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Punkt 1: Temadreftelse - status pa eldreomriadet - Hjemmeplejen

15/398
Bilag

Tabel - alders- og fagsammensatning i Hjemmeplejen

Visiterede ydelser med tid marts 2015



Temadreoftelse - status pa aldreomradet - Hjemmeplejen

SAGSFREMSTILLING:

Denne forste temadreftelse af seldreomradet vedrarende Hjemmeplejen falger af arshjulet for sundheds- og
omsorgsomradet. Formalet er at give et samlet overblik ud fra de umiddelbart tilgaengelige data.

Fag- og aldersfordeling
Forholdet mellem antallet af social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter er ca. 80/20.

Med hensyn til aldersfordeling er der 70 social- og sundhedshjaelpere og hjemmehjaelpere, hvoraf 50 % er 50 ar eller
derover. Der er 18 social- og sundhedsassistenter og sygehjaelpere, hvoraf 56 % er 50 ar eller derover. Der er 16
sygeplejersker, hvoraf 75 % er 50 ar eller derover.

Tallene er baseret pa en opggrelse november 2014 for hele Wiedergarden, hvor der i alt er 124 medarbejdere.
Tallene omfatter sundheds- og omsorgsfaglige medarbejdere og uuddannede medarbejdere. Ledere med
ovennavnte uddannelser er medtaget. @vrige personalegrupper er ikke medtaget. Se tabel i bilag for en samlet
oversigt.

Fordeling af hjeelp
Der er 404 borgere, som modtager hjaelp enten fra Hiemmeplejen i Drager Kommune eller fra private leverandarer.
Det reelle tal er dog starre, idet eegtepar teeller som én person i omsorgssystemet.

Heraf er 229 borgere visiteret til mindre end 1,5 times hjeelp om ugen, i alt 104 timers ugentlig visiteret hjeelp til
borgere i denne kategori.

Der er 124 borgere, som er visiteret til mere end 3 timers hjeelp om ugen, i alt 1.222 timers ugentlig visiteret hjeelp til
borgere i denne kategori, jf. bilag. Fordelingen af visiterede timer viser, at relativt fa borgere modtager mange timers
hjeelp, mens der er en stor gruppe, som kun modtager lidt hjeelp.

Forvaltningen arbejder med et forslag til en indsats om bedre brug af hjeelpemidler i forhold til malgruppen, som
modtager op til 1,5 times hjaelp om ugen. Formalet er, at borgerne gennem visitation til og treening i brug af
hjaelpemidler kombineret med hverdagsrehabiliterende hjeelp kan udskyde behovet for mere hjeelp i laengere tid, for
varig hjeelp seettes ind. Indsatsen mindsker saledes det kommunale udgiftspres.

For borgere som modtager meget hjeelp, vil der veere et stigende udgiftspres pa grund af den demografiske
udvikling med en tilvaekst i antallet af aeldre over 75 ar, jf. befolkningsprognosen. Hertil kommer, at udviklingen i
hospitalsveesenet med hurtig udskrivning efter indleeggelse ogsa leegger et pres pa de kommunale udgifter til denne
malgruppe, som relativt set ofte indlaegges.

Produktionskgkkenet
Kgkkenet pa Enggarden leverer mad til beboerne pa Enggarden samt madudbringning til borgere i eget hjem. |
gennemsnit leverer kakkenet 226 portioner varm mad dagligt.

Leverancer pa Enggérden

Pa Enggarden leverer kakkenet varm mad til beboerne, samlet set ca. 34.000 portioner arligt. Hertil kommer den
gvrige forplejning hen over dggnet. Til de midlertidige pladser leveres ogsa varm mad, hvilket er ca. 4000 portioner
arligt samt gvrigt dggnforplejning. Daghjemmet modtager ca. 5800 portioner varm mad arligt.

Leverancer til borgere i eget hjem

Der er ca. 162 borgere tilknyttet madudbringningen, og der leveres i gennemsnit 90 portioner varm mad dagligt. En
tredjedel af borgerne bestiller to retter, mens to tredjedele af borgerne kun bestiller hovedret. Der leveres hertil ca.
12 madpakker dagligt. Maden er lavet samme dag, som den leveres.

Pris



Prisen for fuld forplejning pa Enggarden er 3.327 kr. Prisen ved
udbringning er 69 kr. for en hovedret og en biret, mens en hovedret
alene koster 50 kr.

Seerlige hensyn

Kgkkenet tager en reekke hensyn og kan sammensaette seerlige diseter efter behov. Nogle diseter tager
udgangspunkt i borgernes preeferencer. Eksempelvis kan fisk, indmad eller andet fraveelges og erstattes af
alternativ. Hertil kommer en raekke diseter begrundet i borgerens helbredssituation. Det drejer sig om felgende:
blendet, fedtfattig, diabetes, energiteet, beriget eller flydende kost.

Erneeringsscreening
Der gennemfgres ernezeringsscreening af borgerne bade i hjemmeplejen og pa Enggarden.

Enggarden har en kostfaglig konsulent, som ernaeringsscreener alle beboere ved indflytning samt borgerne pa de
midlertidige pladser og samarbejder med de andre faggrupper om en indsats.

I hiemmeplejen gennemfarer social- og sundhedspersonalet screeningen ud fra relativt enkelt system. Ved tvivl eller
stor risiko kan medarbejderne traekke pa Enggardens kostfaglige konsulent.

Sygefraveer
Sygefraveeret i hiemmeplejen var i 2014 pa 6 %, mens det i 2013 var pa 5,9 %.

Personaleomsatning
Den samlede personaleomsaetning i Hiemmeplejen er november 2014 pa 22,1 %. Personaleomsaetningen varierer
meget athaengig af, hvilke brancher eller faggrupper det handler om.

Draggr Kommune har tidligere opgjort personaleomsaetning fordelt pa faggrupper, og her viser tal fra 2008, at
personaleomsaetningen for social- og sundhedspersonale var 40,6 %. For syge- og sundhedspersonale (primeert
sygeplejersker og terapeuter) var personaleomsaetningen i 2008 pa 19,2 %.

Trivsel

Nyeste trivselsundersggelse i Hlemmeplejen er fra 2013. Trivselsrapporterne er opdelt i teams og er ikke udkommet
i en samlet rapport. Der er arbejdet med rapporterne i de enkelte teams efter udsendelsen. Herudover har
Hjemmeplejen generelt haft seerligt fokus pa det psykiske arbejdsmiljg i perioden 2012 til 2014 pa baggrund af et
pabud vedrgrende psykisk arbejdsmiljg fra Arbejdstilsynet. | referatet fra Social- og Sundhedsudvalgets mgde den 3.
april 2014 er der en status for Hiemmeplejens arbejde med at efterkomme afggrelsen.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Der er ingen gkonomiske konsekvenser forbundet med temadrgftelsen.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Punktet blev draftet.

Udvalget gnsker at sagen genforelaegges om en maned med henblik pa, at forvaltningen fremleegger konkret
prioritering af ledelsesmaessige tiltag, herunder hvorvidt fordelingen 80/20 mellem social- og
sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter er den korrekte fordeling for at sikre den tilstraekkelige
faglige kvalitet.






Punkt 2: Status for genoptraening
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Oversigt over genoptreningsforleb efter Sundhedslovens § 140 2014
Almen genoptraening 2014 diagnoseopdelt
Specialiseret genoptreening 2014 diagnoseopdelt

Oversigt over ventetid genoptraening 2014.pdf



Status for genoptraening

SAGSFREMSTILLING:

Genoptraening falder inden for fglgende kategorier: genoptraening og vedligeholdende traening efter § 86 i
Serviceloven, genoptraening efter § 140 i Sundhedsloven, genoptraening i forlebsprogrammer efter § 119 i
Sundhedsloven og vederlagsfri fysioterapi efter § 140 a i Sundhedsloven.

Bevilling af genoptreeningsplan (GOP) efter Sundhedslovens § 140 foretages af hospitalets behandlende laege og
udfgres af Tarnby Kommune, jf. det forpligtende samarbejde. Bevilling og udferelse af genoptreening og
vedligeholdende treening efter Servicelovens § 86 fglger aftalen og udfares af Tarnby Kommune og kan forega i
neermiljget, det vil sige pa Enggarden eller i borgerens hjem, jf. neerhedsprincippet i de forpligtende aftaler.

Forlgbsprogrammer efter Sundhedslovens § 119 (hjertesygdomme, type 2 diabetes, KOL, kraeft og leenderyg-
problemer) er ikke omfattet af det forpligtende samarbejde med Tarnby Kommune. Henvisning sker fra egen laege
eller hospital, og forlabet gennemfares pa Wiedergarden. Se saerskilt dagsordenspunkt for status pa
forlgbsprogrammerne.

Vederlagsfri fysioterapi bevilges af leege og foregar hos en fysioterapeut i praksissektoren. Kommunen kan
herudover tilbyde vederlagsfri fysioterapi ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller i
samarbejde med andre kommuner.

Genoptraening i det forpligtende samarbejde fremgar af nedenstaende uddrag af de forpligtende aftaler (delaftale
1b, s. 8) som kan laeses i sin helhed pa kommunens hjemmeside:

Genoptraening og vedligeholdelsestraening, Servicelovens § 86

Et genoptraeningsforlgb har som udgangspunkt en varighed af 3 maneder med mulighed for forlaengelse.
Genoptraening/vedligeholdelsestraening kan forega som en udgaende funktion i borgerens hjem (herunder ogsa
plejebolig), neermilja (f.eks. Wiedergarden), eller i treeningscenter.

Traeningen skal suppleres med de forngdne hjaelpemidler (inklusiv ngdvendig instruktion i anvendelse) og evt.
boligaendringer.

Genoptraening efter udskrivning fra sygehus, Sundhedslovens § 140 Fglger Tarnbys praksis og serviceniveau pa
omradet.

Genoptraning og vedligeholdende traening efter § 86

Kommunalbestyrelsen er forpligtet til arligt at fremleegge kvalitetsstandarder for genoptreening og vedligeholdende
treening efter § 86 i Serviceloven. Dragar Kommune har valgt at arbejde med samme kvalitetsniveau for
genoptraening som Tarnby Kommune, mens Drager Kommune har indgaet aftale om et hgjere niveau for
vedligeholdende traening. Kvalitetsstandarderne fremleegges for Social- og Sundhedsudvalget den 9. april il
dreftelse med efterfglgende hering i AEldrerdd og Handicaprad fer godkendelse.

Status for genoptraening og vedligeholdende traening i 2014 er, at 328 Draggr-borgere har modtaget et tilbud om
genoptraening eller vedligeholdende traening fra Tarnby Kommune. Det er en stigning pa 10 borgere i forhold til
2013.

Genoptraning efter § 140
Status for genoptraening efter Sundhedslovens § 140 er, at 399 Dragar-borgere er hjemsendt fra hospital med en
almen genoptreeningsplan, mens 35 Dragar-borgere er hjiemsendt med en specialiseret genoptraeningsplan.

Almene genoptreeningsforlgb udfgres af Tarnby Kommune, mens specialiserede genoptraeningsforlgb for alle
kommuners vedkommende udfgres ambulant af hospitalet efter hjemsendelse. Kommunen finansierer begge dele.



| bilag til sagen ses en oversigt over udviklingen i antal genoptraeningsforlgb i Drager Kommune siden 2007, hvor
kommunerne overtog genoptraeningsopgaven. Udviklingen i antallet af almene genoptraeningsforlgb har veeret
stigende fra 2007 til 2013, hvor antallet af forlgb tilsyneladende er stabiliseret.

Her fglger udviklingen den nationale tendens, hvor man pa mange omrader har opdaget traeningens positive effekter.
Pa hospitalerne taler man fx om "mere traening - mindre kniv", hvor man pa flere omrader altid farst forsgger
treeningens vej, inden man opererer. Inden for kreeftomradet har man fundet ud af, at effekten af kemoterapeutisk
behandling forbedres betragteligt, hvis man traener samtidig. Det naeste, der kan veere pa vej, er
genoptreeningsindsatser i forbindelse med psykiatrien i takt med at psykiatriomradet ligestilles med det somatiske
omrade i den kommende sundhedsaftale.

Pa baggrund af Tarnby Kommunes opggarelse har forvaltningen fastholdt bestillingen af genoptraeningsforlgb pa et
uzendret niveau i 2016. Herefter er det malet at nedbringe antallet af forlgb, fordi § 83 a i Serviceloven om
hverdagsrehabilitering vil vaere implementeret og saette mere fokus pa treening som integreret del af praktisk hjzelp
og personlig pleje.

Ventetid til genoptraning efter Sundhedslovens § 140

Den gennemsnitlige ventetid har vaeret op til tre uger pa tilbud om genoptraening efter § 140. Dette skyldes, at
Tarnby Kommune har skullet udbygge kapaciteten til at imgdekomme en stejl stigning i efterspergslen efter
genoptraening. Tarnby Kommune vurderer, at kapaciteten nu modsvarer efterspgrgslen, og at ventetiden nu er
indenfor de vedtagne frister.

De politisk fastsatte frister for ventetid er 10 dage for treening efter § 86 i Serviceloven og 15 dage for genoptreening
efter Sundhedslovens § 140.

LOVE/REGLER:

Treening bevilges enten som genoptreening eller vedligeholdende treening efter § 86 i Serviceloven eller som
genoptraening efter § 140 i Sundhedsloven. Vederlagsfri fysioterapi bevilges efter § 140 a i Sundhedsloven. Traening
i forlabsprogrammerne foregar efter § 119 i Sundhedsloven.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Sagen har ingen gkonomiske konsekvenser.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Punktet blev haevet til behandlingspunkt.

Udvalget besluttede at drgfte pa ma@de i august maned, hvordan der kan sikres bedst muligt fleksibilitet i
bevilget genoptreening for borgere, der samtidig er delvist tilknyttet arbejdsmarkedet.

@konomien pa genoptraeningsomradet og udviklingstendenserne gnskes ligeledes drgftet pa august mgdet.

Asger Larsen (l) var ikke til stede.



Punkt 3: Afledte skonomiske konsekvenser - status m.m.
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Afledte skonomiske konsekvenser - status m.m.

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler, at de afledte skonomiske konsekvenser tages til efterretning.

SAGSFREMSTILLING:

Opsummering pa flygtningeomradet

Drager Kommune modtager 38 flygtninge i 2015. Den centrale udfordring for Draggr Kommune har veeret at
boligplacere 38 personer, fordi kommunen ikke har, indenfor de allerede indgaede lejeaftaler af huse og lejligheder,
kapacitet til at boligplacere dette antal personer. Kommunen er naesten fuldt udbygget, og der er ikke mulighed for
inddragelse af nye byomrader, ligesom det heller ikke pa nuvaerende tidspunkt er muligt at boligplacere flygtninge i
kommunens landzoneomrader.

Kommunalbestyrelsen har den 26. februar 2015 besluttet:

° Rgdtjgrnens SFO omindrettes til midlertidige boliger samt, at
der opstilles 6 pavilloner pa ejendommens friareal.

° Der opstilles op til 25 boligpavilloner pa et omrade ved
Holleenderhallen, safremt planlovsaendringerne tillader det.

° Forvaltningen retter henvendelse til Miljgministeriet om tilladelse
til midlertidigt at etablere boligpavilloner i landzone.

° Forvaltningen beregner de konkrete gkonomiske udfor-
dringer pa hvert af forslagene sammenholdt med kagb af
fast ejendom.

Det kan oplyses, at forvaltningen har rettet henvendelse til miljgministeren med henblik pa at afsage mulighederne
for en midlertidig etablering af boligpavilloner i kommunens landzoneareal. Boligplacering ved Hollzenderhallen kan
kun realiseres, hvis miljgministeriet midlertidigt tillader det, eller regeringen vedtager et nyt midlertidigt plangrundlag.
Der er ikke oplyst tidspunkt for, hvornar lovforslaget forventes at veere vedtaget.

Derudover har forvaltningen beregnet gkonomiske konsekvenser pa de forskellige midlertidige
boligplaceringsmuligheder sammenholdt med kgb af fast ejendom. Sagen blev forelagt @konomiudvalget den 19.
marts 2015 og Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2015 med henblik pa, at forvaltningen herefter kan ivaerksaette
de trufne beslutninger.

Status pa flygtninge

Drager Kommune har modtaget 3 flygtninge i marts, og modtager yderligere 3 flygtninge i april. Antallet for maj er
endnu ikke udmeldt.

Derudover kan det oplyses, at alle 6 flygtninge er maend, og 4 af dem er fra Syrien og 2 fra Eritrea. 5 af meendene
har eegtefeelle og barn i hjemlandet.

Det kan bemeerkes, at flygtninge som regel sgger om familiesammenfegring efter ankomsten til bopaelskommunen.
Sagsbehandlingstiden for familiesammenfaringen tager pa nuvaerende tidspunkt op til 8-9 maneder. Herudover kan
det meddeles, at folketinget den 3. februar 2015 har vedtaget sendring af udleendingeloven og indfgrt midlertidig
beskyttelsesstatus jf. § 7, stk. 3.

Midlertidig beskyttelsesstatus gives til asylansggere, der har behov for beskyttelse pa grund af en saerlig alvorlig
situation i hjemlandet preeget af vilkarlig voldsudgvelse og overgreb pa civile.

Midlertidig beskyttelsesstatus meddeles tidsbegraenset og til at begynde med for 1 ar. Flygtninge med midlertidig
beskyttelsesstatus kan i reglen kun opna familiesammenfgring, hvis den midlertidige opholdstilladelse forlaenges
efter det farste ar.

Aktuelt har Drager Kommune 18 flygtninge, der er midlertidigt boligplaceret pa henholdsvis Copenhagen Camping,
lejede parcelhuse (Hareveenget 97 og 8 samt Agthsvej 10) og Drager Fort.



De 4 flygtninge fra Syrien, som vi modtager i marts og april, boligplaceres pa Drager Fort, og de 2 fra Eritrea
boligplaceres pa Harevaenget 8.

Opnormering

Forvaltningen har ansat en flygtningekonsulent pr. 1. marts 2015, hvilket blev besluttet ved budgetleegning sidste ar.
Derudover er forvaltningen i gang med at afholde ansaettelsessamtaler med henblik pa at finde en
boligtilsynsfarende med start hurtigst muligt.

Boligtilsynsfarendes arbejdstid vil i opstartsperioden veere pa cirka 30 timer pr. mdr., men nar alle midlertidige
boligplaceringsmuligheder er etableret, vil der ske en opnormering til 37 timer pr. uge.

LOVE/REGLER:

Integrationsloven
Lov om aktiv socialpolitik

Jf. Integrationsloven § 1: "Lovens formal er at sikre, at nyankomne udlaendinge far mulighed for at udnytte deres
evner og ressourcer med henblik pa at blive deltagende, selverhvervende og ydende medborgere pa lige fod med
samfundets gvrige borgere i overensstemmelse med grundlaeggende veerdier og normer i det danske samfund.”

Drager Kommune har ansvaret for at lave et 3-arigt introduktionsprogram med danskundervisning,
beskeeftigelsesfremmende tilbud m.m. til den nyankomne flygtning samt udbetale introduktionsydelse. Det er
kommunens ansvar at hjeelpe den nyankomne flygtning med at blive integreret og fortrolig med det danske sprog,
kultur og samfundsforhold igennem det 3-arige integrationsprogram. | denne periode er der hel og delvis
statsrefusion pa ovenstaende paragrafomrade.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Afledte gkonomiske konsekvenser pa integrationsomradet i 2015
Som allerede fremhaevet, er de skonomiske konsekvenser ved midlertidig boligplacering beskrevet i sag om
"Midlertidig boligplacering af flygtninge”, der blev behandlet i Kommunalbestyrelsen den 26. marts 2015.

@vrige afledte gkonomiske konsekvenser pa integrationsomradet i 2015, som felge af tilgang af yderligere 38
kvoteflygtninge, er opsamlet i nedenstaende tabel. Udgifterne er opgjort for hele 2015 og ud fra den forventede

tilgang over aret i 2015.

@konomiske konsekvenseri 2015

Faste udgifter I alt
Kontanthjeelp til flygtninge 2.425.000
Tilbud og uddannelse til flygtninge 328.000
Delaftale med Tarnby 367.000
Boligtilsynsfgrende 233.333
sum 3.353.333

Kontanthjeelp til flygtninge: Forventet merudgift, netto pa 2,4 mio.kr. Afvigelsen kan henfares til, at det forventede
antal kvote-flygtninge (38) er hgjere end det forventede antal af kvote-flygtninge ved udarbejdelsen af budget 2015.
De 2,4 mio.kr. er opgjort inkl. 50 pct. statsrefusion.

Tilbud og uddannelse til flygtninge: Forventet merudgift pa 0,3 mio.kr. Samme afvigelsesforklaring som
ovenstaende. De 0,3 mio.kr. er opgjort inkl. 50 pct. statsrefusion.

Dragar Kommune har et forpligtende samarbejde med Tarnby Kommune pa integrationsomradet. Dette betyder, at
Dragar Kommune skal daekke 25 pct. af udgiften til ny-ansaettelser af 5 flygtningekonsulenter i Tarnby Kommune,
svarende til en udgift i 2015 pa 0,4 mio.kr.



Lgnudgift til boligtilsynsfarende ansat pr. 1. maj 2015 udger i 2015 0,2 mio.kr.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.
@konomiudvalget den 16. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Til efterretning.

Asger Larsen (1) var ikke til stede.



Punkt 4: Implementeringsplan for Sundhedsaftale 2015 - 2018
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Forslag til lokal prioritering i Implementeringsplan for Sundhedsaftale 2015 - 2018

Uddybning af implementeringsplan for Sundhedsaftale 2015 - 2018 i Drager Kommune



Implementeringsplan for Sundhedsaftale 2015 - 2018

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler, at de udvalgte indsatsomrader godkendes med henblik pa at forvaltningen udarbejder
konkrete forslag til indsatser.

SAGSFREMSTILLING:

Sundhedsaftale 2015 — 2018 er nu vedtaget og skal implementeres i alle kommuner. Der er udarbejdet en faelles
implementeringsplan, som beskriver, hvordan kommunerne og regionen i faellesskab kan arbejde videre med
Sundhedsaftalens indsatser. | planen er angivet, hvilket ressourcetraek de beskrevne indsatser vil medfare.
Ressourcetraekket er kun angivet for de indsatser, som er udvalgt til implementering i 2015 og 2016.

Ressourceforbrug

Ressourceforbruget skal langt overvejende forstas som brug af personaleressourcer i den enkelte kommune, hvor
sundheds- og omsorgsfaglige medarbejdere skal bruge tid og kompetencer pa at arbejde med de indsatser, som
omsaetter Sundhedsaftalens mal til konkret virkelighed i kommunen. Personaleressourcerne kan opdeles i to
kategorier, hvor den ene handler om at bidrage til feelles udvikling af nye indsatser i regionen, mens den anden
handler om implementering af vedtagne indsatser i den enkelte kommune.

Drager Kommunes indsatsomrader i lyset af Sundhedsaftalen
| Draggr Kommune vurderer forvaltningen, at Sundhedsaftalen overordnet far konsekvenser pa felgende omrader,
som kommunen skal arbejde med:

° Kompetenceudvikling

At der sker en kompetenceudvikling blandt kommunens ledere og
medarbejdere pa sundhedsomradet for at kunne leve op til
kravene, herunder seerligt i forhold til at yde den rigtige service til
borgere med komplekse og/eller szerlige behov sasom psykisk
syge, misbrugere eller borgere med flere kroniske sygdomme
(multisygdom).

° Tvaerfagligt samarbejde omkring psykisk sygdom

Der skal stgrre fokus pa det tvaerfaglige samarbejde omkring
psykisk sygdom, herunder det forpligtende samarbejde med
Tarnby Kommune, regionens behandlingstilbud og almen praksis.

° Digitalisering

Digitaliseringen af sundhedsomradet fortsaetter, hvilket vil seette
yderligere pres pa sikker degndaekkende drift pa IT-omradet.

° Forlgbsprogrammer

Der skal indfgres forlabsprogrammer pa flere omrader: palliation,
erhvervet hjerneskade for bgrn og voksne samt for psykiske
lidelser. De eksisterende forlabsprogrammer skal kvalitetssikres
og justeres.

° Genoptraening og rehabilitering

Der skal endnu mere fokus pa gentoptraening og rehabilitering.
Genoptraening varetages af Tarnby Kommune som led i det
forpligtende samarbejde. Rehabilitering skal Dragar Kommune
selv saette gget fokus pa.

Foreslaede implementeringsindsatser

Ud fra disse fokusomrader foreslar forvaltningen nogle indsatser i implementeringsplanen, som Draggr med fordel
kan prioritere. Planen er vedhaeftet som bilag, og forslag til de indsatser, som Draggr vil prioritere er markeret med
lysergdt. Vedheeftet i bilag er ogséa en uddybning af indsatserne, og hvordan de er koblet til sundheds- og
omsorgsomradet i Draggr Kommune.

Efter eventuel politisk godkendelse arbejder forvaltningen videre med at kortlaeegge og afklare opgaven og



samarbejdsflader mellem de involverede parter.

LOVE/REGLER:

Sundhedslovens §§ 203-205 samt Bekendtggrelse nr. 1569 af 16. december 2013 fastlaegger rammerne for
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler. Dette er udmgntet i Sundhedsaftalevejledningen (VEJ nr. 9005 af
20/12/2013), som beskriver, hvad sundhedsaftalerne skal indeholde samt, hvordan de implementeres.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Arbejdet med konkretisering og afklaring holdes indenfor budgetrammen i 2016. Eventuelle budgetmaessige
konsekvenser vil indga som oplaeg til Budget 2017.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.
@konomiudvalget den 16. april 2015.
Kommunalbestyrelsen den 23. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Der foretoges afstemning om forvaltningens anbefaling:

For stemte: 5 (A+C+0O+V)
Imod stemte:
Undlod at stemme: 1(T)

Anbefales over for JU + KB.

Asger Larsen (l) var ikke til stede.



Punkt 5: Godkendelse af dagsorden til dialogmede med omsorgscenter
Enggirden

15/679



Godkendelse af dagsorden til dialogmede med omsorgscenter Enggarden

ANBEFALING:

Forvaltningen anbefaler, at dagsordenen for dialogm@det med Omsorgscenteret Enggarden drgftes med henblik pa
at udfeerdige dagsorden til dialogmgdet den 7. maj 2015.
SAGSFREMSTILLING:

Social- og Sundhedsudvalget har fastsat et dialogmade med Omsorgscenteret Enggarden den 7. maj 2015 k.
17:00 — 18:00.

Som forberedelse til dialogmadet skal udvalget beslutte, hvilke emner der skal draftes. Falgende kan foreslas.

1. Velkomst ved formanden Morten Dreyer, herunder
preesentation af deltagerkredsen.

Praesentation af centerleder.

Samarbejde med familier, pargrende, frivillige og foreninger.
Aktivitet pa Enggarden bl.a. ergoterapeuters indsats.

Hgj faglig kvalitet pa Enggarden.

Demens — et seerligt indsatsomrade.

Opsamling og konklusioner ved udvalgsformanden.

© N o g B~ w DN

Eventuelt.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Udvalget besluttede at flytte dialogmgdet til efter sommerferien.

Asger Larsen (1) var ikke til stede.



Punkt 6: Kvalitetsstandarder for 2015 for genoptraning og vedligeholdende
traening efter Servicelovens § 86

15/680
Bilag

Kvalitetsstandard kommunal treening_bilag SSU 09.04.15.pdf



Kvalitetsstandarder for 2015 for genoptraning og vedligeholdende traening
efter Servicelovens § 86

ANBEFALING:

Forvaltning anbefaler,

1. at kvalitetsstandarder for 2015 for genoptraening og vedligeholdende
traening efter Servicelovens § 86 draftes.

2. at Kvalitetsstandarderne sendes i hgring i ZAldreradet og Handicapradet.

SAGSFREMSTILLING:

Kommunerne skal én gang arligt udarbejde kvalitetsstandarder for praktisk hjaelp, personlig pleje og madservice
samt fleksibel hjemmehjaelp efter Lov om Social Service § 83 samt for genoptraening og vedligeholdende traening
efter § 86.

Kvalitetsstandarder for hjeelp efter Servicelovens § 83 blev fremlagt til draftelse og efterfelgende hgring i Aldrerad
og Handicaprad den 5. marts 2015. Hermed fremlaegges kvalitetsstandarder efter Servicelovens § 86 til draftelse og
efterfelgende haring fgr godkendelse.

Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86 varetages af Tarnby Kommune som en del af det
forpligtende samarbejde, og Dragar Kommunes kvalitetsstandard for dette er derfor udarbejdet af Tarnby Kommune
i samarbejde med Draggr. Kvalitetsstandarden er usendret siden sidste godkendelse.

LOVE/REGLER:

| Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjaelp og traening efter servicelovens §§ 83 og 86 preeciseres
folgende:

"§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjaelp
m.v. samt kommunal genoptreening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83 og 86.”

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Serviceniveauet er uaendret, og sagen har derfor ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION/HGRING:

Kvalitetsstandarderne sendes efter behandling i Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015 i hgring i
/AEldreradet og Handicapradet.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.
Hgring i Zldreradet og Handicapradet.

Social- og Sundhedsudvalget den 4. juni 2015.
@konomiudvalget den 9. juni 2015.
Kommunalbestyrelsen den 18. juni 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Ad1+Ad2

Godkendt






Punkt 7: Meddelelse - Handicapradets arsberetning 2014

14/3694
Bilag

Handicaprédets arsberetning 2014



Meddelelse - Handicapradets arsberetning 2014

SAGSFREMSTILLING:

Ifalge Handicapradets forretningsorden udarbejder radet en arsberetning for det foregaende &r. Arsberetningen
offentligggres og sendes til Kommunalbestyrelsen.

LOVE/REGLER:

| medfer af Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Lov nr. 574 af 24. juni 2005) § 37 a har
Kommunalbestyrelsen i Drager Kommune nedsat et handicaprad.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Ingen konsekvenser.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Udvalget kan ikke tage arsberetningen til efterretning.
Sagen haeves til behandlingspunkt pa naeste made.

Asger Larsen (1) var ikke til stede.



Punkt 8: Meddelelse - status for forlebsprogrammer
15/642

Bilag

Oversigt over forlgbet

Status for antal og gennemforelse i forlebsprogrammerne



Meddelelse - status for forlesbsprogrammer

SAGSFREMSTILLING:

Drager Kommune udbgd forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom for fgrste gang i 2013. Et
forlgbsprogram er et tilbud til borgere med en kronisk sygdom med det formal at @ge borgernes evne til selv at
mestre sygdommen og derigennem @ge livskvaliteten og forebygge forveerringer i deres tilstand. Tilbuddet
indeholder fysisk traening, kostvejledning, eventuelt hjeelp til rygestop samt undervisning om sygdommen. Malet er, at
borgerne selv fortseetter med treening og fastholder livsstilseendringer efter forlgbet.

I 2013 var tilbuddet henvendt til borgere med KOL og type 2 diabetes. | 2014 blev tilbuddet udvidet til ogsa at
omfatte borgere med kreeft, hjertekar-sygdomme og leenderyg-problemer. Fra dette tidspunkt opfylder kommunen
kravet i Sundhedsaftalen om at implementere forlgbsprogrammer for ovennaevnte sygdomme.

For at kunne deltage i et forlgbsprogram skal en borger henvises fra sin praktiserende leege eller fra hospital.

Bemanding af opgaven

Forlgbsprogrammerne planlaegges og koordineres i Folkesundhedsteamet af kommunens sundhedskonsulent, der
serger for kommunikation, herunder dialog med borgerne og praktiserende leeger, indledende og afsluttende
samtaler samt indgaelse af aftaler m.m.

Dieetist til kostvejledning og fysioterapeut til treening tilkebes. Undervisning i de forskellige sygdomme varetages af
kommunens egne sygeplejersker for nogle diagnoser og tilkgbes for andre.

Traening i forlebsprogrammerne

| forbindelse med leende-rygforlebsprogrammet har det veeret pa tale, om Drager Kommune skal age fleksibiliteten
og give borgeren flere valgmuligheder med hensyn til traeningstidspunkter. Borgere med et arbejde kan have sveert
ved at fa de relativt fa treeningstidspunkter koordineret med deres arbejdstider.

Forvaltningen arbejder videre med dette og undersgger, om det er muligt at tilbyde mere fleksible traeningstider. Det
vil athaenge af, om der er traening i andre forlebsprogrammer pa andre dage, hvor borgeren kan tilknyttes. Hvis ikke,
bliver holdstarrelsen mindre, og motionsrummet pa Wiedergarden skal kunne benyttes til forlgbsprogrammerne flere
dage om ugen.

Et konkret eksempel er traeningen i leenderyg-forlabsprogrammerne. Forlgbet varer 8 uger, og traeningen foregar
mandag og onsdag fra 14.30-16.00 af hensyn til, at mange af borgerne pa disse hold er i arbejde. Eventuelt kan
treeningen forega pa andre dage under supervision i forbindelse med, at andre borgere treener i et forlebsprogram.
Der er dog det faglige forbehold, at treening pa laenderyg-hold og péa hold for borgere med de gvrige diagnoser
typisk ikke varetages af samme type fysioterapeuter pa grund af specialisering i forhold til diagnoserne.

| forlgbsprogrammet er kommunen ansvarlig for det, der sker under traeningen, og derfor er supervisionen
ngdvendig. Det haender, at borgere veelger at forlade programmet for fx at traene selv, hvilket er borgerens valg og
ansvar.

LOVE/REGLER:
Ifelge § 119 i Sundhedsloven har Kommunalbestyrelsen "ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i

forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis”. | forhold til borgere med kronisk sygdom udmgntes dette i
blandt andet tilbud om forlgbsprogrammer.

Den konkrete implementering af forlabsprogrammer er naermere beskrevet i Sundhedsaftalen mellem kommunerne
0g regionen.



OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Der blev i Budget 2013 afsat midler til en varig stilling som sundhedskoordinator med virkning fra juli 2013. Opgaven
med at tilrettelaegge og udbyde forlgbsprogrammer er forankret i sundhedskoordinatorfunktionen.

Herudover tilkgbes eksterne ressourcer/kompetencer til undervisning og treening. Estimeret budget for tilkgb og
supplerende materialer eri 2015 ca. 80.000 kr., som finansieres inden for rammen.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 9. april 2015.

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Til efterretning.

Asger Larsen (l) var ikke til stede.



Punkt 9: Eventuelt



Eventuelt

BESLUTNING: SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 09-04-2015

Madet sluttede kl. 19:15
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