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Budget 2019 - Sundhedsudvalgets omrade

Beslutningstema

Budgetleegningen for 2019. Drgftelse af eventuel ny udmelding fra @konomiudvalget, endelig kvalificering og
prioritering af anlaeg samt lov- og cirkuleereprogrammet.

Historik

Kommunalbestyrelsen blev pa minibudgetseminaret den 28. juni 2018 praesenteret for en forelgbig status for
budgettet efter dkonomiaftalen, ligesom fagudvalgenes budgetbidrag blev draftet.

Sagsfremstilling

Jkonomiudvalget drgfter budgetsituationen den 9. august 2018, hvorefter eventuelle sendringer for fagudvalgenes
budgetarbejde vil blive udmeldt. Dette gaelder ogsa opfalgning i forhold til minibudgetseminaret.

Udvalget skal drefte en endelig kvalificering og prioritering af eksisterende anlaegsprojekter. Da den foreliggende
investeringsoversigt ikke indeholder anleegsprojekter under udvalgets omrade, er der ikke umiddelbart noget at tage
stilling til. Der blev dog ved budgetlaegningen for 2018 til "Udmgntning af analyse af boligomradet" afsat
anlaegsbelgb pa 3 mio. kr. i 2019, 20 og 21 under @konomiudvalgets omrade.

Forvaltningen foreslar, at belgbene fastholdes og flyttes til Sundhedsudvalgets omrade til falgende formal: a) Helt
eller delvist frikgb af boliger pa Leos Plejecenter efter flytning af Korttidspladser til Tander Sygehus (Samdrifts-
sagen), fuldt frikgb udger 6,65 mio. kr., b) Demensvenlig indretning pa plejecentrene, c) Forbedring eller frikgb af
plejeboliger, der er sveere at udleje, d) Renovering af plejecentre, e) Fortsat energioptimering og f) Eventuel
udmatrikulering af Rosenveenget.

Konsekvenserne af lov- og cirkulaereprogrammet udger samlet set 2,2 mio. kr. pa serviceomraderne. Heraf kan
0,537 mio. kr. henfares til Sundhedsudvalgets omrade. Det veesentligste emne er frit valg til genoptraening med
0,466 mio. kr. Der er herudover "andre reguleringer", idet servicerammen forhgjes pa grundlag af finansloven for
2018 vedr. aflastning af pargrende (0,4 mio. kr.) og en vaerdig dgd (0,4 mio. kr.). Der henvises til bilag med oversigt
over alle emner indenfor udvalgets omrade.

Pa Sundhedsudvalgets omrade er budgettet endvidere pa baggrund af gkonomiaftalen forhgjet med 0,7 mio. kr. til
kompetencelgft til det kommunale sundhedspersonale og med 2,5 mio. kr. vedr. klippekort til eldre, idet ordningen
fra 2019 overgar fra puljetilskud til bloktilskud. Det bemaerkes, at Sundhedsudvalget har fremsat reduktionsforslag
pa 0,825 mio. kr. vedr. klippekort.

Aftalerne om nye overenskomster indeholder tiltag med henblik pa at tilgodese rekruttering indenfor en raekke
fagomrader, herunder social- og sundhedsomradet. Der er i budgetforslaget under @konomiudvalget afsat en pulje
pa 2,9 mio. kr. til finansiering af de nye tiltag. Starstedelen af puljen forventes senere overfart til Sundhedsudvalgets
omrade.

Demografiregulering af budgettet til hjemmehjaelp, hjemmesygepleje, hjeelpemidler, madservice m.v. er indarbejdet i
budgetforslaget som en regulering af tidligere indregnede belgb i 2019, 2020 og 2021 og med nyberegning for ar
2022. Reguleringen indebeerer en reduktion pa godt 0,1 mio. kr. i 2019 - 2021 p.g.a. lidt faerre aldre i den seneste
befolkningsprognose, mens der bliver tilfgrt 0,759 mio. kr. til omraderne i 2022. Demografireguleringen er beregnet
som andringen i antal borgere i forskellige aldersintervaller fra ar til ar og udger belgbsmaessig 1/3 af det sidst
godkendte serviceniveau pa omraderne.

Aktivitetsbestemt medfinansiering udenfor servicerammen, er budgetlagt pa baggrund af KL’s skan for omradet pa
166,0 mio. kr. Dette skgn er baseret pa aktivitet i 2017, og er efterfalgende korrigeret til 163,7 mio. kr. svarende til
forskellen mellem den demografiske udvikling fra 2017 til 2019 pé nationalt plan og i Tender Kommune.
Reguleringen er et "bedste bud”, da KL mangler at fremsende udspecificerende tabeller omkring deres beregning.
Den nye aldersdifferentieret struktur vanskeliggar sammenligning med tidligere ar, og demografireguleringen er
derfor baseret pa forelgbige tal. Det forventes at der skal ske en tilpasning af budgettet nar de udspecificerende



tabeller fra KL modtages.

Ved budgetlaegningen for 2018 blev der afsat driftsbudget til Samdrift pa Tender Sygehus, svarende til scenaria A i
det fremlagte materiale. Der blev dog ikke afsat midler til anlaeg og frikeb af restgeeld, idet valg af scenarie skulle
afvente plejecenteranalysen. Scenariet forudseetter dog dels at boligerne pa Leos Plejecenter frikagbes, saledes at
huslejebesparelse pa 0,950 mio. kr. arligt kan realiseres, og dels en ombygning pa Leos Plejecenter, saledes at
indmgdested for hjemmehjaelp og sygepleje kan flyttes fra Kongevej og en huslejebesparelse pa 0,300 mio. kr. arligt
kan realiseres.

Forvaltningen foreslar, at spgrgsmalet om anvendelse af boliger pa Leos Plejecenter, herunder eventuelt frikgb,
indgar i udmegntningen af Sektorplanen (jfr. anleegsbelgb til udmegntning af plejecenteranalysen, jfr. punkt a) og at
spgrgsmalet om flytning af indmadested og forudsaetningerne herfor afklares senest i forbindelse med
budgetleegningen for 2020.

Herudover forventes det efter drgftelser med Region Syddanmark, at ombygningen pa Tender Sygehus tidligst kan
veere afsluttet i slutningen af 2019 med ibrugtagning pr. 1.1.2020. Denne yderligere tidsforskydning betyder en
mindreudgift pa 0,800 mio. kr. i 2019. Endvidere er der sgede huslejeudgifter pa 0,400 mio. kr. arligt fra 2020,
hvilket indgér i et udvidelsesgnske fra Sundhedsudvalget.

DIREKT@R FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at udvalget drafter budgettet efter eventuel ny udmelding fra @konomiudvalget,

at udvalget tager stilling til prioritering og tidsmeessig placering af anleegsmidler til "Udmgntning af analyse af
boligomradet",

at udvalget tager @ndringerne fra lov- og cirkulaereprogrammet til efterretning,

at udvalget anmoder @konomiudvalget om at indarbejde de eendrede gkonomiske forudsaetninger vedr.
Samdrift i budgetforslaget og

at sagen videresendes til budgetseminaret.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at Sundhedsudvalget foreslar gkonomiuudvalget at anlaegsmidler
pa 3 mio kr arligt i 2019, 2020 og 2021 fastholdes og overflyttes til Sundhedsudvalgsomradet.



Sundhedsprofilen - Tvaergaende prioriterede risikofaktorer

Beslutningstema

Godkendelse af fire prioriterede sundhedsmaessige risikofaktorer, hvor der skal iveerksaettes en samlet indsats pa
tveers af fagudvalg. Indsatsen skal bidrage til at forbedre den naeste Sundhedsprofil for Tender Kommune, der
offentliggares i 2022.

Sagsfremstilling

Tgnder Kommunes nye Visions- og Strategiplan 2018-2022, der blev besluttet i Kommunalbestyrelsen den 31. maj
2018 har en mélsaetning om, at vi i Tender Kommune er lykkedes med at forbedre sundhedsprofilen i 2022.

De tre strategier, der skal veere med til at vise vejen jeevnfar Visions- og Strategiplanen er

 Tidlig indsats som metode
» Beeredygtig benyttelse af de stedbundne kvaliteter

» Sundhed, kultur og natur i feellesskaber

Pa baggrund af den nye Sundhedsprofil for 2017, der blev offentliggjort i foraret 2018 og Visions- og Strategiplanen
inviterede Sundhedsudvalget de gvrige fagudvalg Arbejdsmarkedsudvalget, Barn- og Skoleudvalget, Kultur- og
Fritidsudvalget, Socialudvalget og Teknik- og Miljgudvalget til temamade den 14. juni 2018 om Sundhedsprofilen.

Konklusionen pa temamgadet blev, at man gnskede, at det var fglgende sundhedsmaessige risikofaktorer, der skal
prioriteres, som fokusomrader, hvor vi i Tander Kommune med en samlet indsats pa tveers af fagudvalg skal pavirke
sundhedsprofilen positivt.

* Rygning
Fysisk inaktivitet

* Mental sundhed

» Usunde kostvaner

Det enkelte fagudvalg vil stadigvaek have mulighed for, at prioritere andre sundhedsmeessige risikofaktorer udover
de risikofaktorer som prioriteres i forhold til en samlet tvaergdende indsats.

| Tender Kommune blev der i forbindelse med gennemfarelsen af Sundhedsprofilen 2017 udsendt 2.500 invitationer
til undersg@gelsen til borgere pa 16 ar og derover. Heraf besvarede 1.717 spgrgeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 68,7.

Kort fakta fra Sundhedsprofilen 2017 i forhold til de fire prioriterede risikofaktorer fra temamgdet:

1) Rygning: | Tender Kommune var der 20,1 % daglige rygere i 2017, hvilket er en stigning fra 19,8 % i 2013. Til
sammenligning udgjorde andelen af rygere i Region Syddanmark 18,5 % i 2017.

2) Fysisk inaktivitet: | Tander Kommune var andelen i 2017 med stillesiddende aktiviteter i fritiden pa 19,9 %, hvilket
er en stigning fra 18,2 % i 2013. Til sammenligning udgjorde andelen stillesiddende aktiviteter i fritiden i Region
Syddanmark 21,0 % i 2017.

3) Mental Sundhed: | Tender Kommune var der 11,0 % med et darligt mentalt helbred i 2017, hvilket er en stigning
fra 8,6 % i 2013. 24,8 % havde et haijt stressniveau i 2017, hvilket er en stigning fra 20,4 % i 2013. Til



sammenligning var andelen i Region Syddanmark i 2017 med et darligt mentalt helbred pa 13,5 %, og andelen med
et hajt stressniveau 20,4 %.

4) Usunde kostvaner: | Tender Kommune var andelen i 2017 med et usundt kostmanster pa 22,3 %, hvilket er en
stigning fra 19,1 % i 2013. Til sammenligning udgjorde andelen med usundt kostmgnster i Region Syddanmark 17,8
% i2017.

Sundhedsstyrelsen udgav i efteraret 2016 rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark 2016 — Risikofaktorer”. Den viste
at ud af 12 sundhedsmeessige risikofaktorer var det rygning, fysisk inaktivitet og mental sundhed, der samlet skilte
sig mest ud i forhold til den samfundsmaessige belastning fra dedelighed, indlaeggelser, sygefraveer, fertidspension,
kontakter til alment praktiserende laeger og generel sundhedsgkonomi.

Pa baggrund af prioriteringen af de fire indsatsomrader, vil det naeste skridt vaere at alle fagudvalg skal udarbejde
konkrete handleplaner pa, hvordan fagudvalget vil bidrage til at forbedre Sundhedsprofilen indenfor de fire
prioriterede sundhedsmaessige risikofaktorer. De konkrete handleplaner vil efterfalgende skulle i hgring i de
relevante rad.

De prioriterede sundhedsmaessige risikofaktorer skal endvidere anvendes i forbindelse med en revidering af
Tender Kommunes Sundhedspolitik i efteraret 2018.

Sagen har veeret behandlet i direktionen den 28. juni 2018.

DIREKT@R FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at de fire prioriterede sundhedsmaessige risikofaktorer godkendes,
at sagen videresendes til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Opstart pa revidering af Sundhedspolitikken

Beslutningstema

| denne sag skal sundhedsudvalget drafte processen omkring revidering af Sundhedspolitikken 2015-2018 med
henblik pa, at der skal udarbejdes et oplaeg til en proces- og tidsplan for revidering af Sundhedspolitikken.

Sagsfremstilling

Tender Kommunes nuveerende Sundhedspolitik er udarbejdet for perioden 2015-2018. Sundhedspolitikken skal
revideres hvert 4. ar.

Sundhedsudvalget startede op pa processen omkring revidering af Sundhedspolitikken den 14. juni 2018, hvor de
gvrige fagudvalg var inviteret til politisk temamade om Sundhedsprofilen 2017.

Konklusionen pa temamgadet blev, at man gnskede, at det var fglgende sundhedsmaessige risikofaktorer, der skal
prioriteres, som fokusomrader, hvor vi i Tander Kommune med en samlet indsats pa tveers af fagudvalg skal pavirke
sundhedsprofilen positivt:

* Rygning
* Fysisk inaktivitet

Mental sundhed

e Usunde kostvaner

Det er opleegget, at de fire risikofaktorer indgar, som fokusomrader i den reviderede Sundhedspolitik for 2019-
2022.

Forvaltningen vil under dette punkt praesentere et opleeg, der skal danne baggrund for en drgftelse af processen og
inddragelse af borgere og samarbejdspartnere i revidering af Sundhedspolitikken. P& baggrund af drgftelserne pa
udvalgsmgdet udarbejder forvaltningen et opleeg til en proces- og tidsplan, der vil blive forelagt til godkendelse pa
Sundhedsudvalgets made i september 2018.

Revidering af Sundhedspolitikken vil forega fra efteraret 2018 med henblik pa at den ny sundhedspolitik for 2019-
2022 kan godkendes i lgbet af 1. halvar 2019.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget drgfter proces og inddragelse af borgere og samarbejdspartnere i revidering af
Sundhedspolitikken.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget gnsker, at der arbejdes videre med inddragelse af borgere gennem mgder med udvalgte
borgergrupper. Der planlaegges med en hel dag mandag d. 24. september, hvor der arbejdes med alle fire
indsatsomrader og med flere forskellige borgergrupper.



Godkendelse af kvalitetsstandard for genoptraening efter hospitalsophold i henhold til
loveendring - efter hgring

Beslutningstema

Godkendelse af andring af kvalitetsstandard for genoptraening efter hospitalsophold i henhold til ny loveendring af
Sundhedsloven "frit valg til genoptraening".

Historik

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til Sundhedslovens § 140 tilbyde genoptraening til borgere, som efter et
hospitalsophold har et leegefagligt begrundet behov for genoptraening. Kommunalbestyrelsen godkendte den 21.
december 2017 Tgnder Kommunes kvalitetsstandard for genoptraening efter hospitalsophold i 2018.

Sagsfremstilling

Folketinget har den 24. maj 2018 vedtaget lov om andring af Sundhedsloven. Denne loveendring har betydning for
den kommunale genoptraening af borgere efter udskrivning fra hospitalsophold fra 1. juli 2018, hvor lovaendringen
traeder i kraft.

Loveendringen betyder, at ventetiden til genoptreening efter sygehusophold skal forkortes, og at den kommunale
genotreening skal kunne tilbyde borgerne opstart af genoptreening indenfor 7 dage, hvor alle ugens dage teeller med.
Borgeren kan medmindre genoptraeningen skal forega pa et sygehus, vaelge som noget nyt, at modtage
genoptraeningen hos en privat leverandgr, som KL har indgéet aftale med, hvis den kommunale genoptraening ikke
kan tilbyde opstart af genoptraeningen inden for syv dage efter udskrivning fra sygehus. Angiver
genoptraeningsplanen, at genoptraeningen af sundhedsfaglige grunde farst bar startes op pa et senere tidspunkt end
udskrivningstidspunktet, regnes fristen dog fra dette tidspunkt. Udgiften til genoptraening efter Sundhedslovens § 140
hos private leverandgrer skal afholdes af kommunerne.

I henhold til Tander Kommunes gaeldende kvalitetsstandard for genoptraening efter sygehusophold skal indsatsen
leveres — med mindre andet er angivet i borgerens genoptreeningsplan — senest 10 hverdage efter at kommunen har
modtaget genoptreeningsplanen.

Loveaendringen om frit valg til genoptraening, og herunder at daekke udgifter til behandling af borgere, der aktuelt
venter mere end 7 dage, samt til at sikre den ngdvendige kapacitetsudbygning i kommunerne skannes at indebeere
offentlige merudgifter pa 61 mio. kr. i 2018 og 50 mio. kr. arligt fremefter. Tender Kommunes andel udger ca. 0,401
mio. kr. i 2018 og ca. 0,329 mio. kr. i overslagsarene. De skannede merudgifter er baseret pa, at kommunerne for at
kunne tilbyde genoptraeningen inden for de syv dage efter udskrivning fra sygehuset i en periode vil have brug for at
afvikle den eksisterende ventetidspukkel. Der vil samtidig veere behov for at kapacitetsudbygge
genoptraeningstilbuddene, saledes at ventetiden til genoptraening kan holdes pa under syv dage fremadrettet.
Midlerne tilfgres den kommunale genoptreening efter normal praksis fra lov- og cirkulaereprogrammet.

Den kommunale genoptraening i Teander Kommune vil blive udfordret af de nye krav til den forkortede ventetid, og der
er nu igangsat et arbejde om, hvordan man kan sikre den ngdvendige kapacitetsopbygning. Det med malet om, at
treeningsomradet kan leve op til de nye krav til ventetiden indenfor de eksisterende rammer, og de ekstra midler
omradet tilfgres gennem lov- og cirkuleereprogrammet. Den kommunale genoptraening i Tender Kommune fik i 2017
henvist 1.644 borgere til genoptraening fra sygehusene.

Pa baggrund af loveendringen foreslar forvaltningen fglgende aendring i Tender Kommunes kvalitetsstandard efter
hospitalsophold for 2018:

Eksisterende tekst i afsnit "4.2 Hvornar leveres indsatsen"
"Indsatsen leveres — med mindre andet er angivet i borgerens genoptraeningsplan — senest 10 hverdage efter at

kommunen har modtaget genoptraeningsplanen. Borgeren kontaktes senest 5 hverdage efter henvisningen er
modtaget med henblik pa aftale om opstart af genoptreening. Indsatsen leveres i dagtimerne pa hverdage, pa et



tidspunkt der er aftalt mellem borgeren og treeningsterapeuten.”

Nyt forslag til tekst i afsnit "4.2 Hvornar leveres indsatsen”

"Indsatsen leveres — med mindre andet er angivet i borgerens genoptreeningsplan — senest 7 dage efter at
kommunen har modtaget genoptreeningsplanen. Borgeren kontaktes senest 4 dage efter henvisningen er modtaget
med henblik pa aftale om opstart af genoptraening. Indsatsen leveres i dagtimerne pa hverdage, pa et tidspunkt der
er aftalt mellem borgeren og treeningsterapeuten.

Borgeren kan veelge at modtage den almene genoptreening hos en privat leverander, som KL har indgaet en aftale
med, hvis den kommunale genoptreening ikke inden for syv dage efter udskrivning fra sygehus kan tilbyde opstart af
genoptraeningen med mindre andet er angivet i borgerens genoptraeningsplan.”

Den aktuelt geeldende kvalitetsstandard er vedlagt som bilag.

Indstilling
Fagchef for Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

at aendringen af kvalitetsstandard for genoptreening efter hospitalsophold for 2018 godkendes,

at sagen sendes til haring i Handicapradet, ZAldreradet og FagMED Sundhed og Arbejdsmarked,
at sagen herefter videresendes til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.
Sundhedsudvalget, 11. juni 2018, pkt. 2:

Indstillingen anbefales.

Holger Jens Petersen deltog ikke i mgdet.

Aldreradet, 19. juni 2018, pkt. 7:
/Eldreradet har ingen bemeerkninger til kvalitetsstandarden.
Broder Brodersen deltog ikke i madet.

Handicapradet, 26. juni 2018, pkt. 2:
Handicapradet ser positivt pa den genoptreening der foregar, og det er gleedeligt at der maks vil ga 7 dage for
genoptraening kan opstartes.

Samme tilbud bar gives til familier der udskrives med praemature/handicappede barn.

Bjarne Lund Henneberg, Flemming A. Gjelstrup, Jette Moshage og Marieke Heimburger deltog ikke i behandlingen
af dette punkt.

Anita Uggerholt Eriksen deltog som stedfortraeder.

FagMED Sundhed og Arbejdsmarked (Skriftlig haring)

AEndringerne i kvalitetsstandarden haenger sammen med den ny lovgivning "Frit valg til genoptreening”.
Traeningsafdelingen har indenfor det seneste ar nedbragt ventetiden pa genoptreeningen, men vil blive udfordret i
forhold til 7 dages reglen. Borgerne skal tidligt i gang og det vil afdelingen forsage, at gare alt for at leve op til.
Det vil samtidig forudsaette @get opmaerksomhed fra sygehusene pa, hvornar borgerne reelt er klar til at starte
genoptraeningen, og at dette bliver pafart genoptraeningsplanen, sa opstarten bliver sa optimal for borgeren som
muligt.

Sagen genoptaget efter hgring

Pa baggrund af hgringssvaret fra Handicapradet praeciseres det, at kvalitetsstandarden er gaeldende for alle
malgrupper, som bliver henvist fra sygehuset med en genoptraeningsplan, herunder barn.

Lov- og cirkuleereprogrammet er nu udmeldt, hvoraf det fremgar, at Tender Kommunes andel til frit valg til
genoptraening udger 0,463 mio. kr. i 2018, og 0,466 mio. kr. i overslagsarene, hvilket er lidt hgjere end farst antaget.



FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at eendringen af kvalitetsstandard for genoptraening efter hospitalsophold for 2018 godkendes,
at sagen herefter videresendes til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.



Godkendelse af reviderede retningslinjer for §79 midler - efter hgring

Beslutningstema

| denne sag skal Sundhedsudvalget godkende de reviderede retningslinjer for tildeling af tilskud til tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte jeevnfar servicelovens § 79.

Historik

Tender Kommune har pa Sundhedsudvalgets omrade afsat midler i en pulje til tildeling af tilskud til tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte jeevnfar servicelovens § 79.

I henhold til kompetenceplanen for politikomrade Sundhed og Pleje og Omsorg er det Sundhedsudvalget, der
beslutter principper for fordeling af tilskud, og det er forvaltningen der forestar den konkrete fordeling af tilskud.

De aktuelt geeldende retningslinjer for tildeling af tilskud fra puljen besluttede Sundhedsudvalget den 11. januar 2016.

Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgsmadet den 9. april 2018, at der iveerksaettes en revision af kriterier for
tildeling af § 79 midler i teet samarbejde med Handicapradet, Aldreradet og Frivillighedsradet. Socialudvalget har
samtidig pa deres udvalgsmade i april 2018 besluttet at foretage en revision af retningslinjerne for tildeling af § 18
midler under serviceloven.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har i samarbejde med Handicapradet, ZAldreradet og Frivillighedsradet udarbejdet et udkast til
reviderede retningslinjer for § 79 puljen. Der er taget udgangspunkt i kommunens sundhedspolitiske prioriteringer og
Sundhedsprofilen fra 2018. De nye retningslinjer skal veere med til at § 79 midler i sterre grad kan understatte de
politiske malsaetninger pa sundhedsomradet, saledes at kommunen med tilskud kan bidrage til frivillige tiltag, der
fremmer fysisk aktivitet, mental sundhed, rygestop og alkoholforebyggelse samt forebygger ensomhed.

Med de reviderede retningslinjer kan der fremover sgges tilskud til felgende sundhedsfremmende aktiviteter:

Motion og idraet bl.a. uddannelse af frivillige instruktarer, lokaleleje, rekvisitter.
* Foreningstilskud til seniorer i motions- og idraetsforeninger (medlemstilskud til +64 arige).

« Frivillige initiativer, som sikrer vedligeholdelse af malgruppens helbredstilstand, nar kommunens egne tilbud
ophgrer. Malgruppen er borgere med kronisk sygdom, som eksempelvis KOL eller psykisk sygdom.

 Indkgbsordninger til seldre, der ikke selv er i stand til at klare transport og indkgb.
* IT-undervisning af bl.a. fartidspensionister/pensionister og borgere med et handicap.
» Befordring til fortigbende aktiviteter for aeldre med et spinkelt netveerk.

» Kommunale initiativer, hvor kommunens medarbejdere i samarbejde med borgere og foreninger iveerkseetter
forskellige forebyggende og sundhedsfremmende tiltag. Til radgivning af patientforeninger omkring fysisk
treening kan forvaltningen reservere et belgb af midlerne.

 Sociale og kreative aktiviteter i foreninger kan fa tilskud til aktivitetspraegede tilbud i form af bl.a. klubarbejde,
undervisning, foredrag og studiekredsarbejde.

* Aktiviteter i boligforeninger, der fremmer feellesskabet og forebygger sociale problemer.

» Borgerinitiativer, som er malrettet udsatte og sarbare borgere i byer, landsbyer eller lokalomradet.

Retningslinjerne gaelder for de aktiviteter, hvortil der kan ansgges om midler fra § 79 puljen.

For at komme i betragtning til et tilskud er der en reekke kriterier, som skal veere opfyldt. Der kan blandt andet ikke



gives tilskud til aktiviteter, der modtager statte efter anden lovgivning.

| forhold til de tidligere retningslinjer er der foretaget falgende vaesentlige eendringer:

+ Tilskud til efterlens- og pensionistforeningernes generelle aktivitetspraegede tilbud samt vennekredsenes
aktiviteter pa plejecentre skal fremover sgges fra § 79 puljen under Sundhedsudvalget, hvor det tidligere var i
henhold § 18 midlerne under Socialudvalget.

» Endvidere kan der fremover ikke ydes tilskud til forplejning ved aktiviteter og arrangementer.

» Sundhedsudvalget skal fremadrettet godkende tildeling af § 79 midler efter indstilling fra forvaltningen, hvor det
tidligere var forvaltningen, der havde beslutningskompetencen og besluttede fordelingen. Forud for
godkendelse i Sundhedsudvalget sendes forvaltningens indstilling i hgring i handicapradet og seldreradet.

Budgettet til aktiverende og forebyggende tiltag under servicelovens § 79 udggr i 2018 i alt 1,333 mio. kr., hvoraf
puljens andel udger 0,681 mio. kr. og de resterende 0,652 mio. kr. er forhandsdisponeret til kommunens fem
brugerstyrede aktivitetscentre i Bredebro, Lagumkloster, Skaerbaek, Toftlund og Tender. De forhandsdisponerende
midler er til drift af husene samt midler til aktiviteter. Derudover kan centrene sg@ge tilskud til nye initiativer via § 79
puljen.

Kommunens fem brugerstyrede aktivitetscentre er for borgere over 60 ar samt fartidspensionister og borgere under
60 ar, som star udenfor arbejdsmarkedet.

Socialudvalget behandler pa deres udvalgsmgde i juni 2018 ligeledes et udkast til revidering af retningslinjerne for
tildeling af tilskud efter servicelovens § 18.

Ansggningsrunderne for bade §18 og §79 falger hinanden. Der er to runder som henholdsvis har ansaggningsfrist
med udgangen af februar og udgangen af september. Det forventes, at en revidering af tildelingskriterierne for
begge puljer vil kunne traede i kraft, i forbindelse med ans@gningsrunden i september 2018.

Indstilling

Fagchef for Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

at udkast til reviderede retningslinjer for tildeling af tilskud til tilbud med aktiverende og forebyggende formal jeevnfar
§ 79 i serviceloven godkendes,

at de reviderede retningslinjer sendes til hgring i Zldreradet, Handicapradet og Frivillighedsradet,

at Sundhedsudvalget efter hgring godkender de reviderede retningslinjer.

Sundhedsudvalget, 11. juni 2018, pkt. 3:

Indstillingen godkendt.

Holger Jens Petersen deltog ikke i mgdet.

/Eldreradet, 19. juni 2018, pkt. 5:

Aldreradet har ingen bemeerkninger til de nye retningslinjer. Dog bemeerker Aldreradet, at puljen til § 79 er forhgjet
med 200.000 kr. i forhold til puljens starrelse i 2017. Dog svarede zldreomradets ansgginger i § 18 til ca. 300.000
kr.i2017. Der bar derfor overfgres et tilsvarende belgb fra § 18 til § 79.

/ldreradet udpegede Niels Andersen og Grethe Gragnfeldt til § 79-udvalg, som har til opgave at gennemse
ansggningerne § 79 forud for seldreradsmaderne.

Broder Brodersen deltog ikke i madet.
Frivillighedsradet, 19. juni 2018, pkt. 8:

Frivillighedsradet var bekymrede for, om der vil vaere midler nok til fordelingen blandt ansagere til § 79 puljen, nar
ansggningsfeltet udvides som fglge af aendrede retningslinjer for § 18. Frivillighedsradet foreslog en tilfgjelse il side



1: | seetningen "bidrage til at forebygge forvaerring og sikre vedligeholdelse af malgruppens helbredstilstand” gnskes
tilfgjet "og forbedring” efter ordet vedligeholdelse.

Handicapradet, 26. juni 2018, pkt. 3:
Handicapradet stiller spgrgsmal til hvilke aktiviteter handicappede over 60 kan sgge midler til. Kriterierne for at s@ge
er blevet skeerpet og det er tilfredsstillende.

Bjarne Lund Henneberg, Flemming A. Gjelstrup, Jette Moshage og Marieke Heimburger deltog ikke i behandlingen
af dette punkt.

Anita Uggerholt Eriksen deltog som stedfortraeder.

Sagen genoptaget efter haring

| forhold til puljens starrelse under § 79, da felger hermed en praecisering. Puljen er ikke forhgjet fra 2017 til 2018, da
der som en del af § 79 puljen pa 681.000 kr. indgar 225.000 kr., som vedrgrer et fast aktivitetstilskud til
aktivitetscentrene. Aktivitetstilskuddet opgares normalt sammen med de frie midler i puljen over fordelte tilskud
under § 79.

Handicappede over 60 ar kan sgge midler til de aktiviteter, der fremgar at retningslinjerne i forhold til § 79, og ved
eksempelvis aktiviteter der omfatter socialt udsatte i integrerede aldersgrupper kan der sgges via § 18.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget efter hgring godkender de reviderede retningslinjer for tildeling af tilskud efter § 79, og
at der indarbejdes Frivillighedsradets forslag til 2endring af tekst i retningslinjerne for §79.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Reklame og sponseringspolitik

Beslutningstema

Udkast til Reklame- og sponseringspolitik skal godkendes

Sagsfremstilling

Dette udkast til Tender Kommunes reklame og sponseringspolitik tager afsaet i reklameloven. Reklameloven giver
mulighed for supplerende finansiering til de opgaver kommunen i forvejen varetager gennem indgaelse af reklame-
og sponseringsaftaler med private virksomheder.

Formalet med Tgnder Kommunes reklame og sponseringspolitik er, at medarbejdere og institutioner har viden om
Tender Kommunes veerdier og retningslinjer pa omradet.

Tender Kommune har en forpligtelse til at optraede neutralt og sagligt. Dette udgangspunkt kan udfordres, hvis
private selskaber tillades at reklamere pa kommunens ejendom og lgsare. Derfor er det, som udgangspunkt, ikke
tilladt for kommunale institutioner, selskaber eller afdelinger at indga reklameringsaftaler.

Til gengeeld kan der efter forudgaende godkendelse i det relevante fagudvalg gives tilladelse til at indga en
sponseringsaftale. Sponseringsaftaler deekker over situationer, hvor en ekstern part giver en gave eller stiller en vare
gratis til radighed for kommunen. Det kunne for eksempel vaere gkonomisk stette til arrangementer, it-udstyr eller
andre materialer. Tender Kommune vil vaere berettiget til at informere om, hvem der har givet gaven, og det er tilladt
med en diskret angivelse af hvem der har sponseret det pagaeldende aktiv. Dog ma det ikke have karakter af
generel markedsfgring og der mé ikke opstéa et afheengighedsforhold til sponsoren.

Da der geelder seerlige forhold for selvejende institutioner, kraever det en konkret vurdering fra sag til sag, hvad der er
muligt. Det kan overvejes at skrive ind i fremtidige driftsoverenskomster, at de selvejende institutioner skal falge
Tgnder Kommunes reklamepoltik.

| "Notat reklame og sponseringspolitik" kan findes yderligere retningslinjer og begraensninger pa sponsoraftaler

Reklamepolitikken har veeret til hgring i MED-systemet samt fagchefkredsen, og pa den baggrund er tilfgjet folgende
passus:

Afgraensning

Reklame og sponseringspoltikken relaterer sig til arbejdspladsen og ikke enkeltpersoner.

Reklame og sponseringspolitikken geelder ikke selvejende institutioner under Kultur- og Fritidsudvalget (haller mv.).

Yderligere kommentarer har omhandlet modtagelse af anonyme sponsorgaver, og hvorvidt disse skal behandles i
det politiske udvalg.

-Dette beror pa en konkret vurdering af gavens omfang og om den medferer ggede driftsudgifter for institutionen.
Generelt er modtagelse af gaver reguleret gennem reglerne for god forvaltningsskik.

Lovgrundlag

Lov om kommuners og regioners anvendelse af fast ejendom og lgsrare til brug for reklamering af andre.

POLITIK OG UDVIKLING INDSTILLER,

at politikken godkendes og videresendes til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.
Liste @ fglger ikke indstillingen.




Sektorplan for eeldreomradet

Beslutningstema

Kommunalbestyrelsen skal i denne sag godkende det videre arbejde med sektorplanen for aeldreomradet.

Historik

| budgetforliget for 2018 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en plejeboliganalyse. Kommunalbestyrelsen har
sidenhen den 31. januar 2018 besluttet, at plejeboliganalysen skulle udvides til en sektorplan, der beskriver hele
eeldreomradet.

Sagsfremstilling

Den samlede sektorplan for aeldreomradet foreligger nu. Den bestar af to rapporter. Den ene rapport giver en status
pa det samlede aeldreomrade og beskriver det fremtidige plejeboligbehov i Teander Kommune som helhed og lokalt.
Den anden rapport udgar sektorplanens visionsdel, og de syv milepaele, der beskrives i rapporten, danner sammen
med inputs fra borgermader og interviews grundlaget for Tender Kommunes kommende aldrepolitik.

Konklusioner fra status og fremskrivningsrapport

Tgnder Kommune har 327 permanente plejeboliger og 37 midlertidige boliger i brug. Beleegningen pa
plejeboligerne var i 2017 92 %, hvilket er for lavt. | sektorplanen anbefales en belaagning pa minimum 95 %.
Belaegningen var i juni 2018 steget til 94 %.

De samlede omkostninger til plejeboliger i Tander Kommune udger mellem 337.000 kr. og 443.000 kr. pr.
plejebolig. Analysen viser, at de mindste plejecentre er dyrere at drive pr. plads.

En analyse af antal hjemmehjeelpstimer forud for visitation til plejebolig indikerer, at Tander Kommune har et lavere
serviceniveau i hjemmeplejen end andre kommuner, en lidt lettere adgang til plejebolig og et potentiale i at erstatte
eller udskyde indflytning i en plejebolig ved at give mere hjaelp i eget hjem.

Tender Kommune har det seneste ar oplevet en stagrre venteliste end normalt. Sammenligningen med andre
kommuner viser, at ventelisten er gaet fra at vaere meget kort til normal. Det konkluderes dermed, at ventelisten skal
ses i et laengere perspektiv, og at den lzengere opholdstid i plejeboliger i 2017 samt den lave belzegning har betydet,
at ventelisten har veaeret laengere. | sektorplanen vurderes det, at der ikke er behov for ekstra plejeboligkapacitet i
Tgnder Kommune og at det nuveerende antal plejeboliger er tilstraekkeligt til at imadekomme efterspgrgslen fra
Tgnder Kommunes borgere. Dog er der allerede idag en stgrre efterspgrgsel efter plejeboliger i Skaerbeek, end det
den aktuelle kapacitet pa Mosbglparken kan deekke. Skaerbaek er det eneste centerbyomrade, hvor behovet for
plejeboliger i de kommende ti ar overstiger kapaciteten af plejeboliger. Hvis Tonder Kommune vaelger at arbejde
med sektorplanens milepeele, vurderes det samlet set, at den eksisterende kapacitet af plejeboliger er tilstreekkelig
til at imgdekomme den fremtidige efterspargsel. Dette betyder, der pa nuvaerende tidspunkt ikke er behov for en
udvidelse af plejeboligkapaciteten og saledes heller ikke behov for, at de ledige boliger pa Rosenvaenget tages i
anvendelse som plejeboliger. Socialudvalget har tidligere i juni 2017 tilkendegivet, at de gnsker at arbejde videre
med anvendelse af den resterende del af bygningerne pa Rosenvaenget.

Milepeele i sektorplanen

Sektorplanens visionsrapport praesenterer syv milepaele, der til sammen tegner et billede af de indsatser og
aktiviteter, som anbefales igangsat i sektorplanen. Milepeelene vil ligeledes udgare en central del af den
eldrepolitik, der udarbejdes i Igbet af efteraret:

[N

. Tidlig indsats, mere forebygglse og rehabilitering
. Leengere tid i eget hjem

. Hoj kapacitetsudnyttelse og passende plejetilbud til alle malgrupper

A 0N

. Steerkere feellesskab og mindre ensomhed



5. Velfeerdsteknologi som understgtter borgerens behov
6. Sammenhaengende indsats med fokus pa borgernes behov

7. Dgetindsats for rekruttering og fastholdelse

Visionsrapporten beskriver milepaelene som et bruttokatalog, som arbejdet med at realisere sektorplanen kan tage
afsaet i. Forvaltningen anbefaler, at milepzel 1 og 2 prioriteres i det kommende arbejde med sektorplanen. Det
betyder ikke, at der ikke arbejdes med de omrader, som de andre milepzele beskriver, dette gares blot pa et
uzendret niveau i forhold til idag.

Det videre arbejde med sektorplanen
| Iobet af efteraret og vinteren vil Kommunalbestyrelsen blive preesenteret for en reekke sager som fglge af
sektorplanen:

* Forslag til eeldrepolitik (august)

Den fremtidige plejeboligkapacitet

Status og opfalgning pa belaegningsprocenten pa plejeboligerne

Plejetilbud til zeldre udviklingshaeemmede (august)

Rekruttering og fastholdelse af plejepersonalet

» Den fremtidige aeldreboligkapacitet.

GKONOMI

| budgetlaegningen for 2019 indgar et udvidelsesanske fra Sundhedsudvalget pa 1,299 mio. kr. til arbejdet med
milepaelene. Udvidelsen anvendes til felgende:

» at gge antallet af dagcenterpladser med fire pladser, heraf to pa Mosbglparken i Skaerbaek.

« at afprave behov for og effekt af mere stgtte til borgere i eget hjem, som er i risiko for at f& behov for en
plejebolig i neermeste fremtid.

Desuden er der under @konomiudvalget, som faglge af budget 2018, afsat 3 mio. kr. arligt fra 2019 til 2021 til
anleeg. Pengene forventes anvendt til falgende:

» Frikgb af 11 boliger i det tidligere korttidscenter pa Leos Plejecenter (nar korttidscenteret flytter til
Tender Sygehus)

» Demensvenlig indretning pa plejecentrene

Frikab og/eller renovering af plejeboliger, der er sveere at udleje

* Gennemfgrelse af renovering af plejecentre

Eventuelt udmatrikulering af Rosenveenget.

DIREKTQR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,




at de to milepzele "Tidlig indsats, mere forebyggelse og rehabilitering" og "Laengere tid i eget hjem" prioriteres
som grundlaget for det videre arbejde med sektorplanen,

at Rosenvaenget fremadrettet ikke anvendes pa Sundhedsudvalgets omrade, og at bygningerne kan indga i
Socialudvalgets overvejelser som alternativ til utidssvarende boliger pa Handicap Lagumgard,

at forslaget til det videre politiske arbejde med sektorplanen godkendes,

at sagen sendes til hgring i ZAldreradet, Handicapradet, FagMED Pleje og Omsorg og FagMED Psykiatri og
Handicap, og

at sagen herefter behandles i Sundhedsudvalget inden den videresendes til @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.




Beslutning om etablering af plejeboligtilbud til seldre udviklingshaemmede

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal i denne sag traeffe beslutning om etablering og finansiering af plejeboligtilbud til zeldre
udviklingshaammede i Pleje og Omsorg.

Historik

Pa udvalgsmaderne i december 2017 og januar 2018 blev praesenteret fem forskellige modeller for, hvordan man
kan etablere et plejeboligtilbud til aldre udviklingshaemmede. Fire af modellerne indebar en flytning af malgruppen til
Pleje og Omsorgs regi. Sundhedsudvalget besluttede, at model 4B skulle belyses yderligere. Modellen beskrev et
botilbud, hvor eeldre udviklingshaemmede forblev pa Lagumgard (Hasselvej 7 -9, men hvor Pleje og Omsorg overtog
driften af tilbuddet, saledes de eldre udviklingsheemmede tilbydes en indsats bestaende af 1/3 peedagogisk bistand
og 2/3 pleje og omsorg. Valget af model 4B var bl.a. begrundet i, at ved at benytte Hasselvej 7/9) pa Handicap
Legumgard, ville feerrest mulige borgere blive udsat for en flytning. Efterfalgende blev nedsat en arbejdsgruppe, som
skulle konkretisere model 4B yderligere. Arbejdsgruppens konklusioner er, at model 4B ikke er velegnet som
lasningsforslag pa baggrund af:

» En screening viser, at der pt. er 18 borgere i socialt regi som er potentielt modtager af tilbuddet. Disse bor i
dag spredt pa dagntilbud (Lagumgard) og pa flere forskellige botilbud i Tgnder by. Etableres tilbuddet pa
Legumgard vil det saledes betyde, at en betydelig del af borgerne skal flyttes til tilbuddet. En placering pa
Handicap Lagumgard begreenser saledes ikke antallet af flytninger til tilbuddet.

 Boligerne pa Hasselvej 7-9 pa Lagumgard er uegnede til formalet. Boligerne er sma, og badeveerelserne
deles af tre beboere. Boligerne er dermed ikke tidssvarende og lever heller ikke op til arbejdsmiljgmaessige
krav og standarder. Hvis boligerne skal leve op til disse krav, vil det kraeve en vaesentlig ombygning.

» Der opnas ikke et skonomisk rationale ved en etablering af en meget lille plejeboligenhed pa Lagumgard.
Enheden vil vaere sa lille, at en rationel drift ikke kan opnas.

Sagsfremstilling
Etablering af et plejeboligtilbud til eldre udviklingshaeemmede er begrundet i:

At udviklingsheemmede, savel som resten af befolkningen, har ret til at modtage et plejeboligtilbud, nar
plejebehovet tilsiger dette.

+ At det fagligt skennes uhensigtsmaessigt, at seldre udviklingsheemmede med stort plejebehov bor pa tilbud,
hvor paedagogisk udvikling er i fokus, og hvor medarbejderstaben i meget stort omfang bestar af
specialpaedagogisk uddannet personale.

» At det for kommunens gkonomi som helhed kan vaere hensigtsmaessigt at tilbyde aeldre udviklingshaemmede
borgere et plejeboligtilbud.

Udviklingshaemmede borgere bliver i dag langt eeldre end de gjorde for bare 20 ar siden. Dette bevirker at de far de
samme aldersmaessige skavanker som resten af befolkningen. Bl.a. er udviklingshaemmede med demens ikke
usaedvanligt i dag. Erfaringen er, at denne gruppe borgere endrer behov, fra at profitere af den udviklende
paedagogiske tilgang, til at profitere af en mere sundhedsfaglig og plejerelateret tilgang.

Socialtilsyn Syd, som tilser og kontrollerer de sociale botilbud, har en forventning om en meget hgj andel af
paedagogisk personale pa de specialiserede sociale botilbud.

Et plejeboligtilbud til malgruppen kan med fordel etableres i regi af Pleje/Omsorg, hvor man i hgjere grad kan
tilgodese denne gruppe borgeres behov for pleje og sundhedsfaglig tilgang. Her vil man kunne give borgerne et

tilbud med overvaegt af pleje- og sundhedsfaglige ydelser, suppleret med paedagogisk personale.

Andre kommuner har ligeledes, og med samme begrundelse, oprettet saerlige plejeboligtilbud til seldre



udviklingshaemmede pa deres aeldreomrade.

Sagen har veeret draftet med Pargrenderadet for Psykiatri og Handicap den 18. juni 2018. Pargrenderadet bifaldte
at det bliver muligt for udviklingsheemmede at modtage et plejeboligtilbud.

Borgerne kommer fra fglgende tilbud i kommunen:

» Fra dggntilbud i Psykiatri og Handicap.
 Fra botilbud uden degndaekning i Psykiatri og Handicap.

» Borgere der bor i eget hjem med §85 "Statte i eget hjem”.

For at borgeren kan blive visiteret til et plejeboligtilbud for aeldre udviklingsheemmede, skal de gaeldende
visitationskriterier til en plejebolig veere opfyldt, og der skal veere tale om et plejebehov som faglge af borgerens
aldring eller demens.

Sagen behandles samtidig i Socialudvalget.

GKONOMI

Et plejeboligtilbud til aeldre udviklingshaemmede i Pleje og Omsorg er gkonomisk set billigere end et
dagnophold, safremt det etableres i tilknytning til et eksisterende plejecenter. Den arlige udgift til aktivitet og
kapacitet svarer for eksempel pa Lagumgard til 604.075 kr mod en arlig udgift til aktivitet og kapacitet pa
457.000 kr i Pleje og Omsorg. Forskellen er saledes 147.000 kr arligt.

Aktivitetstildelingen pr. plejebolig til eldre udviklingshaemmede forudsaettes at svare til aktivitetstildeling til
specialpladser aktuelt svarende til 372.000 kr. arligt. Til sammenligning er aktivitetstildeling til almene
permanente boliger pa 277.056 kr.

Etablering af en lille enhed med en relativ begraenset malgruppe giver en beleegningsmaessig sarbarhed, som
gger risikoen for tomgangshusleje.

Etablering af enhed med 6 plejeboliger til seldre udviklingsheemmede:

Det nuveerende aktivitetsbudget er disponeret til den nuveerende plejeboligkapacitet. Ved en udvidelse med
seks plejeboliger med en aktivitetstildeling pa 372.000 kr arligt vil der veere tale om en udvidelse pa 2,232
mio. kr. arligt eller en reduktion af aktivitetstildeling pa de almene plejeboliger pa 7.041 kr. pr. plejebolig pr. ar.

Kommunalbestyrelsen godkendte den 22. marts 2012 en reguleringsmodel mellem Sundhedsudvalget og
Socialudvalg i forhold til borgere med misbrugsdemens og yngre fysisk handicappede, som pa det tidspunkt
boede i en plejebolig. Reguleringsaftalen betyder, at der i forbindelse med flytning/dgdsfald indenfor disse
malgrupper skal ske overfgrsel af aktivitetstaksten fra Sundhedsudvalget til Socialudvalget.
Reguleringsmodellen har fungeret i seks ar og der er aktuelt ti borgere indenfor malgruppen. Der resterer en
regulering pa 2,771 mio. kr.

Konsekvensen af denne reguleringsordning er at Pleje og Omsorg i takt med fraflytning/dgdsfald skal lukke
plejeboliger.

Annullering af denne reguleringsordning ville betyde, at der kan etableres en enhed for seldre
udviklingsheemmede.



Lovgrundlag

FN's handicapkonvention sikrer, at personer med handicap fuldt ud kan nyde samme menneskerettigheder og
grundleeggende frihedsrettigheder som andre. Det vurderes at veere i strid med handicapkonventionen, safremt
udviklingsheemmede naegtes adgang til at benytte andre borgeres mulighed for at fa et plejeboligtilbud.

Konventionen indeholder nogle generelle principper, som blandt andet omfatter borgernes frihed til at traeffe egne

valg. Det vil saledes altid vaere borgerens eget valg, om borgeren gnsker at modtage et tilbud om bolig pa et
plejecenter.

DIREKTQR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at der etableres et samlet plejeboligtilbud med seks pladser til zeldre udviklingshaeemmede borgere i Pleje og
Omsorg,

at plejeboligtilbuddet finansieres ved en annullering af reguleringsordningen vedrgrende misbrugsdemente og
yngre fysisk handicappede vedtaget den 22. marts 2012,

at der tages stilling til placering af tilbuddet i forbindelse med en kommende sag om den fremtidige
plejeboligkapacitet under sektorplanen,

at sagen sendes til hgring i Handicapradet, Aldreradet, FagMED Pleje og Omsorg og FagMED Psykiatri og
Handicap, og

at sagen herefter behandles i Sundhedsudvalget inden endelig beslutning i @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.



Proces og handleplan for udarbejdelse af aeldrepolitik

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal i denne sag drafte og godkende proces- og handleplan for udarbejdelse af en eeldrepolitik
for Tender Kommune samt drafte farste udkast til seldrepolitikken.

Historik

| budgetforliget for 2018 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en plejeboliganalyse. Kommunalbestyrelsen har
sidenhen, den 31. januar 2018 besluttet, at plejeboliganalysen skulle udvides til en sektorplan, der beskriver hele
eeldreomradet og danner et velbeskrevet og dokumenteret beslutningsgrundlag for fremtidige valg og prioriteringer
pa det samlede aeldreomrade. Som en del af sektorplanen udarbejdes en zldrepolitk, der gennem dialog og
samskabelse definerer retning, mal og prioritering af den fremtidige indsats pa aeldreomradet.

Sagsfremstilling

Der er primo 2018 udarbejdet en sektorplan, der sikrer Tander Kommune et velbeskrevet og dokumenteret grundlag
for fremtidige valg og prioriteringer p& aeldreomradet. Sektorplanen indeholder ud over en analysedel, en visionsdel,
der beskriver hvordan det skal veere at blive aeldre i Tender Kommune, og hvilket sted Tegnder Kommune i det hele
taget skal veere at bo og leve i som aldre borger. Sektorplanens visionsdel er blevet til gennem en involverende
proces, hvor borgere, pargrende, medarbejdere, ledere, politikere og interesseorganisationer har drgftet visioner og
behov pa eldreomradet gennem dialogmader og interviews.

Visionsdelen gnskes udfoldet i en eeldrepolitik, der klarlaegger de grundleeggende vaerdier samt tydeligger mal og
prioriteringer pa aeldreomradet i Tender Kommune.

Der gnskes nu godkendt en proces- og handleplan for udarbejdelse af seldrepolitikken.

Neerveerende proces- og handleplan stiller forslag om, at Sundhedsudvalget pa dialogmgde med Aldreradet drafter
og kvalificerer forvaltningens vedlagte udkast til seldrepolitik for Tander Kommune.

Sundhedsudvalget sender efterfglgende det reviderede udkast til eeldrepolitk i offentlig haring samt hgring blandt
FEldreradet, Handicapradet, FagMED Pleje og Omsorg, FagMED Psykiatri og Handicap og FagMED Sundhed og
Arbejdsmarked, far endelig behandling og godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Efterfelgende bidrager Pleje og Omsorg samt Sundhedsafdelingen med en samlet handleplan for de prioriterede
indsatser i eeldrepolitikken. Disse beskriver, hvordan kommunen sammen med borgere, pargrende og
organisationer sikrer, at vision bliver fgrt ud i livet, og hvordan de gnskede indsatser bliver implementeret i praksis.
FEldrepolitikken bliver saledes et dynamisk redskab til implementering af de prioriterede mal og veaerdier pa
eeldreomradet.

DIREKTQOR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at proces- og handleplan for udarbejdelse af en eeldrepolitik for Tander Kommune godkendes,
at farste udkast til en eeldrepolitik for Tander Kommune drgftes, og
at sagen sendes til orientering i Zldreradet og FagMED Pleje og Omsorg.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Anvendelse af veerdighedsmidler i 2019

Beslutningstema
| denne sag skal Sundhedsudvalget tage stilling til anvendelsen af veerdighedsmidlerne i 2019.

Historik

Kommunalbestyrelsen godkendte i maj 2016 en veerdighedspolitik for eeldreplejen. Veerdighedspolitikken skal
revideres i Igbet af 2019. | Tender Kommune er det blevet besluttet, at Veerdighedspolitikken skal veere en del af den
kommende eeldrepolitik.

Sagsfremstilling

Tgnder Kommune skal senest den 1. november 2018 indsende en redeggrelse for anvendelse af
veerdighedsmidlerne for 2019.

Tgnder Kommune modtog i 2018 8,508 mio. kr. fra veerdighedspuljen. @konomisk afdeling har skannet, at belgbet i
2019 vil blive prisfremskrevet med 147.000 kr. Det giver et samlet belgb pa 8.655 mio. kr. til Tender Kommune.
Jkonomisk afdeling har skgnnet Ign- og prisfremskrivningen, der tages derfor forbehold for denne, indtil den
endelige lgn- og prisfremskrivning udmeldes fra Sundheds- og Aldreministeriet.

Det foreslas, at man som udgangspunkt fastholder de indsatser, der har kgrt i 2018, idet de alle er bundet i
lenudgifter, og det dermed vil f& personalemaessige konsekvenser, at aendre pa fordelingen. Dog er der i 2018 afsat
et belgb til udarbejdelse af vaerdighedspolitikken, da veerdighedspolitikken skal revideres i lgbet af 2018. Det
foreslas, at belgbet i 2019 anvendes til at age Sundhedsafdelingens indsats med uddannelse af frivillige til at kunne
udfgre traening for eeldre.

Det foreslas derudover, at lan- og prisfremskrivningen fordeles procentvis pa de enkelte indsatser. Det er vigtigt, at
prisfremskrivningen i ar tilgar de enkelte indsatser. Fra 2017 til 2018 valgte man kun at len- og prisfremskrive
indsatserne med 0,5 % frem for de fulde 1,8 %, der blev tildelt. Derudover bliver det dyrere at kabe arbejdskraft pa
eeldreomradet som fglge af de netop overstdede overenskomstforhandlinger. Det vil derfor koste mere at ansaette
den samme meaengde arbejdskraft, som man har haft i puljen de @vrige ar.

Det foreslas, at vaerdighedspuljen i 2019 fordeles pa falgende made mellem omraderne:

* Plejecentre: 4,313 mio. kr.

* Hjemmepleje: 2,045 mio. kr.
» Sygeplejen: 1,472 mio. kr.

» Demensomradet: 464.000 kr.

Psykiatri og Handicap: 204.000 kr.

Sundhedsafdelingen (uddannelse af frivillige): 132.000 kr.
* Revision: 25.000 kr.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget godkender forslaget til anvendelse af veerdighedspuljen i 2019,
at sagen sendes til hering i Zldreradet og FagMED Pleje og Omsorg,

at Sundhedsudvalget behandler hgringssvarene, og

at sagen herefter videresendes til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING




Sagen udseettes, idet Sundhedsudvalget gnsker en dragftelse med aeldreradet om udmentningen af
veerdighedspuljen i sammenhaeng med sektorplanen.



Anvendelse af pulje til bedre bemanding i 2019

Beslutningstema

| denne sag skal der treeffes beslutning om anvendelse af puljen til bedre bemanding i hjiemmeplejen og pa
plejecentre i 2019.

Sagsfremstilling

| finansloven for 2018 blev der afsat 500 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til en bedre bemanding i hjemmeplejen og
pa plejecentre. Midlerne skal anvendes til et Igft af seldreomradet til en bedre bemanding, sa borgerne oplever en
bedre kvalitet og mere tid til opgavelgsningen. Midlerne skal i videst muligt omfang, og under hensynstagen til
medarbejdernes gnsker, anvendes til anseettelse af nye medarbejdere i fuldtidsstillinger og opjustering af
arbejdstiden for eksisterende deltidsansatte medarbejdere.

Midlerne udmgntes i 2018-2021 via en statslig puljen, og kommunerne skal arligt redeggre for, hvordan midlerne
anvendes.

Tonder Kommune modtog i 2018 4,092 mio. kr. fra puljen. 1 2019 forventes Tgnder Kommune derudover at modtage
70.000 kr. i lgn- og prisfremskrivninger af puljen, altsa samlet set 4,162 mio. kr. @konomisk afdeling har skgnnet lgn-
og prisfremskrivningen, der tages derfor forbehold for denne, indtil den endelige lan- og prisfremskrivning udmeldes
fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Forvaltningen anbefaler, at puljen fordeles, lige som den er fordelt i 2018. Alle midlerne er bundet i Ignudgifter, og det
vil dermed fa personalemeessige konsekvenser, at eendre pa fordelingen.
Dermed fordeles puljen saledes i 2019:

+ 2,746 mio. kr. til hjiemmeplejen til en halv times ekstra hjeelp hver anden uge til borgere, der modtager bade
personlig pleje og praktisk hjeelp.

1,281 mio. kr. til plejecentrene og korttidscentrene i form af en @gning af aktivitetstildelingen pa 3.518 kr. pr. ar
pr. bolig.

108.000 kr. til administration af puljen - herunder visitation, disponering, dokumentation og afrapportering.

25.000 kr. til revision af regnskabet.

GKONOMI

Fra 2022 overgar puljen til det generelle bloktilskud, og det forventes, at Tender Kommune fremadrettet vil
modtage 3,250 mio. kr. arligt.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at udmentning af puljen til bedre bemanding i hiemmeplejen og pa plejecentre 2019 godkendes,
at sagen sendes til hering i ZAldreradet, Handicapradet og FagMED Pleje og Omsorg,

at Sundhedsudvalget behandler hgringssvarene, og

at sagen herefter videresendes til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.




Efterkalkulation af frit valg priser

Beslutningstema

Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om efterkalkulation af frit valgspriser. Desuden fastsaettes den
fremadrettede frit valgs takst.

Sagsfremstilling

Kommunen skal regulere de prismaessige krav til de private leverandgrer mindst én gang om aret. Priserne skal
offentliggeres.

Kommunen skal efterbetale private leverandgrer af fritvalgsydelser, hvis det efterfalgende viser sig, at de fastsatte
priskrav er lavere end kommunens gennemsnitlige, langsigtede omkostninger ved levering.

Der er pt. en frit valgs leverandgr af madservice i Tonder Kommune og to frit valgs leverandgrer til praktisk hjeelp.
Efterkalkulation af madpris og timepris pa personlig og praktisk hjeelp viser falgende resultat:

De budgetterede og faktiske omkostninger til produktion af madservice i 2017:

Beregnet Efterkalkuleret
Madsemvice - hovedret kr. 56 kr. 54
Madsemice - efterret kr. 21 kr. 20

Den beregnede pris er hgjere end den efterkalkuleret pris. Differencen kan ikke opkraeves hos leverandgren.

De budgetterede og faktiske omkostninger til personlig og praktisk hjeelp i 2017:

Beregnet timepris, | Efterkalkuteret timepris,
excl. Moms excl. Moms Difference
Pris pr. time, excl. Pris pr. time, excl. Moms Pris pr. time, excl. Moms
Ydelse Moms timepris timepris timepris
Praktisk hjaslp 351 358 -7
Personlig pleje. hverdagstimer 416 437 -21
Personlig pleje, avrig tid 445 468 -23
Personlig pleje, nat 938 872 66

Den efterkalkulerede timepris for praktisk hjeelp har i 2017 veeret 7 kr. hgjere end den beregnet timepris. Det
medfarer, at der skal tilbagebetales for 4.003 timer og ialt 28.021 kr.

Da der ikke forefindes valide tal for visiteret tid i 2017 pa grund af skift af omsorgssystem, kan der ikke laves
efterkalkulation pa baggrund af de samlede visiterede timer i 2017. Da der er lovkrav om at gennemfgre en
efterkalkulation, er denne foretaget pa baggrund af 3 maneders visiterede timer, som er opjusteret til helarsvirkning.

FAGCHEF FOR PLEJE & OMSORG INDSTILLER,

at efterkalkulation af madpris og timepriser for hjemmehjeelp tages til efterretning, og
at de nuveerende fritvalgstakster for 2018 fastholdes.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Forberedelse af dialogmgde med Aldreradet

Beslutningstema
Der er den 3. september 2018 aftalt dialogm@de med Aldreradet.

Sagsfremstilling
Dialogmgdet er planlagt til den 3. september 2018 kl. 15-16.30.

Forvaltningen foreslar, at ZAldreradets og Sundhedsudvalgets dialogmade anvendes til en preesentation af udkast til
eeldrepolitik for de to udvalg samt en mulighed for en proces, hvor det bliver muligt at drgfte aeldrepolitikken og
eventuelle andringer hertil i mindre grupper.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,
at Sundhedsudvalget beslutter, hvilke punkter de gnsker at drgfte med Aldreradet til dialogmgadet.

BESLUTNING

Emner til dialogmade med Aldreradet: Status pa budget 2019, udmgntning af vaerdighedspuljen, aldrepolitik
og initiativer i forhold til laengere tid i eget hjem.

Derudover gnskes en begyndende draftelse af emner til temadag i 2019.

Dialogmgdet med Aldreradet udvides med 15 minutter.




Ledelsesinformation

Beslutningstema

Der er udarbejdet ledelsesinformation for Sundhedsudvalgets omrade. Rapporten indeholder tal til og med juni
maned 2018.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG OG FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED
INDSTILLER,

at rapporten draftes og tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.



Gensidig orientering

Beslutningstema

Gensidig orientering fra henholdsvis udvalgsformand, forvaltningen og udvalgsmedlemmer der er medlem af diverse

rad.

Sagsfremstilling

1. Orientering fra udvalgsformanden
2. Orientering fra forvaltningen

Sundhedsstyrelsen har abnet et nyt nationalt Videnscenter for veerdig eeldrepleje. Videnscenteret skal bidrage
til at gore arbejdet med veerdighed i eeldreplejen konkret og praksisnaert for medarbejdere og ledere. Dette
gares blandt andet via et veerdighedsrejsehold, som rejser rundt i landet og giver praksisneer
kompetenceudvikling og en reekke temadage. Der kan laeses mere pa videnscenterets hjemmeside pa
https://www.sst.dk/da.

Den 1. juli 2018 er der oprettet et nyt supplerende tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa
ldreomrédet. Det nye tilsyn varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed. Tilsynet geelder alle kommunale- og
private plejeenheder, der tilbyder personlig hjeelp, omsorg og pleje til borgere efter servicelovens §§ 83-87.

Folketinget har besluttet, at der skal etableres en plejehjemsoversigt, der skal indeholder oplysninger om alle
kommunale og private plejehjem og plejecentre. Det er tanken, at kommende plejehjemsbeboere og deres
pargrende skal kunne finde oplysninger om plejehjem, saledes de kan traeffe et informeret valg, nar den eeldre
skal pa plejehjem. Plejehjemsoversigten skal foruden praktiske generelle oplysninger indeholde oplysinger om
plejehjemmets veerdigrundlag, faglige tilgang, tilgang til pargrende osv. Indberetning til plejehjemsoversigten
skal veere foretaget senest den 15. september 2018.

Tgnder Kommune har modtaget 700.000 kr. til demenssikring pa kommunens plejecentre og 1,500 mio. kr. il
kompetenceudvikling pa demensomradet. Begge belgb er modtaget fra puljer under den nationale
demenshandleplan.

Deltagelse i KL's Zldrekonference den 18. september 2018 i Kolding. Arets tema péa konferencen er
komplekse borgerforlgb. (Bilag)

| september gennemfares brugertilfredshedsundersggelse pa hjemmeplejen- og madserviceomradet.
Opsigelse fra privat leverandar af praktisk hjeelp pr. 30. september 2018.

Som aftalt pa dialogmadet med Aldreradet fremgar orientering til borgerne om livstestamenter,
fremtidsfuldmagter og behandlingstestamenter nu pa Tender Kommunes hjemmeside.

3. Orientering fra udvalgsmedlemmer, der er medlemmer af diverse rad

DIREKT@R FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.
Holger Jens Petersen og Irene Holk Lund deltager i Zldrekonferencen d. 18. september. Derudover inviteres
forretningsudvalget fra Zldreradet (3 pladser).



Eventuelt

Beslutningstema

Eventuelt.

BESLUTNING

Der gnskes en drgftelse af Akutfunktionen i Tander Kommune i forbindelse med dialogmade med
omradeleder for sygeplejen og korttidscentre.
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