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Punkt 1: Godkendelse af Rammeaftale 2018 og Hovedstadsregionens felles
mal

17/1968
RESUME;:

Rammeaftale pa det specialiserede social- og undervisningsomrade 2018 samt feelles mal for det tveergaende hajt
specialiserede socialomrade og specialundervisningsomrade forelaegges til politisk godkendelse.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at felgende godkendes:

1. at Hovedstadsregionens Rammeaftale 2018, herunder Udviklingsstrategi og
Styringsaftale,

2. at Hovedstadsregionens faelles mal for det tveergdende hgjt specialiserede
socialomrade og specialundervisningsomrade.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017

Ad. 1+2.
Anbefales over for QU/KB.

Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
BESLUTNING: Borne-, Fritids- og Kulturudvalget den 16-08-2017
Anbefales over for OU/KB.

Birger Larsen (0) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Baggrund

Kommunerne er ansvarlige for koordineringen af det specialiserede

social- og specialundervisningsomrade samt udarbejdelse af den arlige rammeaftale for det specialiserede social- og
undervisningsomrade.

Den arlige Rammeaftale pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade bestéar af en udviklingsstrategi
(faglig udviklingsdel) og en styringsaftale (kapacitets- og ekonomi del), der er geeldende for perioden 1. januar til 31.
december 2018.

KKR Hovedstaden indstiller, at kommunerne og Region Hovedstaden godkender udviklingsstrategien og styringsaftalen i
Rammeaftale 2018 samt de faelles mal pa det tveergdende hejt specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet, sdledes at rammeaftalen 2018 kan fastsettes senest 15. oktober 2017. Rammeaftalen
indeholder tilbud bade inden for barne-, unge- og voksenomradet.

I nedenstdende beskrives vesentlige fokusomrader.

Udviklingsstrategi 2018

Udviklingsstrategi i Rammeaftale 2018 omfatter aftaler for, hvordan udviklingen af det specialiserede social- og
undervisningsomrade kan understettes fagligt og kapacitetsmaessigt.

Generelt oplever kommunerne, herunder Drager Kommune, at der er sammenhang mellem kommunernes behov og de
hejt specialiserede tilbuds udbud af pladser og ydelser inden for alle malgrupper. Der vurderes derfor ikke pa nuverende
tidspunkt at veere behov for at indgé yderligere tverkommunale aftaler og/eller aftaler mellem kommunerne og Region
Hovedstaden om konkrete reguleringer af tilbud eller pladser.



Udviklingsstrategien omfatter desuden aftaler om behandling af serlige temaer og fokusomréader pa tvaers af kommunerne
og regionen. Der er udvalgt to omrader, der vil vaere i fokus i forbindelse med det tveergadende samarbejde og
koordination i 2018.

¢ Born og unge med Autisme Spektrum Forstyrrelser og ADHD diagnosticeres i dag tidligere end forhen, og disse
bern og unge har ofte et lavt funktionsniveau og andre samtidige diagnoser som angst m.v. Kommunerne oplever
derfor et gget behov for autismespecifikke tilbud, og flere kommuner forventer, at de vil fa behov for at udvikle nye
og alternative tilbud til bern og unge inden for disse malgrupper.

¢ /ldre med handicap og psykiske lidelser og behov for sundhedsfaglige indsatser. I takt med, at mennesker
med handicap, psykiske lidelser, misbrug m.v. bliver &ldre stiger behovet for sundhedsfaglige indsatser i forhold til
aldring og alders-relaterede sygdomme, som kan overskygge behovet for padagogiske indsatser. Det stiller krav om
indsatser med nye kompetencer og en hgjere grad af tveerfaglighed end tidligere.

Fokusomréderne vil blive genstand for udviklingsprojekter i 2018 pé tvaers af kommuner og region med henblik pa at
skabe grundlag for, at kommuner og region fér styrket forudsetningerne for at give mélgrupperne indsatser og tilbud pa et
hejt fagligt niveau til lavest mulige omkostninger.

Styringsaftale 2018
Styringsaftalen i Rammeaftale 2018 er et redskab til at understotte det kommunale samarbejde i hovedstadsregionen og
samarbejdet mellem kommunerne og regionen. Styringsaftalen 2018 omfatter:

- Aftale om udviklingen i udgifter per dag i de takstbelagte tilbud.
- Aftaler, takstmodel og procedurer, som skal understette samarbejde og dialog mellem brugerkommuner og driftsherrer
om de konkrete forleb ved keb og salg af pladser.

Andringer i lovgivning og praksis giver anledning til enkelte nye elementer i Styringsaftale i Rammeaftale 2018, som har
betydning for takstberegningen for 2018:

- Praeciseringer omkring principperne for anvendelse af flere takstniveauer i samme tilbud ogsa kaldet takstdifferentiering.
- Andring af opsigelsesvarslet for specialundervisningstilbud og STU fra lebende plus 90 dage til lebende plus 30 dage,
saledes at der er overensstemmelse med de evrige tilbudstyper.

- Justeringer i procedure for fastsettelse og opkravning af beboeres egenbetaling i tilbud efter Servicelovens §§ 107-108
samt Servicelovens §§ 109-110.

Fzelles mal for det tveergaende hgjt specialiserede socialomrade og specialundervisning
Felles mal behandles i KKR Hovedstaden, i de 29 kommuner og i Region Hovedstaden i perioden juni til oktober 2017.

Der arbejdes hen mod tre mal:

¢ Vi vil styrke kommunernes forudsatninger for at give bern, unge og voksne med hgjt specialiserede behov adgang
til de nedvendige hajt specialiserede tilbud og kompetencer.

¢ Vivil forpligte hinanden pa at samarbejde, bade fagligt og ekonomisk, om de tvargdende hgjt specialiserede tilbud
1 hovedstadsregionen.

¢ Vi vil arbejde malrettet med, at alle hgjt specialiserede tilbud har et fast fokus pa at anvende og udvikle ‘bedste
praksis’ med henblik pa effektive indsatsforleb baseret pa hgj faglighed og sterst mulig omkostningseffektivitet.

Kommunerne i hovedstadsregionen og region Hovedstaden satser pé disse tre mal, fordi de er centrale i forhold til at
kunne styrke og fokusere det eksisterende samarbejde om det hgjt specialiserede socialomride pé tvaers af kommuner og
mellem kommuner og region i regi af Rammeaftalen. @Unsket er at fokusere pé fa omrader, hvor vi yder en betydelig
feelles indsats.

Nar de fzlles mal senere fremlaegges til politisk behandling vil mélene udgere rammen for samarbejdet i regi af
rammeaftalen i perioden 2018-2021. For at tydeliggere dette vil mélene blive integreret i Rammeaftale 2019.

LOVE/REGLER:



Bekendtgerelse om rammeaftaler.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Borne-, Fritids- og Kulturudvalget den 16. august 2017.
Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.
@konomiudvalget den 24. august 2017.
Kommunalbestyrelsen den 31. august 2017.

Bilag
Hovedstadsregionens Rammeaftale 2018.pdf

Felles mal tvergaende hejt specialiserede_maj 2017.pdf



Punkt 2: Plejebolig kapacitetsanalyse i Drager Kommune 2017 - 2027

17/2471

RESUME:

Pa madet d. 3. oktober 2016 blev SSU prasenteret for en analyse af det fremtidige plejeboligbehov. Analysen var baseret
pa prognosen for udviklingen i befolkningstallet i Drager Kommune fra 2016 og viste et stot stigende plejeboligbehov for
perioden 2016-2026. Siden har Administrationen i 2017 udarbejdet en opdateret befolkningsprognose. Nedenfor fremgér
det fremtidige plejeboligbehov baseret pa beregningerne i den nyeste befolkningsprognose. Analysen er baseret pa en
demografisk fremskrivning i den forventede udvikling af antallet af borgere i de aldersgrupper, der i dag bor i plejebolig.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller:

1. at derudarbejdes en grundigere analyse af det fremtidige behov for plejeboliger i
lyset af det naere sundhedsvaesen, herunder betydningen af udbygning af
akutfunktion.

2. at administrationen analyserer mulighederne for at gge antal pladser pa Enggérden,
ved beskedne om- eller tilbygninger.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Ad. 1+2.

Godkendt.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.

SAGSFREMSTILLING:

P& madet d. 3. oktober 2016 blev SSU praesenteret for en analyse af det fremtidige plejeboligbehov. Analysen var baseret
pa prognosen for udviklingen i befolkningstallet i Drager Kommune fra 2016 og viste et stot stigende plejeboligbehov for
perioden 2016-2026.

Administrationen har udarbejdet en mere omfattende analyse af den fremtidige plejeboligkapacitet i Drager. Analysen
tager hejde for Sund Aldring og stigende middellevealder i befolkningen og er baseret pa metode og resultater fra
Silkeborg Kommune. Analysen viser et let stigende behov for plejeboliger i Drager Kommune i perioden 2017-2027. Den
forventede stigning ved denne analysemetode er vasentlig mindre, end nar man alene anvender en ren demografisk
fremskrivning.

Det stigende plejeboligbehov kan muligvis imedekommes delvist og i en kort overgang ved fleksibel anvendelse af
enkelte af de 18 midlertidige plejeboliger (MTO). De midlertidige plejeboliger anvendes dog til en reekke forskellige
formal, der kraever fleksibel kapacitet. Belaegningsgraden i disse boliger vil derfor vere lavere end i de permanente
plejeboliger. Dertil kommer, at boligerne ogsa fremadrettet skal indga i lesningen af opgaverne indenfor rammerne af det
neere sundhedsveesen, hvorfor det er usikkert, om der vil vaere overskydende kapacitet i de midlertidige plejeboliger.

Administrationen anbefaler derfor, at der med ekstern bistand gennemfores en dybdegéende analyse af kapacitetsbehov
savel som af mulige losninger og kombinationer af pleje- og boliglasninger pa kapacitetsbehovet for de kommende 10 &r.

Kapacitet ved ren befolkningsfremskrivning
Analysen viser, at plejekapaciteten er udnyttet fuldt ud i 2017 og at der i hele prognoseperioden er et stigende behov for
plejeboligpladser qua udviklingen i den @ldre del af befolkningen. Konklusionen tager ikke hgjde for ’sund aldring”,



rehabiliteringsforleb, investeringer i velfzerdsteknologi mv., men er foretaget med baggrund i nuverende daeekningsgrad
OsV.

Tabel 1 - Prognose for kapacitet for plejeboligbehov mélt i antal boliger
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

0 -6 -12 -13 -17 -20 -27 -34 -39 -45 -51

Skala: Gren = Ledig kapacitet eller fuldt udnyttet kapacitet, Gul = Mellem 1 og 25 @ldre i overbelegning, Rad =
Overbelaegning mere end 25 @ldre.

Fremtidigt plejebehov — Sund aldring og stigende middellevealder

I vurderingen af hvilke faktorer, der har betydning for, hvorvidt en borger har behov for en plejebolig eller anden stette og
omsorg, indgar helbredstilstand og eventuel sygdom i langt hgjere grad end personens alder. P4 den baggrund er det ogsa
mindst lige sa vaesentligt at se pa befolkningens helbredstilstand som den demografiske udvikling.

Drager Kommune har undersggt hvilken tilgang andre kommuner har valgt for at vurdere fremtidens kapacitetsbehov. Det
er et meget omfattende arbejde at give et specifikt grundlag for at vurdere kapacitetsbehovet 10 ar frem i tiden.
Forvaltningen har derfor i forste omgang valgt at laegge sig op ad andre kommuners tilgang. Her er det vurderet, at
Silkeborg Kommunes gennemarbejdede analyse kan vere retningsgivende for Drager Kommune.

Silkeborg kommune har med hjelp fra KL’s konsulentvirksomhed (KLK) udarbejdet en analyse, der netop fremskriver
plejeboligbehovet med anvendelse af en model, der tager hgjde for ”Sund aldring” samt den forventede udvikling i
middellevealderen. Tallene viser en markant anderledes udvikling i behovet for plejeboliger end det, der fremkommer ved
en traditionel demografisk fremskrivning.

Helbredssituationen i Drager

Resultaterne fra Silkeborgs analyse kan anvendes til sammenligning med forholdene i Drager, da befolkningen i de to
kommuner pé en reekke omrader er sammenlignelige. Dog er sundhedsadfzrden, i forhold til alkohol og delvist vedr.
rygning, darligere i Drager end i Silkeborg.

Anvender man tallene fra Silkeborgs analyse og fremskriver plejeboligkapacitetsbehovet i Drager, med samme faktor som
i Silkeborg, vil plejeboligbehovet se ud som det fremgar nedenfor af tabel 2. Det skal bemarkes, at denne metode ikke
giver et preecist billede af det fremtidige plejeboligbehov, men sammenholdningen kan indikere hvordan
plejeboligkapaciteten i Drager kan se ud 1 2027, hvis der tages hgjde for ”sund aldring” og stigende middellevealder.

Tabel 2 — plejeboligbehov 1 Drager angivet i antal boliger

Beregningsmetode* 2017 2027 %
Demografisk fremskrivning 99 157 58,2
Stigende middellevealder 99 127 28,2
Sund aldring og stigende middellevealder 99 103 3,7

*Fremskrivning korrigeret for at den demografiske stigning i mélgruppen +80 arige er lidt sterre i Drager end i Silkeborg.

Pa baggrund af den lidt darligere sundhedsadfaerd i Drager, ma plejeboligbehovet i 2027 forventes at vaere hgjere end de
103 pladser, der fremgar af tabellen ovenfor og forventes at ligge i et interval mellem 103 og 110 pladser. | Drager er der
en stor andel af borgere under 80 ar, der bor i plejebolig. Disse borgere har plejeboligbehov pa grund af blodpropper,
hjernebladninger eller alkoholdemens, sygdomme der i storre eller mindre grad relaterer sig til sundhedsadfeerden. En
langsigtet vellykket forebyggelsesindsats, rettet mod risikogrupper for disse lidelser, vil kunne reducere det fremadrettede
plejeboligbehov.

Anvendelse af de midlertidige pladser

De 18 midlertidige boliger/pladser (MTO) er i udgangspunktet indrettet pd samme made som de permanente boliger, men
pladserne anvendes til en raekke forskellige formal og opgaver. En del af disse opgaver er lvbestemte (SKAL-opgaver) for
kommunen. Det betyder, at det er en ydelse bestemte borgere har krav pa at modtage fra kommunen, mens andre opgaver
(KAN-opgaver) er opgaver, som kommunen kan velge at tilbyde borgerne. Dette kan enten vaere i form af en politisk
vedtaget service, der ligger ud over minimumskravet i loven, eller det kan veare som en hensigtsmassig lasning af pleje-,
omsorgs- og rehabiliteringsopgaverne, der tager bedst muligt hensyn til kvalitet og/eller skonomi i lesningen.



Séafremt det vurderes, at der, over en leengere periode (uger), er overskydende kapacitet i de midlertidige plejeboliger, kan
det overvejes i en overgangsperiode (1 par ar) at konvertere enkelte af disse pladser til permanente plejeboliger. Dette vil
kraeeve en nermere vurdering af pladsernes anvendelse samt hensynet til fleksibiliteten i forhold til at lese ovenstaende
opgaver, herunder sarligt de rehabiliterende og forebyggende indsatser, der gor borgeren i stand til at blive lengere i eget
hjem. Administrationen forventer generelt en oget anvendelse af de midlertidige pladser bl.a. set i lyset af de fremtidige
opgaver indenfor rammerne af det naere sundhedsvasen.

Handlemuligheder der pavirker det samlede kapacitetsbehov for plejeboliger i Drager kommune

- Fortsat udvikling af anvendelsen af MTO/midlertidige boliger til intensiveret rehabiliterende indsatser med henblik pé at
fa borgeren tilbage i eget hjem.

- I en kortere overgangsperiode at anvende evt. ledig kapacitet pA MTO til permanent plejebolig.

- Intensiveret hjemmeplejeindsats i eget hjem som alternativ til anvisning af plejebolig, herunder anvendelse af
velferdsteknologi i hjemmeplejen.

- Videreudvikling af forbyggende hjemmebesog.

- Fortsat og forstaerket rehabiliterende indsats i eget hjem.

- Bredere sundhedsforbedrende indsatser/forebyggelse, der forbedrer sundhedsadfzerden hos borgerne i Drager sarligt
vedregrende alkohol og rygning.

- Etablering af nye plejeboliger.

Videre proces

I forhold til et konkret beslutningsgrundlag anbefaler administrationen, at der med ekstern bistand gennemferes en
dybdegéende analyse af kapacitetsbehov savel som af mulige losninger og kombinationer af lgsninger pé
kapacitetsbehovet for de kommende 10 ar.

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ekstern konsulentbistand til udarbejdelse af beslutningsgrundlag, anslaet omkostning ca. 150.000 kr.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.
Bilag

Kapacitetsanalyse plejeboliger i Drager Kommune 2017-27.docx



Punkt 3: Status vedr. vaerdighedsmilliarden 2017

17/598
RESUME:

Drager Kommune har modtaget midler fra Vaerdighedsmilliarden, som anvendes til en mere verdig aldrepleje.
Sundheds- og Aldreministeriet og Social- og Sundhedsudvalget har tidligere godkendt plan for udmentning af 3,048 mio.
kr. 12016 og 3,096 mio. kr. i 2017. Nedenfor fremgar status for forbruget af budgettet til veerdighedsmilliarden i 2017
samt forventningen til det samlede forbrug for hele &ret 2017. Derudover redegeres for midler, der kan disponeres, som
folge af et forventet mindre forbrug i 2017 samt nye aktiviteter, der kan igangsettes med henblik pé at sikre anvendelse af
de bevilligede midler.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller:

1. at serviceniveauet gges, sa skift af sengetej kan udferes hver 2. uge og folge
rengeringsfrekvensen

2. at serviceniveauet i hjemmeplejen oges, sé borgere med rengering tilbydes en
hovedrengering i andet halvar 2017

3. at gvrige overskydende midler anvendes til velferdsteknologi — herunder udrulning
af Sekoia-planlegningsskaerme til hele Enggarden

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017

Tilleegsforslag fra Liste T:
Liste T foreslér, at forvaltningen fremlaegger forslag til, hvordan overskydende midler fra Velferdsmilliarden i 2016 bedst
muligt kan anvendes.

Godkendt.

Ad. 1+2+3.

Godkendt.

Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Borgerne, der i forvejen modtager hjemmepleje, er blevet tilbudt ekstra hjelp i form af hovedrengering, ekstra rengering
samt bad. Generelt tager borgerne godt imod tilbuddet og vil gerne have ekstra rengering og hovedrengering, mens en
stor del af borgerne imidlertid takker nej til ekstra bad. I bevillingen for 2017 er der alene budgetteret midler til ekstra
hjemmehjeelp (bad og rengering), mens der i 2016 ligeledes indgik midler til hovedrengering og velfaerdsteknologi i
budgettet. P4 baggrund af aktivitetsniveauet i 1. halvar af 2017 vurderer administrationen, at hele budgettet for
vaerdigheds-ydelserne 1 2017, ikke vil blive brugt.

Status og forventet forbrug 2017

Rengoring, hovedrengoring og bad

Fra januar til og med juni 2017 er der blevet leveret 793* timer af den ekstra vaerdighedsrengering, der indeberer, at
borgerne modtager rengering hver 2. uge i stedet for hver 3. uge. Det samme gor sig geldende for bad, hvor den
kommunale hjemmepleje i forste halvar 2017 har leveret 642 timers ekstra bad.

(* Data for juni er beregnet pa baggrund af maj.)



Der er ikke indsamlet data fra den private leverander, men leverede timer og udgifter hertil udger ca. 10 % af den
kommunale hjemmepleje og indgér med den andel i det forventede forbrug — se tabel 1 nedenfor.

Forventningen til forbruget i 2017 er en fremskrivning baseret pa antallet af leverede timer i 1. halvar 2017 jf. tabel 1.
Forbrugsforventningerne er forbundet med en vis usikkerhed, hvorfor der er tillagt en sikkerhedsbuffer pa 10 % af
budgettet.

Tabel 1. Forventet forbrug, veerdighedsmilliarden 2017

Forventet forbrug 2017 kr.

Budget 2017 3.048.000
Forventede udgifter, rengering og bad 1.332.000
Administration 71.000
Buffer (10 %) 305.000
Forventet forbrug 2017 1.708.000
Uforbrugte midler 985.000

Ovenstidende forventede mindreforbrug betyder, at der i resten af 2017 er 985 t. kr., som kan disponeres til andre
aktiviteter eller ydelser.

Administrationen foreslir at folgende aktiviteter kan finansieres af det forventede mindreforbrug vedr.
veaerdighedsmilliarden i 2017

Administrationen anbefaler, at det nuvarende forhgjede serviceniveau fastholdes, men at der derudover igangsattes
yderligere aktiviteter for rettidigt at sikre anvendelse af midlerne.

1. Skift af sengetaj — Skift af sengetej er en ydelse der som regel leveres i forbindelse med rengering hos borgeren. I
forbindelse med den ekstra vaerdigheds-rengering, der har medfert, at der geres rent hver 2. uge i stedet for hver 3.
uge, er serviceniveauet for skift af sengetaj ikke blevet @ndret. Administrationen foreslar derfor, at serviceniveauet
til skift af sengetej @ndres til hver 2. uge i forbindelse med det ggede serviceniveau for rengering. Dette finansieres

af veerdighedsmilliarden. Udgiften hertil forventes at udgere 70 t. kr. arligt og vil for resten af 2017 veere 25 t. kr.

2. Hovedrengoring — videreforelse af gode erfaringer med arlig hovedrengering fra veerdighedsmilliarden 2016.

Borgerne har generelt vaeret glade for hovedrengeringen og det foreslés derfor, at borgere, der i dag modtager hjelp

til rengering hver 2. uge, tilbydes en hovedrengering pa 6 timer, i lobet af andet halvar 2017. Udgiften hertil
forventes at udgere ca. 700 t. kr.

3. Ovrige midler disponeres til velfeerdsteknologi — Administrationen anbefaler, at yderligere overskydende midler
disponeres til investering i velfeerdsteknologi, herunder udrulning af Sekoia-planleegningsskarme til hele

Enggérden. Midlerne til velferdsteknologi vil blive anvendt i overensstemmelse med de besluttede principper. Det

resterende beleb forventes at udgere 260 t. kr.

Séfremt Sundheds- og Omsorgsudvalget tiltreeder ovenstdende, vil administrationen udarbejde en opdateret
udmentningsplan, der vil blive fremsendt til Ministeriet for Sundhed og ZAldre, med henblik pa godkendelse.

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Safremt indstillingspunkterne 1-3 tiltraedes, omdisponeres 985 t. kr. fra eksisterende bevilling til vaerdighedsmilliarden i

2017 til nye aktiviteter jf. sagsfremstillingen ovenfor.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.



RELATION TIL POLITIKKER:
Verdighedspolitikken.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.



Punkt 4: Lukket: Forslag til brugertilfredshedsundersogelse pa Enggarden

17/496



Punkt 5: 2. budgetopfolgning 2017, SSU

17/1406

RESUME:

Ved 2. budgetopfelgning er budgettet pa SSU’s omrade blevet gennemgaet, og der forventes et merforbrug pa 90.000 kr.,
som finansieres fra kassen jf. KB’s beslutning den 22. juni 2017.

INDSTILLING:

Administrationen indstiller, at der i forbindelse med 2. budgetopfalgning gives en tillegsbevilling pa 90.000 kr., som
finansieres fra kassen.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Anbefales over for OU/KB.

Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Ved opfelgning pa kommunens budgetter vurderes det, om det afsatte budget pd omradet overholdes i forhold til det
forventede forbrug pa
omrédet.

I forbindelse med 2. budgetopfelgning pr. 30. juni 2017 er SSU’s omrade gennemgéet, og samlet set forventes det, at
budgettet overholdes, forudsat at ansggningen om tilleegsbevilling ved 2. budgetopfelgning imedekommes.

Der soges om en tillegsbevilling pa 90.000 kr. indenfor servicerammen, som finansieres fra kassen jf. KB’s beslutning
den 22. juni 2017.
Den ansggte bevillingsomplacering fremgar af tabellen nedenfor.

Sektor Politisk Belob i
udvalg DKK

Budgettilpasning for Enggérden i forbindelse med udbud af 7 SSU 90.000
daghjemskersel jf. KB’s beslutning af 22. juni 2017 pkt.

21. om at merudgiften i 2017 medtages ved en kommende

budgetopfalgning, og at merudgiften i 2018 og fremefter

indgar i tekniske korrektioner for budgetlagningen 2018-

21

I alt 90.000

Som bilag 1 er vedlagt samlet oversigt over tillegsbevillinger ved 2. budgetopfelgning pé alle udvalg.

Som bilag 2 er vedlagt baggrundsnotat over kommunens samlet gkonomi.
LOVE/REGLER:
Ingen bemerkninger.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:

Konsekvensen af godkendelse af 2. budgetopfelgning pa SSU’s omréde er, at serviceudgifterne ages med 90.000 kr. og at
kassebeholdningen reduceres tilsvarende.

KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:



Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den. 17. august 2017
Okonomiudvalget den 24. august 2017
Kommunalbestyrelsen den 31. august 2017

Bilag
Tillegsbevillinger alle udvalg - 2. budgetopfelgning.xIsx

Baggrundsnotat vedrerende 2. budgetopfelgning.docx



Punkt 6: Lukket: Forslag fra T - Drager Kommunes behandling af sarbare
familier

17/1372



Punkt 7: Forslag fra T - Konkrete udfordringer pa Enggiarden

17/1362

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pa naste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Gatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.

BESLUTNING: Kommunalbestyrelsen den 01-06-2017

Forslag fra I:
At sagen sendes til behandling i fagudvalget.

For stemte: 11 (A+C+HI+0O+V)
Imod stemte 4(T)
Undlod at stemme:

Godkendt.
SAGSFREMSTILLING:

Peter Laessge (T) har i mail af 15. maj 2017, anmodet om at fa folgende pa dagsordenen:

”Liste T har dialog med en handfuld pérerende til borgere, der er visiteret til at bo p4 Enggarden og nedenstaende er
dugfriske citater fra parerende:

Citatl: Vi kan ikke folge med i om mor bliver tilbudt aktiviteter, for hun kan ikke selv huske noget, og intet dokumenteres
for de pdrorende.

Citat2: Aftenvagterne jeg talte med i gdr anede ikke, hvad der skulle gores mht sdret. De sagde begge, at der ikke var
oplysninger i systemet/journalnoter om, hvad der er planlagt, og var begge meget kede, at det var dem, der blev skeeldt
ud.

Citat3: Min mor far slet ikke nok at drikke og beboerne md ikke selv gd i koleskabet!

Citatd: Stadig ingen aflastnings/trykpude her 3 uger efter vi har bedt om en sddan.

Citat5: De har bestilt blodfortyndende medicin til mere end et dr frem i tiden; smides det bare ud, hvis min mor dor i
neeste uge?

Citat6: Et omsorgscenter som Enggarden burde klart vide, hvordan man behandler og forebygger tryksar og have en
politik for dette

Citat7: Min mor kommer kun i bad en gang om ugen og i denne uge har de glemt det, sd der har vi veeret nodt til at
klatvaske hendes hdr

Citat8: Dagen for min mors overflytning kontaktes jeg af en sosu assistent der fortceller at alt er planlagt kl. 14.:00. Min
bror, hans kone og jeg retter henvendelse kl 14:30 og fdr et flabet svar, det kender de ikke noget til. Vi skeendes lidt,
hvorefter jeg afspiller en tlf. besked, som de genkender som en kollega, der bekreefter aftalen.

Citat9: Sd var bleerne sluppet op og der blev bestilt 3 kasser, der var helt forkerte — de rog bare i keelderen!

Citatl0: Da jeg kommer til min mor onsdag 26 april kl 15:45, ligger hun stadig i sengen for nedrullede gardiner og er slet
ikke klar til at tage af sted. Det til trods af, at der var sat hak ved, at beskeden i hendes kontaktbog var leest (sat "OK”)



Citatl1:

Konklusion:

- Ingen/mangelfuld synlig ledelse

- Ingen/mangelfuld retningslinjer

- Ingen/mangelfuld brugbare rutiner

- Ingen/mangelfuld dokumentation som pdrorende kan forholde sig til.

- Ingen kontaktperson/kontaktperson ikke opdateret mht. planer for beboeren
Personalet er flinke, men er uden ledelse.

Ovenstaende citater afslorer, at selv banale forhold pad Enggéarden ikke fungerer og der er derfor behov for, at ledelsen
treeder 1 karakter. Det er Liste T’s vurdering, at forholdene lige nu pa Enggarden er sterkt utilfredsstillende for de
visiterede borgere og deres parerende og at det er nedvendigt pa kort sigt at gennemfoare korrigerende handlinger pa
omsorgscenteret.

Liste T foreslar derfor, at den nye Centerleder for Enggérden — Ole Andersen — til naeste SSU-mede udarbejder en
handlingsplan indeholdende konkrete aktiviteter, der skal forbedre situationen pd Enggarden. Der indkaldes til
ekstraordinart SSU-mede, hvis der er behov for det.

Det skal veere malsatningen, at situationen er sterkt forbedret inden sommerferien og at vi kan se klare tegn pé forbedring
i den daglige drift.”

BESLUTNINGSPROCES:

Kommunalbestyrelsen den 1. juni 2017
Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017



Punkt 8: Meddelse - Kommunal medfinansiering af sundhedsvzsnet -
ledelsesinformation

17/123
RESUME;:

Kommunerne har siden 2007 medfinansieret sundhedsvasnet; ledelsesinformation pa omradet giver indblik i aktivitet og
udgifter, som kan styrke styringen pa omradet.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pa naste made i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Geatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Administrationen fremlaegger hermed ledelsesinformation over kommunens medfinansiering af sundhedsvesnet.
Ledelsesinformationen bestar dels af kommunens egen rapport med ledelsesinformation, dels rapporter fra Region
Hovedstaden med ledelsesoverblik i forhold til Sundhedsaftalen.

Drager Kommunes ledelsesinformation

Rapporten med ledelsesinformation for 1. halvér 2017 for det almindelige sygehus (det somatiske og ikke psykiatriske
sygehuse) omrade viser aktivitet pa udskrivninger, ydelser og besgg samt status pa medfinansieringsudgifter og data pé
genoptrening. Aktiviteten ses bade i forhold til udviklingen over tid samt i forhold til aldersgrupperinger.

Udvalget blev p4 madet den 30. januar informeret om de nye @ndringer i den kommunale medfinansiering. Andringerne i
udskrivningsafregning og aldersdifferentiering forventes at have en direkte indvirkning pa Drager Kommunes
medfinansieringsudgifter delvis i ar og med fuld virkning fra 2018, hvorfor disse omrader folges taet i
ledelsesinformationen.

Rapporten viser overordnet et lavere aktivitets- og udgiftsniveau i 2017 end 1 2016. Det er dog endnu usikkert, hvorvidt
dette er et udtryk for en tendens pa omradet, og hvor meget af udviklingen, som kan henferes til endring i
afregningsprincip ved udskrivninger, nér borgere flyttes mellem to hospitaler under samme forleb. Denne @ndring i
udskrivningsafregning har virkning allerede i 2017 og forventes at give en positiv indflydelse pd medfinansieringen for
Drager Kommune. Derfor giver datagrundlaget ikke anledning til at &endre pé det estimerede forventede merforbrug i
2018, som felge af lovgivningsaendring. Hvilket p4 udvalgsmedet den 30. januar blev fremlagt til at blive ca. 1,5 mio. kr.

Opfolgning pa Sundhedsaftalen

Region Hovedstaden folger labende op pa indsatser i Sundhedsaftalen, hvor der udsendes rapporter med relevant
ledelsesoverblik til kommunerne. Rapporterne for 2016 foreligger nu pa samtlige tre opfelgningsomrader samt rapporten
for forste kvartal 2017 for “det psykiatriske omrade.”. I bilag 1 og 2 er hovedtraekkene fra rapporterne vedrerende Drager
Kommune samlet.

Det psykiatriske omrdde

12016 er Drager Kommune generelt placeret godt i forhold til regionsgennemsnittet pa det psykiatriske omrade. Pa 1-
dags indleggelser og genindleggelser ligger Drager Kommune bedst i regionen, mens antallet af faerdigbehandlede
psykiatriske patienter, som venter efter endt behandling, samt antallet af ventedage er gennemsnitslig i forhold til
regionen.

I forste kvartal af 2017 er Drager Kommune fortsat placeret godt i forhold til 1-dags indleeggelser og genindleeggelser pa
det psykiatriske omrade, men kommunen er placeret darligt i forhold til antallet af feerdigbehandlede psykiatriske
patienter, som venter efter endt behandling samt antallet af deres ventedage. Grundet Dragers sterrelse pavirker fa
feerdigbehandlede patienter og forleb opgerelsen negativt, hvorfor det ikke nadvendigyvis er et udtryk for en tendens pa
omradet for 2017.



Det somatiske/ almindelig sygehusomrdde

12016 er Drager Kommune generelt placeret godt i forhold til o-dagsindleeggelser, genindlaeggelser og ferdigbehandlede
patienters ventedage pé de (somatiske) almindelige sygehuse efter endt behandling. Drager er placeret bedst i forhold til
0-dagsindlaeggelser i regionen, mens placeringen pa genindleeggelser kun er lidt darligere end regionsgennemsnittet.
Drager Kommune har flere feerdigbehandlede patienter end regionsgennemsnittet, som venter pa hospitalerne efter end
behandling, men patienterne venter i kortere tid, hvorfor der samlet set er feerre ventedage. Dette undersoger
administrationen, i og med at det aktuelt er muligt at hjemtage alle faerdigbehandlede borgere til eget hjem eller til ophold
pa Enggarden.

Forebyggelige (gen)indleggelser — det (somatiske) almindelige sygehusomrdde
12016 er Drager Kommune generelt placeret godt i forhold til regionsgennemsnittet pa de forebyggelige indleeggelser hos
borgere over 65 ar.

LOVE/REGLER:

Lov om regionernes finansiering §§13-15
Sundhedsloven § 238

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Okonomien og aktiviteten folges.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemeerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget 17. august 2017.
Bilag

Kommunal medfinansiering af sundhedsvasnet - ledelsesinformation 1. halvar 2017

Ledelsesoverblik Sundhedsaftale Region Hovedstaden



Punkt 9: Meddelelse - Borgerhenvendelser og klager

16/3011

RESUME:

Social- og Sundhedsudvalget bad p&d medet den 3. oktober 2016 om at f4 en ménedlig status pa indgaede klager og
borgerhenvendelser.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pé naeste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Gatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Social- og Sundhedsudvalget bad p&d medet den 3. oktober 2016 om at f4 en ménedlig status pa indgaede klager og
borgerhenvendelser. Bor-gerhenvendelser og klager modtaget i perioden fra 17. maj til 30. juli fremgar af bilaget (lukket).

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.



Punkt 10: Meddelelse - Status pa tidligere borgerhenvendelser og klager

16/3011
RESUME:

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket en status pa tidligere borgerhenvendelse og klagesager, som har veret
praesenteret for udvalget.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pé naeste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Gatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket en status pa tidligere borgerhenvendelse og klagesager, som har veret
prasenteret for udvalget. Status pa sager, som har veret prasenteret for udvalget fra oktober 2016 til juni 2017 fremgar af
bilaget (lukket).

LOVE/REGLER:

Ingen bemerkninger.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.



Punkt 11: Meddelelse - Status pa kontanthjaelpsmodtagere og
fortidspensionister

17/2231
RESUME;:

Administrationen er blevet bedt om at foreleegge status pa kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister i Drager
Kommune. Udvalget preesenteres hermed for status.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pa naste made i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Geatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Morten Dreyer har i mail den 27. juni 2017 bedt administrationen om at orientere udvalget pd naestkommende made i
SSU om folgende:

1. Antal kontanthjeelpsmodtagere?

2. Hvor lenge har de veret pa kontanthjelp?

3. Er der en gvre granse for, hvor l&nge kommunen accepterer det?

4. Hvilke tiltag er der for at skaffe dem i jobs eller pd anden hjaelp?

5. Antal fertidspensionister?

6. Tallene bedes sammenlignet med en eller to sammenlignelige kommuner, f.eks. Tarnby og Vallensbak.

I nedenstaende besvares ovenstdende spergsmal:

1. Pr. 3.juli 2017 er der optalt 100 kontanthjelpsmodtagere i Drager Kommune.

2. I perioden januar til april 2017 er der i gennemsnit 9,75 forleb pa kontanthjeelp, der
har varet 1-2 ar. I gennemsnit har 7,75 forleb varet 2-3 ér, og 28,75 forleb har i
gennemsnit varet over 3 ar. Se vedlagte bilag.

3. Der er ingen lovhjeml for at fastsette en gvre greense for, hvor leenge kommunen
accepterer udbetaling af kontanthjalp.

4. Den styrkede indsats for kontanthjelpsmodtagere er en del af Beskaftigelsesplanen
2017:

Indsatser fra Beskaeftigelsesplan 2017
Overordnet er indsatsen og strategien for at bekeempe langtidsledighed samt fa kontanthjeelpsmodtagere taettere pa
arbejdsmarkedet séledes:

- Fokus pé hyppige og tidlige samtaler mellem Jobcenter og de ledige
- Fokus pé virksomhedsrettede indsatser
- Opkvalificering/uddannelse iser af unge

Herudover for at yde den bedste service og fa det bedste vurderingsgrundlag for visitationen vurderes alle
kontanthjelpsmodtagere jobparate de forste 3 maneder, medmindre der foreligger leegelige oplysninger, der tydeligt
indikerer, at borgeren skal visiteres aktivitetsparat. Pa denne made sikres, at alle nyansegere af kontanthjelp far 3



samtaler i lobet af de forste 3 maneder pa offentlig forsergelse. I disse samtaler vil nye kontanthjeelpsmodtagere fa hjelp
til at oprettet CV samt blive introduceret til diverse jobsggningsredskaber.

Jobcenter Tarnby har derudover iverksat et samarbejde med anden akter i forhold til kontanthjelpsmodtagere, som har
veret ledige i mere end 52 uger. Der er god erfaring med at bruge anden akter til at afpreve andre metoder og tilgange.
Der har veret god effekt af indsatsen, som ivarksattes allerede mellem ledighedsuge 26-53, som forebyggelse af
langtidsledighed.

Derudover arbejder Jobcenter Tarnby med fokus pé en virksomhedsrettet indsats, og helst en virksomhedsrettet indsats,
hvor der er en reel mulighed for ansettelse.

. o . .. (1]
5. Der er senest registreret 189 personer pa fortidspension i Drager Kommune.__

6. I perioden januar til maj 2017 er der i gennemsnit 1,11 % kontanthjelpsmodtagere i Drager Kommune af det samlede

befolkningstal pa 8.160_] (90,6 personer i gennemsnit). Sammenlignet med Vallensbaek Kommune, hvor der i gennemsnit
3

er 1,29 % (105 personer i gennemsnit) og 6,63 % i Tarnby Kommune (541 personer i gennemsnit)g.

I perioden januar til juni 2017 er der i gennemsnit 2,34 % fortidspensionister i Drager Kommune af det samlede

befolkningstal (191 personer i gennemsnit). Sammenlignet med Vallensbak Kommune, hvor der i gennemsnit er 3,05 %

(249 personer i gennemsnit) og 12,30 % i Tarnby Kommune (1003,5 personer i gennemsnit). Tallene fremgar af vedlagte
bilag.

E Jobindsats.dk

2
E Befolkningstallet er baseret pa arbejdsstyrken (16-66 &r) som er den del af befolkningen, hvis arbejdskraft er til
radighed for arbejdsmarkedet.

E Jobindsats.dk

LOVE/REGLER:

Lov om aktiv socialpolitik.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.
Okonomiudvalget den 24. august 2017.

Bilag

Oversigt over kontanthjelp og fertidspension



Punkt 12: Meddelelse - Lobende status pa flygtningeomradet

16/3397
RESUME:
Status pa flygtningeomradet foreleegges udvalget til orientering.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pé naste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Gatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.

SAGSFREMSTILLING:

P& mede i Social- og Sundhedsudvalget den 7. maj 2015 blev det besluttet, at udvalget foreleegges en lebende status pa
flygtningeomradet, herunder aktiviteter i forhold til boligplacering.

Pa made i Social- og Sundhedsudvalget den 4. februar 2016 bad udvalget om supplerende oplysninger.

Forvaltningen vedlagger hermed bilag, der belyser folgende:

Status/antal flygtninge og familiesammenforte
Oversigt over nationalitet

Oversigt over midlertidig boligplacering

Status pa beskeftigelsesomradet fordelt efter ydelser
Oversigt over grundtilskud for 2015 og 2016

Statistikken, i forhold til beskaftigelsesomradet, traekkes pa baggrund af indkomstforhold. Derfor fremgar der, hvem der
er pa integrationsydelse eller i selvforsergelse, det vil sige uden supplerende ydelser fra kommunen, og ikke hvorvidt der
er ivaerksat praktikforleb, mentorforleb m.m.

LOVE/REGLER:

Integrationsloven.
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ingen bemerkninger.
KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:

Ingen bemerkninger.

BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.
@Jkonomiudvalget den 24. august 2017.

Bilag

Flygtningestatus oversigt - aug. 2017



Punkt 13: Meddelelse - Vaerdighedsmilliard regnskab 2016

17/598

RESUME:
Social- og Sundhedsudvalget besluttede pa made den 9. juni 2016 hvordan midlerne fra vaerdighedsmilliarden 2016 skulle
anvendes.

Sundheds- og Aldreministeriet har i august 2016 godkendt Drager Kommunes redegerelse for anvendelse af midlerne til
en mere veerdig @ldrepleje og plan for udmentning af 3,048 mio. kr. i 2016. Regnskab for anvendelse af
vaerdighedsmilliarden 1 2016 foreligger nu.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pa naste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Gatterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

Med finanslovsaftalen for 2016 blev "En veerdig @ldrepleje” sat pa dagsordenen. Social-og Sundhedsudvalget har
besluttet at give de &ldre i hjemmeplejen muligheden for bad i alle ugens hverdage, eget rengering hver anden uge og en
hovedrengering om &ret. Derudover er der blevet afsat midler til velfaerdsteknologi.

Puljens mélgruppe er de borgere, som efter kommunens vurdering, har det sterste behov for ekstra hjelp i hverdagen.

Det revisorgodkendte regnskab pa verdighedsmilliarden 2016 foreligger. Det samlede budgetterede belab i 2016 var
3.048.000 kr. Heraf der er der disponeret 1.163.500 kr. til velferdsteknologi og 1.788.500 kr. til hjemmehjelp. Der blev i
2016 brugt 987.260 kr., hvorfor der er et ubrugt beleb pa 2.060.740 kr., som med ministeriets godkendelse, anvendes til
samme formél i 2017.

Tabel 1. Budget og forbrug 2016
Verdighedsmilliard 2016 (belob i kr.  Budget Regnskab

i 2016-priser) 2016 2016 Rest 2016
Velferdsteknologi 1.163.500 - 1.163.500
Livskvalitet - velfeerdsteknologi 100.000 - 100.000
Selvbestemmelse - velfaerdsteknologi 800.000 - 800.000
Kvalitet, tveerfaglighed og

sammenhang i plejen -

velferdsteknologi 263.500 - 263.500
Hjemmehjzlp 1.788.500  891.260 897.240
Livskvalitet - rengering og bad inkl.

overhead 1.488.500  797.660 690.840

Livskvalitet - hovedrengering inkl.
overhead 300.000 93.600 206.400



Administration og andet 96.000 96.000 -

Selvbestemmelse - frivilligt socialt

arbejde 25.000 25.000 -
Udarbejdelse/administration 71.000 71.000 -
Samlet 3.048.000  987.260 2.060.740

12016 er ydelser finansieret af veerdighedsmilliarden i Drager blevet leveret til 382 borgere. Der er i alt leveret 3.063
timers ekstra hjemmepleje.

Den kommunale hjemmepleje har samlet brugt 2.786 timer i 2016, som er fordelt pé folgende:
. Bad: 2.104 timer

. Rengering: 400 timer

. Hovedrengering: 282 timer

Den private hjemmepleje har samlet brugt 277 timer i 2016, som er fordelt pé falgende:
. Bad: 180 timer

. Rengering: 46 timer

. Hovedrengering: 51 timer

Midlerne til en mere verdig @ldrepleje er blevet brugt til, at &eldre i Danmark fortsat har haft muligheden for at leve et
meningsfuldt liv og bevare selvbestemmelsen, selv om man er blevet athaengig af hjelp fra andre. Midlerne har
understottet arbejdet i forhold til livskvalitet, selvbestemmelse, kvalitet, ssmmenhang og tvaerfaglighed, mad og
ernaring, samt en verdig ded.

LOVE/REGLER:
Ingen bemerkninger.

OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Alle udgifter atholdes inden for den statsligt finansierede pulje.

Budget 2016: 3.048.000 kr.
Regnskab 2016: 987.260 kr.
Restbelob 2016: 2.060.740 kr. hvoraf 1.163.500 er overfort fra 2016 til velferdsteknologi.

KOMMUNIKATION/HORING:

Ingen bemerkninger.

RELATION TIL POLITIKKER:
Verdighedspolitikken.
BESLUTNINGSPROCES:

Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.
Bilag

Beretning En mere verdig @ldrepleje.pdf

Revisorerklaering En mere vaerdig aldrepleje.pdf



Punkt 14: Meddelelse - Status pa udrulning af velfaerdsteknologi

17/2640

RESUME:

Pa mede i SSU d. 31. oktober 2016 besluttede udvalget at ivaerksette 5 velfeerdsteknologiske initiativer samt en raekke
principper, der gelder for indferelse af velferdsteknologier i Drager Kommune. Dette er en status pa udrulningen af de
konkrete initiativer efter 1. halvar 2017.

BESLUTNING: Social- og Sundhedsudvalget den 17-08-2017
Sagen udsettes til behandling pé naste mede i SSU den 7. september 2017.

Kenneth Getterup (C) var ikke til stede.
Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
SAGSFREMSTILLING:

De fem initiativer er:

1. Stettestrompe af- og patager

2. Intelligente bleer

3. GPS

4. Planleegningsskaerme

5. Medicinindtag, fx videoopkald til borger

Ad 1) Stettestrompe af- og patager

Hjemmeplejen har over en periode givet en reekke borgere tilbuddet om at afpreve strempe af- og patagere, bl.a. i tilfelde
hvor borgerne selv har ensket det med henblik pa at blive mere selvhjulpne.

Det drejer sig om en gruppe pa ca. 15 borgere, der er blevet helt selvhjulpne med strempe af- og patager. Dertil kommer
en gruppe pa ca. 25 borgere, der er blevet delvist selvhjulpne med en glidesok. Strempe af- og patagerne har bidraget til at
reducere hjemmeplejens tidsforbrug til disse borgere og mindsket slitage pd medarbejdernes bevageapparat. I 2017 er der
ikke hestet nogen tidsmaessig gevinst ved udrulningen i form af en reduktion af borgerens tid til praktisk hjelp. Der er
ikke gennemfort en fuld, systematisk udrulning af strempe af- og pétagere til alle borgere, hvor en sddan kan erstatte
personlig hjelp til opgaven. Det forventes gennemfort i 2017. Gevinsten findes hos de borgere hvor
hjemmehjalpsbesoget alene vedrarer stottestramper.

Ad 2) Intelligente bleer

I den oprindelige sagsfremstilling fremgér det, at det er en forudsaetning for gennemforelse af forslaget, at der ansattes en
sygeplejerske med faglig specialkompetence indenfor inkontinensomradet. Det har endnu ikke varet muligt at rekruttere
en specialsygeplejerske med de rette faglige kompetencer. Nar inkontinenssygeplejerske kompetencerne er til stede (ved
ansattelse eller efteruddannelse) vil bl.a. kompetenceudvikling af medarbejderne blive ivaerksat og anvendelsen af
elektroniske bleer til inkontinensudredningen af borgene kan pabegyndes.

Ad 3) GPS
Projektet er endnu ikke idriftsat, men forventes opstartet i efteraret 2017.

Ad 4) Planlzegningsskaerme pa Enggarden

Der er nu indgéet kontrakt med leveranderen Sekoia om opsatning af forelebig 33 skerme, der opsattes i kontorer og 28
boliger i afdeling B pad Enggéarden. Selve udrulningen af planlaegningsskermene kommer til at forega i perioden august til
november med forventet ibrugtagning af skeermene omkring den 1. november 2017. Forud for udrulningen er der
gennemfort udbygning og fremtidssikring af det tradlese netvaerk pad Enggarden saledes, at dette ogsé er dimensioneret til
at kunne understette det nye EOJ/elektroniske omsorgssystem, der tages i brug i foraret 2018.

Implementeringen af skeermene folger af implementeringsmodellen udviklet af Odense Kommune og indebarer bl.a. at
bade medarbejdere, beboere og parerende vil blive inddraget i udrulningen samt orienteret om muligheder og regler for



brug af skaermene. Skeermene rummer béade en medarbejder- og borgerdel som er datameessigt adskilte og tilgas med
serskilt passwords/id-kort.

Ad 5) Medicinindtag, fx videoopkald til borger

En forudsatning for implementering af denne type teknologi er, at der findes en gennemprevet og veldokumenteret
logsning der er sikker og som Drager kommune kan gere brug af. Det har endnu ikke veret tilfaldet. Sundhed og Omsorg
folger lobende med i udviklingen og felger erfaringer og evalueringer fra Odense.

LOVE/REGLER:

Ikke relevant
OKONOMI/PERSONALEFORHOLD:
Ikke relevant
KOMMUNIKATION/HORING:

Ikke relevant

RELATION TIL POLITIKKER:

Ikke relevant

BESLUTNINGSPROCES:
Social- og Sundhedsudvalget den 17. august 2017.



Punkt 15: Eventuelt

RESUME:
Kenneth Geatterup (C) var ikke til stede.

Asger Larsen (I) var ikke til stede.
Jens Passarge (T) var ikke til stede.

Ole H. Hansen (A) var ikke til stede.
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