veere et stort fokus pa personalesammensastningen
og den faglige kvalitet - szerligt i retning af flere social- og sundhedsassistenter og
reduktion af antallet af ufaglaerte.
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Mal nr.9

Kompetenceudviklingsplan for 2024 for plejehjemmene

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde med fglgende
kompetenceudviklingstiltag/have fokus pa at relevante
medarbejdere tilegner sig kompetencer inden for fglgende:

e Tveerfagligt samarbejde mellem plejehjem og pa tveers af
Social & Sundhed

e Psykologisk tryghed

e Supervision og vaerktgjer til at styrke kvaliteten i ledelsen

e Udvikling af dokumentation i Nexus fx i forhold til SUL-
ydelser/korrekt dokumentation

e Identifikation af kliniske indikatorer (observere og klinisk
blik)

¢ Pleje af kronikere og identifikation af kliniske indikationer og
symptomer hos borgeren

e Rehabilitering med fokus pa helhed, tveerfaglighed og
daglige aktiviteter

e Den motiverende samtale

¢ Dokumentation - skriftlige kompetencer og kompetencer til
at arbejde med mal og evalueringer

o Velfeerdsteknologi og hjeelpemidler

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via plan2learn og via arlig
opfglgning ved MUS-samtaler.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse.

Mal nr.10

Kompetenceprofiler og kompetencekort

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Plejehjemmene vil i 2024 viderefgre et mal om at arbejde pa at
f& kompetenceprofiler og kompetencekort, sd de kan udfyldes
digitalt og indgar i Plan2Learn. Tekniske udfordringer hindrede
dette arbejde i 2023.

Formalet er at kompetencekort pa alle relevante medarbejdere
er:

e geeldende og overfgrt til nye kort
o udfyldt med brug af geeldende skabelon
e kan udfyldes digitalt i Plan2Learn

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via Plan2Learn.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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| forbindelse med udarbejdelse af procedurer for samarbejde mellem sygeplejen og @vrig
organisation, har chefgruppen besluttet tre principper, som beskriver centerets
forpligtigelser fgr de kontakter Sygeplejen. Nedenfor er de tre principper oplistet og det er
beskrevet hvad de indebaerer af forventninger og krav til enhederne:

Princip 1: Sikring af de ngdvendige kompetencer

Centeromraderne skal sikre, at de har de ngdvendige kompetencer til at kunne levere
patientsikker sygepleje. Alle centre skal kunne levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser, jf. kompetenceprofilerne, og centre, der har sygeplejersker ansat, skal
derudover kunne levere komplekse sygeplejeindsatser i dagtiden pa hverdage.

Princip 2: Kompetencer i alle vagtlag

Centeromraderne skal tilrettelaegge udfgrelsen af sygeplejeindsatser og
vagtplanleegningen saledes at det sikrer, at de sygeplejeindsatser, som enheden forventes
at kunne levere (jf. princip 1) kan leveres i alle vagtlag 365 dage om aret. Dertil kommer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjaelper hinanden pa tvaers.

Princip 3: Oplaering/instruktion og sparring pa tveers af centret

Centeromraderne skal varetage den ngdvendige oplaering/instruktion/undervisning og
sparring pa tveers af enhederne i centeromradet, og de skal sikre medarbejdernes
deltagelse i de feelles udviklede laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter.

Malnr. M Princip 1 om sikring af de ngdvendige kompetencer ift.
samarbejde om sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi Plejehjemmene vil i 2024 arbejde pa at sikre, at vi lever op til

opnd i 20247 princip 1 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi har de ngdvendige kompetencer til at kunne
levere patientsikre elementeere, grundlaeggende og komplekse
sygeplejeindsatser vil vi ved stillingsledighed vurdere rette
kompetencer samt fagligt vurdere og uddelegere

kompetencer.
Hvordan males og I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 1 pa
dokumenteres baggrund af disse spgrgsmal:
malopfyldelsen og
hvem ggr det? ¢ Hvor mange medarbejdere har erhvervet kompetencer til
sygeplejefaglige indsatser, som fremgar af et
kompetencekort?

e Hvor ofte har vi afvist en overdraget indsats, der kan udfgres
med kompetencekort, fordi vi ikke har de ngdvendige
faglige kompetencer?
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Mal nr. 12

Princip 2 om kompetencer i alle vagtlag ift. samarbejde om
sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde p3 at sikre, at vi lever op til
princip 2 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi kan levere elementaere, grundlaeggende og
komplekse sygeplejeindsatser i alle vagtlag 365 dage om aret vil
vi tilrettelaegge vagtplanen og uddelegere, sa opgaverne kan
Ipses.

For at sikre, at plejehjemmene hjaelper hinanden pa tveers i
forhold til levering af sygeplejeindsatser vil vi foretage telefonisk
kontakt for sparring pa andet plejehjem i forhold til
kompetencer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 2 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Skervagtplanlaagning pa baggrund af medarbejdernes
faglige kompetencer og erhvervede kompetencer, jf.
kompetencekort?

e Erder udarbejdet procedurer/aftaler om samarbejde pa
tveers af plejehjemmene?

Mal nr. 13

Princip 3 om oplaering/instruktion/undervisning og sparring i
forhold til sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde p3 at sikre, at vi lever op til
princip 3 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
opleering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
enhederne i centeromradet vil vi prioritere og planleegge
deltagelse. kan bdde veaere e-learning, virtuelt og praksisleering.

For at sikre medarbejdernes deltagelse i de feelles udviklede
laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter vil vi
prioritere og planleegge deltagelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 3 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Hvordan er vores struktur og praksis for
opleering/instruktion/undervisning og sparring?

e Hvor mange medarbejdere har deltaget i egen eller fzelles
udviklede lzeringsaktiviteter i forhold til de enkelte
sygeplejeindsatser?
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4.6 Trivsel

Mal nr. 14

Trivselsundersggelsen 2024

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
plejehjemmene fastlagt fglgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

e Parameter 1: Har du mulighed for at lzere noget nyt
gennem dit arbejde 69,4 % 2022
@nsker at opna 72 % i 2024-undersggelsen.

e Parameter 2: | hvor hgj grad er du tilfreds med dit job, alt
taget i betragtning 75 % 2022
@nsker at fastholde 75 % i 2024-undersggelsen.

Plejehjemmene vil i 2024 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som de i fgrste halvar
2023 udarbejdede og godkendte i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2024.
Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfaerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv — med velfaerdsteknologi: Velfaerdsteknologistrategi 2021-
2024'. Vi har en vaerdibaseret tilgang til teknologiske Igsninger, hvor vi sgger at skabe
veerdi pa en eller flere bundlinjer:

e Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, vaerdighed og tryghed
e Medarbejdernes arbejdsmiljg

¢ Kommunens gkonomiske ressourcer

e Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

e Social, skonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2024 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr. 15 Abena Nova test af affgringscensor
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at teste Abena affgringscensor i
opna i 20247 samarbejde med Abena for at videreudvikle Abena Nova,

intelligent sensorble.

| 2024 er malet, at bleen udvikles til ogsa at kunne spore
affgring. Det skal give en bedre inkontinenspleje samt gget
livskvalitet for borgerne.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2024

e Januar-Maj

Test af affgringssensor pa Lergarden og Rise Parken
e Juni- Oktober

Implementering pa plejehjemmene
e November

Affgringssensor i drift

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke’ og
malopfyldelsen og via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.

hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?
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Mal nr.16

Afprgvning af kommunikationssystem

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Formalet med dette projekt er, at plejehjemmene i 2024
afprgver et nyt kommunikationssystem mellem beboere,
pargrende og plejehjemmene.

Konkret afprgves Applikator - VitaComm pa plejehjemmet
Grgnningen. Herunder afprgves funktionerne skaermbesag,
videoopkald og beskedmodul.

Seerligt chat-funktionen er af betydning for beboerne pa
plejehjemmene, da det er denne funktion, som understgtter
hverdagskommunikationen bedst mellem beboere,
medarbejdere og pargrende. Her kan pargrende skrive ind til
personalet om daglige og personlige ting, sa informationerne
kan indgd i forhold til at skabe gode rammer for beboerne i
hverdagen.

Malsaetninger:

o Styrket kommunikation mellem borgere medarbejdere
og pargrende

e Inddragende hverdagskommunikation, der er GDPR-
sikker

¢ Kommunikationssystem, der er nemt, tilgaengeligt og
trygt at anvende

Tidsplan:
Januar - april: Afprgvning

April = maj: Vurdering
Juni: Videre implementering afhaengig af vurdering

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfalgningen
pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke’ og
via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr.17

Fortsat og styrket anvendelse af web-mgder

Hvilket resultat vil vi
opna i2024?

Plejehjemmene vil i 2024 arbejde bevidst og systematisk med
at anvende virtuelle mgder, nar disse kan erstatte fysiske
mgder. Dette kan bade veere mgder mellem ansatte og mgder
mellem ansatte og borgere.

Konkret vil vi fortsat afholde virtuelle mgder, nar det giver
mening fx i forhold til videomgder internt og med regionale
samarbejdspartnere samt i Nexus-gruppen.

Indsatsen bidrager til at spare pa kgrsel i forbindelse med
mgdeaktivitet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der kgres ikke pa plejehjemmene. Meget fa kilometer til mgder
for lederne. Nogle mgder afvikles som virtuelle mgder. Dette er
ikke opgjort i kilometer.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, nar der er mgder, som har deltagere fra forskellige
centeromrader.

Mal nr.18

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Plejehjemmene vil i 2024 reducere sit forbrug af vand og/eller
varme og/eller elektricitet med 10 % ved at slukke for
ungdvendig belysning inde og ude samt optimere deres fokus
pa et fornuftigt forbrug af energi gennem opsatte censorer.

Plejehjemmene er fritaget for at reducere varmeforbruget jf.
kommunale tiltag som fglge af energikrisen 2022.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og hvem
ggr det?

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet
muligt at reducere, opggres for perioden januar-oktober 2023.

| november 2024 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2024.

Tabellen viser forbrugstal fra faellesarealer pa plejehjemmene:
Grgnnegarden centerdel, Lergarden Klubben, Ranshave
Centerdel, Riseparken centerdel, Bygning C, Bygning A og B
feellesomrader, Birkelund centerdel, Bovrup centerdel.

Forbrug 2023

Vand 5405,4 m3
Varme 61063,99 MWh
El 512912,41 KWh
Gas 163,72 MWh

*Forbrugstallene er for hele centerdelen, da der ikke er opsat malere for
de enkelte rum, bortset fra Lergarden Klubben, Bygning C, Bygning A
og B faellesomrader.

M3l for 2024: Sammenholde forbrugstal for 2023 med 2024, sa
der fremadrettet kan opstilles mal for reduktion af forbrug af
energikilder.

27




Mal nr. 19 Lokalt mal om bseredygtighed — Minimering af madspild

Hvilket resultat vil vi Plejehjemmene vil i samarbejde med Mad & Maltider i 2024
opnd i 20247 arbejde med indsatser, der har fokus pa madspild pa plejehjem.

Der vil veere et generelt sigte i forhold til madspild i
modtagekgkkener gennem gget opmaerksom og vaerktgjer til
reduktion af madspild (f.eks. vejning af mad der kan og ikke kan
genanvendes), samt pakning af madkomponenter fra
produktionskgkkenet pa Bladknaek, hvor der ses et stort
potentiale - szerligt sovs.

Folgende indsatser indgar i malet:

e Vejning af mad i modtagekgkkener

¢ Ny metode til pakning af sovs

¢ Have fast punkt pa de to arlige personalemgder, hvor
der samles op pa resultater, men ogsa drgftes nye tiltag

og idéer
Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres med punkt pa personalemgder,
dokumenteres samt data for vejning af mad.
malopfyldelsen og
hvem ggr det?
Kraever dette mal Ja, Mad & Maltider
samarbejde med andre
centeromrader? Malet forudsaetter feelles planlaegning og prioritering af mgder.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetninger 2024 - 2027

Antal pladser Budget 2023 | Budget 2024 |Budget 2025 | Budget 2026 | Budget 2027
Riseparken 72 72 72 72 72
Riseparken specialenhed 12 12 12 12 12
Lergarden 76 70 70 70 70
Bostedet Laerken 8 14 14 14 14
Grgnnegéarden 39 39 39 39 39
Rgnshave 40 40 40 40 40
Birkelund 31 31 31 31 31
Birkelund aflastning 1 1 1 1 1
Bovrup 25 25 25 25 25
Bovrup aflastning 1 1 1 1 1
Grgnningen 24 24 24 24 24
Kirketoften 19 19 19 19 19
Kirketoften aflastning 1 1 1 1 1
Plejehjemspladser.i alt 349 349 349 349 349

Skemaet viser antallet af boliger. Lergarden har 3 segtepar boliger, der giver mulighed for
87 beboere, i de 84 boliger.

Bostedet Laerken, pa Lergarden, forventes fuldt omlagt, til 14 pladser, i 2024. Den aktuelle
belaegning ultimo 2023 er pa 8 pladser. Specialenheden afregnes med 1,5 i forhold til den
almindelig afregningspris, af Visitation & Understgttelse.

Der er fortsat 3 aflastningspladser pa hhv. Bovrup, Birkelund og Kirketoften. Kirketoften
konverteres ved ledighed.

Opr. Budget Budget
Pris pr. plads Enhed 2023 2024-2027
Afregningspris plejehjem [Kr./&r 285.059 296.590
Afregningspris bosted Kr./&r 427.589 444 .885
(Leerken)

| 2024 er afregningsprisen for en plejehjemsplads 296.590 kr. arligt. Denne pris er svarende
til en "standardpakke” pa det enkelte plejehjem. Differencen mellem afregningsprisen og
den faktiske pris ligger i det enkelte plejehjems rammebudget. Bostedet Laerken afregnes
med 1,5 gang afregningsprisen, svarende til 444.885 kr. arligt i 2024.

Afregningsprisen er fremskrevet fra 2023-prisen med 4,005% til 2024.

Visitation & Understgttelse afregner plejehjemspladser pr. maned og ved afgang afregnes
lsbende maned plus en maned. For bostedet Leerken afregnes fra reservation af boligen.

29



Nedenstaende tabel viser den faktisk belsegning/antal ledige boliger i 2023. Det skal
bemeerkes, at Enggarden indgar i opggrelsen her, sa procentfordelingen er opgjort i

forhold til 389 boliger.

Ledige plejeboliger [Jan Feb |Mar |[Apr Maj [Jun Jul Aug |Sep |Okt Nov [Dec |[Gns/ar
Birkelund 3 2 1 0 1 4 2 0 0 2 3 3| 1,75
Bovrup 0 2 2 3 0 2 0 1 1 1 0 1| 1,08
Enggarden 0 0 0 3 1 0 0 2 0 0 0 1| 0,58
Grgnnegarden 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o| 0,17
Grgnningen 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1| 0,33
Kirketoften 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 0,17
Lergarden 2 3 4 3 0 0 0 0 0 1 2 3| 1,50
Rise Parken 2 1 1 0 0 0 0 0 2 2 2 4 1,17
Rgnshave 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 3| 0,83
Specialenhed Lergdrd 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1| 0,33
Specialenhed Rise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Ialt pr. maned 9 8 8 9 2 7 4 5 4 9 11 19| 7,92
Ledig boligeri % 2,3%)2,1%| 2,1%2,3%0,5%1,8%(1,0%|1,3%(1,0%]2,3%(2,8%|4,9% | 2,0%

Kilden til tabellen er et udsnit af Visitation & Understgttelses manedlige
ledelsesinformation. Der ses en gennemsnitlig beleegning pa 98%, som er det niveau, der
har veeret standard i beregninger.

5.2 Budget

Specifikation af budget 2024 - 2027

Regnskab | Opr. Budget
Plejehjem 2022 2023 Budget 2024 [ Budget 2025 | Budget 2026 | Budget 2027
Ledelse & adm. 5.391 4.473 4.473 4.473 4.473 4.473
Teknisk service 1.491 1.527 1.527 1.527 1.527 1.527
Driftsledelse 6.065 6.434 6.434 6.434 6.434 6.434
Tveergdende funktioner 8.996 9.079 9.079 9.079 9.079 9.079
Drift 15.167 17.116 17.116 17.116 17.116 17.116
Ledelse, adm. & tvaerg. 37.109 38.629 38.629 38.629 38.629 38.629
Plejelgn (ramme) 26.667 19.845 22.316 22.316 22.316 22.316
Plejelgn (aktivitet) 103.068 104.696 105.586 105.586 105.586 105.586
Bruttobudget 129.735 124.541 127.902 127.902 127.902 127.902
Afregning fra V&U -103.068 -104.696 -105.586 -105.586 -105.586 -105.586
Nettobudget 63.776 58.474 60.946 60.946 60.946 60.946

Skemaet viser budgettet for det planlagte aktivitetsniveau.
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Specifikation af budget 2024

1.000 kr. i 2024-priser
Budget 2024 Antal Aktivitet Ramme Drift Netto
Basislgn Afr. V&R Nat/gvr Driftsled. @vr. Drift I alt

Riseparken 72 21.354 -21.354 2.203 1.287 2.562 6.052
Rise Special 12 3.559 -3.559 3.288 - - 3.288
Rise Daghjem (12) - - 1.432 - - 1.432
Kirketoften 20 5.932 -5.932 885 643 613 2.141
Grgnnegarden 39 11.567 -11.567 1.394 643 1.074 3.111
Birkelund 32 9.491 -9.491 1.442 643 1.472 3.557
Rgnshave 40 11.864 -11.864 1.493 643 1.513 3.649
Rgnshave daghjem (12) 0 0 1.432 1.432
Grgnningen 24 7.118 -7.118 848 643 770 2.262
Bovrup 26 7.711 -7.711 1.168 643 939 2.750
Lergdrden 70 20.761 -20.761 2.032 1.287 2.722 6.041
Bostedet Laerken 14 6.228 -6.228 0 0
Klippekort 3.111 3.111
Bedre Bemanding 2024 - 1.590 1.590
Pr. plejehjem 349 105.586 -105.586 22.316 6.434 11.665 40.416
Sygeplejersker/kvalitetsass 6.783 6.783
Aktivitetsmedarb. 1.790 1.790
Unge fritidsjobbere 212 212
Teknisk service 1.527 1.527
Leege og tilsyn 294 294
Intelligent bleer - 1.271 1.271
Faelles drift - 4.180 4.180
Tvaerg. Funktioner - - - 10.606 - 5.451 16.057
Plejehjem i alt 349 105.586 -105.586 32.922 6.434 17.116 56.472
Omradeledelse og administration (incl. administrative medarbejdere p8 plejehjemmene) 4.473
Plejehjem nettobudget 60.946

| forbindelse med budgetlsegningen for 2024-2027, er der foretaget omprioriteringer i
forhold til "den sociale viceveert"/aktivitetsmedarbejder, der er tilknyttet £ldreboligerne
pa Kobbermgllevej i Kollund. Nedleeggelse af funktionen betyder en besparelse pa 0,288

mio. kr. arligt.

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2024-2027, er der afsat 4,0 mio. kr. til Bedre
Bemanding og Klippekort. Midlerne blev udmgntet, af Social- og Seniorudvalget, den 6.

december 2023. Der er tildelt 2,0 mio. kr. til plejehjemmene. Midlerne er tildelt til

bemanding pa plejehjem til egen disposition. Midlerne kan eksempelvis anvendes til en
bedre modtagelse af nye beboere, til hjeelp de fgrste dage og til samtaler med pargrende.
Derudover kan midlerne anvendes til gget stgtte i forbindelse med livets sidste dage,
herunder stgtte til pargrende i forbindelse med beboernes sidste dage og dgd.
Midlerne er fordelt med 1,590 mio. kr. til egne plejehjem, 0,228 mio. kr. til Egegard og 0,182

mio. kr. til Enggarden.

Af plejehjemmenes midler, afsat til intelligente bleer, er der, i forbindelse med
budgetlzegningen, overfgrt 0,316 mio. kr. til hhv. AUC, HCS og Hjemmeplejen.

Der har veeret gennemfgrt udbud pa bekleedning, matter og vinduespolering. Den

samlede reduktion for plejehjemmene er ca. 0,06 mio. kr. hvoraf 0,052 mio. kr. omfatter

arbejdsbeklaedning.

Den samlede pris- og lgnfremskrivning for budget 2024 — 2027 udggr 4,1%.

31



6. Underskrifter

25/1- 2o ——— R eV e—S — e

Dato Centerleder Helle Marie Hansen

2 /1 - 24

Dato Direktgr Karen Storgaard Larsen

32



