REFERAT Aldre- og Handicapudvalget 2014-2017 d.
08-12-2015

MA dedato  Tirsdag d. 08. december 2015 kl. 16:00

MA dested Nordatlantisk Hus, Promenaden 1, 5000 Odense C



Indholdsfortegnelse

Principper for tildeling af budget til selvejende inStitUtIONET.........cceerveriierierieeiieiecie e

Beslutning om

ivaerksaettelse af Projekt bad..........c.ooviiiiiiieiii e

Beslutning om Forleb medfedt hjerneskade - Konsekvenser af effektanalyse..........cccccoeveeeniennennnne.

Orientering om budgetforligets konsekvenser for Zldrepuljens indsatser...........ccceeervierenicnieniennene

Oplaeg 0mM BYEN fO1 TTVEL....c.eiiiiieeiiece ettt e et e et e e et e e saeeennaeesnseeens

Orientering om finanslovens og satspuljeaftalens konsekvenser for Aldre- og Handicapforvaltnings

Forelgbigt program for ZAldre- og Handicapudvalgets studietur til England...........c..ccocccooiniinnn.

Aktuelle sager.

12
15

22
25



Punkt 1: Principper for tildeling af budget til selvejende institutioner

00.30.00-A00-1-15
Bilag

Eksempel pé budgetbrev til selvejende institution



Principper for tildeling af budget til selvejende institutioner

RESUME

Dette er en beslutningssag vedrgrende principperne for budgettildeling til de selvejende institutioner.

Pa baggrund af den senere tids diskussioner om de gkonomiske rammer for de selvejende institutioner i
/Eldre- og Handicapforvaltningen er det hensigtsmaessigt at fa beskrevet principperne for budgettildeling og
budgeteendringer i forhold til de selvejende.

Det foreslas, at de fglgende principper bliver brugt ved budgettildeling og budgetaendringer for de selvejende
institutioner.

Det grundlaeggende princip er, at de selvejende institutioner tildeles budget pa samme made som de
kommunale institutioner. For de funktioner som de selvejende selv varetager, i stedet for at blive serviceret af
andre kommunale enheder, bliver de budgetmaessigt kompenseret. Det drejer sig pt. om:

Kompleks sygepleje

o Natomradet

Vedligeholdelse og teknisk service

Aktiviteter i plejebolig

Opgaver udfgrt af Byens Kgkken for kommunale institutioner

o Regnskabsfaring og revision

For at sikre de selvejende institutioner stabile gkonomiske rammer bliver budgetterne fremadrettet ikke
andret inden for budgetaret. Det vil sige at eventuelle budgeteendringer, efter udmeldingen af budgettet, forst
kan indarbejdes i budgetterne aret efter. ££ndringen sker for at give de selvejende insitutioner en bedre
mulighed for at tilpasse deres budgetter ved aendringer.

Budgetaendringerne kan desuden kun indarbejdes med fremadrettet virkning. Undtaget herfor er aendringer i
Odense Kommunes generelle pris- og lgnregulering.

Sa snart ZAldre- og Handicapforvaltningen har klarhed over budgeteendringer i det kommende budgetar, skal
de bergrte selvejende institutioner varsles om gendringerne.

Alle budgetaendringer skal beskrives og dokumenteres af ZAldre- og Handicapforvaltningen.

Budgetaendringer beregnes som udgangspunkt som et gennemsnit af niveauet pa de tilsvarende kommunale
institutioner. | beregningen tages der ikke hensyn til den enkelte institutions prioritering af ressourcerne.

Puljer, sasom puljen til ressourcetunge borgere, udmgntes som hidtil til de selvejende pa samme vilkar som de
kommunale institutioner.

De selvejende institutioner bliver informeret om arets budget i et budgetbrev, som udsendes primo december i
aret for budgetaret. | bilaget er der vedlagt et eksempel pa et budgetbrev.

Fra 2016 far de selvejende institutioner overferselsadgang mellem arene, sa mer- eller mindreforbrug i
budgetaret kan overfares til neeste budgetar inden for de geeldende rammer i Odense Kommune.



INDSTILLING
/Eldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender, at det grundlaeggende princip for tildeling af
budget er det samme for de selvejende institutioner og de kommunale institutioner.

BESLUTNING
Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Se sagsresumé.

GKONOMI

Se sagsresume.




Punkt 2: Beslutning om iverksattelse af Projekt bad

27.36.04-A00-2-15



Beslutning om ivaerksaettelse af Projekt bad

RESUME

At vaske sig med vand og saebe er det vi fra barnsben lzerer, er det rigtige i forhold til personlig hygiejne. For
langt de fleste af os er det ogsa rigtigt. Der er bade fglelser og kultur forbundet med, at personlig hygiejne
foregar ved vask med vand og saebe. Der er borgere, der som felge af fysiske funktionsnedsaettelser ikke kan
eller kun delvist kan udfere egen peronlig hygiejne, og derfor ikke selv kan vaske sig med vand og saebe.

Er der et alternativ til vask med vand og saebe, der i forhold til hygiejne og/eller i forhold til selvhjulpenhed er
lige sa godt eller bedre end vand og saebe? Det er det Aldre- og Handicapforvaltningen gnsker at afprove i
projekt bad.

Projektet har til formal at teste et koncept for personlig pleje med brug af engangsmaterialer
(engangsvaskeklude preepareret med rensecreme).

Der en reekke studier, der viser, at vask med engangsmaterialer er lige sa godt eller bedre end vask med vand
0g saebe.

INDSTILLING

/Eldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender, at pilotprojektet projekt bad iveerkseettes.

BESLUTNING
Aldre- og Handicapudvalget supplerede i mgdet med fglgende:

Udover det beskrevne antal borgere tilbydes Zldre- og Handicapudvalget, ZAldreradet og Handicapradet
mulighed for at deltage i pilotprojektet.

Herefter godkendte Aldre- og Handiapudvalget indstillingen.

Udvalgsmedlem Helle Nielsen tager forbehold.

Sagsfremstilling

At vaske sig med vand og saebe er det vi fra barnsben laerer, er det rigtige i forhold til personlig hygiejne. For de af
os der selv er i stand til vaske os uden hjeelp er det ogsa rigtigt. Der er bade felelser og kultur forbundet med at
personlig hygiejne foregar ved vask med vand og saebe.

For ikke mange ar siden var det unaturligt for mange at bruge handsprit som alternativ til eller supplement til at vaske
haender med vand og saebe. Lige sa naturligt er det for mange blevet at anvende vadservietter til vask af ens barn,
nar de er sma.

For blot f& ar siden kunne man ikke taenke sig andre mader at ga pa toilettet end ved at bruge almindeligt toilet —
alternativt toiletstol hvis man havde fysiske funktionsnedseettelser — og tarre sig med papir. Nu er det for en raekke af
/Eldre- og Handicapforvaltningens malgrupper blevet naturligt at anvende skylletoiletter med deraf falgende mere
selvhjulpenhed og bedre arbejdsmiljg for personalet.

Der er borgere, der som fglge af fysiske funktionsnedsaettelser ikke kan eller kun delvist kan udfere egen peronlig
hygiejne og derfor ikke selv kan vaske sig med vand og saebe.

Nar den meget syge borger eller borger med steerk funktionsnedsaettelse har brug for hjeelp til personlig hygiejne,
sker dette ofte gennem et traditionelt sengebad med brug af to vaskefade, handkleeder, skumvaskeklude mv., andre
modtager vask pa badestol.

Hvad enten det er sengebad eller vask pa badestol er det for borgeren forbundet med en laengere periode, hvor
borgeren er helt eller delvist afklaedt, hvilket kan fales intimiderende og uveerdigt.



Nogle borgere med demens reagerer ganske kraftigt pa at blive vasket med vand og saebe, hvorfor det er en darlig
oplevelse for savel borgeren med demens og personalet. Andre borgere kan have problemer med at vride/anvende
en vaskeklud hvorfor de ikke selv kan varetage den personlige hygiejne.

Er der et alternativ til vask med vand og seebe, der i forhold til hygiejne og/eller i forhold til selvhjulpenhed er lige sa
godt eller bedre end vand og seebe? Det er det Aldre- og Handicapforvaltningen gnsker at afprave i projekt bad.
Projektet har til formal at teste et koncept for personlig hygiejne med brug af engangsmaterialer (engangsvaskeklude
praepareret med rensecreme).

Der en raekke studier, der viser, at vask med engangsmaterialer er lige sa godt eller bedre end vask med vand og
saebe, herunder en Masterafhandling fra Arhus Universitet, der viser at vask med engangsmaterialer:

Giver en bedre tilstand af huden pa parametrene rgdme, tykkelse, skael og revner, evidensniveau llI.
o Er hurtigere at gennemfare, hvilket mindsker anstrengelsen for patienten, evidensniveau II.

Foretreekkes af de fleste patienter, evidensniveau IV.

Afbryder smitteveje fra vandfade evidensniveau lll.

Foretreekkes af sygeplejersker, evidensniveau Il.

o Er billigst, evidensniveau IlI.

Der er saledes belaeg for at vask med engangsmaterialer er mindst lige s& godt eller bedre end vask med vand og
seebe. Evidensen er primaert fra hospitalsverdenen. Der er ikke noget, der taler for at denne evidens ikke kan
overfgres til en kommunal kontekst. Hvad der ikke er lige sa sikker evidens for, er den borgeroplevede kvalitet og
borgernes mulighed for at blive mere selvhjulpne. En test i £ldre- og Handicapforvaltningen vil have primaer fokus pa
den borgeroplevede kvalitet og borgernes mulighed for at blive mere selvhjulpne.

Sekundeert, at efterprave om vask uden vand:

o Giver en bedre tilstand af huden pa parametrene rgdme, tykkelse, skeel og revner,

o Erhurtigere at gennemfare, hvilket mindsker anstrengelsen for patienten og personalets brug af tid pa
opgaven

o Erarbejdsmiljgmaessigt bedre.

| forhold til arbejdsmilja viser et Hollandsk studie, at brug af engangsmaterialer i sammenligning med traditionel vask
med vand og saebe mindsker personalets fysiske belastning med 25%.

| farste omgang @nskes produkterne testet hos 25-30 borgere fordelt pa et plejecenter, en handicapinstitution og en
udkgrende gruppe.

Forud for denne drgftelse og forslag til at gennemfgre projekt bad har to medarbejdere fra Aldre- og
Handicapforvaltningen testet produkterne i henholdsvis 5 og 6 dage. Erfaringerne er positive, men det er ikke mindst
en psykologisk overvindelse at blive vasket uden vand og saebe og fale sig ren. Efter et par dage foltes vask med
engangsvaskeservietter mere naturlig og ikke pa noget tidspunkt har de to medarbejdere og deres naermeste
oplevet sig uhygiejniske.

JKONOMI

/Eldre- og Handicapforvaltningen indgar i et samarbejde med firmaet SCA Hygiene Products, som blandt
andet leverer produkterne. Firmaet bidrager til projektet uden omkostninger for Odense Kommune.




Punkt 3: Beslutning om Forleb medfedt hjerneskade - Konsekvenser af
effektanalyse

00.01.10-A00-3-15



Beslutning om Forlgb medfadt hjerneskade - Konsekvenser af effektanalyse

RESUME

Denne sag vedrgrer udmgntningen af effektanalysen for Fokusomrade Handicap. Det drejer sig om 5 mio. kr. i
2016. Udmgntningen af effektanalysen vil ske inden for det forlgb, der hedder Forlgb medfadt hjerneskade.
Forlgbet svarer til det tidligere handicapomrade.

Handicapomradet blev udvalgt som fokusomrade af @konomiudvalget, da budgettet for 2015 blev vedtaget.
Det skete, fordi handicapomradet har mange borgere og en stor gkonomisk volumen. Efterfalgende viste
beregninger foretaget af Aldre- og Handicapforvaltningen, at der var et gkonomisk potentiale pa 5 mio. kr. i
2016, 10 mio. kr. i 2017 og 15 mio. kr. i 2018.

Fokusomrade Handicap indeholder nedenstéende fire spor, hvoraf udmegntningen i 2016 vil blive hentet i spor
109 2.

Spor 1: Borgere, der kan og vil flytte til et tilbud der statter et mere selvstaendigt liv
En bevaegelse pa bade bo- og beskaeftigelsesomradet.

Spor 2: Borgere, der inden for det tilbud de modtager, kan udvikle sig til at bo mere selvsteendigt
En bevaegelse mod i endnu hgjere grad at tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og statte den enkelte til
starre selvsteendighed, i trdd med hele forvaltningens bevaegelse frem mod den rehabiliterende forvaltning.

Spor 3: Forhandling med regionen om takster
Der arbejdes pa indgaelse af en samarbejdsaftale med regionen.

Spor 4: Samarbejdet mellem Barn- og Ungeforvaltningen, Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen og
AEldre- og Handicapforvaltningen

Dette samarbejde vil fremadrettet blive varetaget i regi af effektanalysen Sammenhaengende borgerforlgb som
sikrer, at borgerne far en koordineret indsats pa tvaers af forvaltningerne med bedst mulig effekt.
Effektanalysen gennemfgres i samarbejde mellem Beskeeftigelses- og Socialforvaltningen, Barn- og
Ungeforvaltningen, Borgmesterforvaltningen og Aldre- og Handicapforvaltningen og skal understgtte, at
borgerne far én plan og én afgarelse og samtidig sikre tvaerfaglige indsatser.

Effektiviseringer i 2016
| spor 1 er der genereret effektiviseringer for 1.5 mio. kr., som er fundet ved:

Hjemtagning af borgere

Salg af pladser

Flytning af borgere til mindre ressourcekraevende tilbud

o At fa flere borgere i skanejobs

En gget frivillighedsindsats pa dagomradet

| spor 2 er der genereret effektiviseringer for 3.5 mio. kr. Effektiviseringerne er fundet ved at tage
udgangspunkt i borgerens ressourcer og dermed stgtte den enkelte borger til stgrre selvsteendighed.

Effektiviseringer i 2017 og 2018
Der pagar pt. en proces i forhold til 2017 og 2018. Udvalget inddrages, nar der foreligger konkrete
effektiviseringspotentialer.



Pareorendestrategi
Der arbejdes i gjeblikket med en pargrendestrategi, som dels skal sikre, at de pargrende er trygge ved den
beveegelse, der igangseettes i Forlab medfgdt hjerneskade. Dels at de pargrende statter op om bevaegelsen.

INDSTILLING

/Eldre- og Handicapforvaltningen indstiller, at udvalget godkender udmgntningen af effektanalysen for
Fokusomrade Handicap.

BESLUTNING

Aldre- og Handicapudvalget godkender indstillingen.

Sagsfremstilling

Se sagsresumé.

GKONOMI

Se sagsresume.



Punkt 4: Orientering om budgetforligets konsekvenser for Aldrepuljens
indsatser

00.16.00-A00-3-15



Orientering om budgetforligets konsekvenser for ZAldrepuljens indsatser

RESUME

Til budgetforliget for 2016 blev forligspartierne enige om at reducere Aldrepuljens budget fra 32 mio. kr. til 22
mio kr. Det har en reekke konsekvenser for ZAldrepuljens indsatser. Konsekvenserne er beskrevet i
nedenstaende tabel.

Indsatsens navn Konsekvenser for indsatserne

Mere tid til aftenomsorg « Borgerne vil opleve feerre rehabiliterende aktivitetstilbud i dagtimerne for at

opretholde aktivitetsniveauet om aftenen.

« | ferieperioder kan indsatsen blive minimeret.

Hjerneskadeteam 65+ « Malgruppen reduceres til borgere med hjerneskade som felge af apopleksi og

med skadesdebut inden for de seneste 5 ar.

« Der modtages ikke laengere henvisninger direkte fra sygehus/OUH, egen leege
og borger/pararende.

« Der ma forventes ventetid, da der fortsat er tale om en bydeekkende ydelse.

Team opsg@gende aldre &
Udvidelse af forebyggende
hjemmebesgag til +65 arige « Etablering af tilbud til malgruppen for forebyggende hjemmebesag vil ikke
udsatte zeldre (er fusioneret forega som hidtil.

til én samlet indsats)

o Laengere sagsbehandlingstid.

o Teamet vil fremadrettet ikke udfgre opgaver for:

o Borgere, der i forvejen modtager indsatser fra forvaltnigen som for
eksempel hjemmepleje.

o Borgere, der flytter pa plejecenter, som har hjeelp i forvejen eller
pargrende. Det betyder, at opgaven vil skulle Igftes af personale
plejecenter, der ikke har de samme forudsaetninger for at lese opgaven.

o Borgere med psykiatrisk diagnose.

o Borgere med demens. De vil blive varetaget af for eksempel
demenskoordinatorer.

Udvidelse af

ledsageordningen « Ordningen ophgrer. | stedet faciliteres nye initiativer, hvor frivillige ledsager

borgere pa 67+ ar til aktiviteter, der har et rehabiliterende sigte.

Aktiv ventetid og

mobilitetshjeelpemidier o Genoptreeningsforlabene for de fleste borgere igangsaettes senere, dog

indenfor for 14 dage og/eller genoptreeningsforlab bliver kortere med risko for
mindre effekt.

o Statten til borgernes fortsatte treening i for eksempel frivilligt regi efter endt
genoptreeningsforlgb fortsaetter ikke i samme grad.

Historik for ZAldrepuljen

| forbindelse med Finanslov 2014 blev der indgaet aftale om en pulje til varigt at lafte seldreomradet
(eeldremilliarden). Odense Kommune blev tildelt 32 mio. kr. pa baggrund af en objektiv fordelingsnggle for
udgiftsbehovet pa aldreomradet. Udmgntningen af eeldremilliarden skete farste gang i marts 2014, hvor



/AEldre- og Handicapudvalget traf beslutning om, at Odense Kommunes andel af puljen for 2014 skulle
anvendes til igangseetningen af 12 indsatser.

Igen i september 2014 blev der truffet beslutning om, at puljen for 2015 skulle anvendes til, at 10 af de 12
indsatser skulle fortszette i regi af Aldrepuljen.

Fra 2016 og frem overgar midlerne fra eeldremilliarden til kommunernes bloktilskud. Det betyder, at der ikke
stilles betingelser for tilskuddets anvendelse.



Punkt S: Oplaeg om Byen for livet

00.00.00-A00-49-15



Oplaeg om Byen for livet

RESUME

Danmarks farste landsby for demente, Byen for Livet, er godt pa vej. Idéfasen i projektet er i gang og er
preeget af nysgerrighed, idéudvikling og inddragelse af erfaring.

Efter idéfasen, som afsluttes til efteraret 2016, kommer der en udbudsrunde pa projektet. Forventningen er, at
demenslandsbyen herefter vil sta klar i 2018. Det athaenger dog helt af den viden, de erfaringer og de ideer,
som kommer pa bordet hen ad vejen. For byen skal afspejle den nyeste viden og de bedste ideer, som jo kan
udvikle sig hen ad vejen. Placeringen af demenslandsbyen er ogsa endnu uvis.

Byen for Livet skabes i et samarbejde mellem OK-Fonden og Odense Kommune med midler fra Den Obelske
Familiefond, og den skal rumme butik, café og friser og en lang reekke andre ting, der kendetegner en
almindelig by. Landsbyen vil veere et minisamfund med plads til 200 til 300 demente, der vil opleve at bo i en
genkendelig verden, som samtidig er afgreenset og sikker.

Der vil pa udvalgsmgdet blive holdt et opleeg om Byen for livet.



Punkt 6: Orientering om finanslovens og satspuljeaftalens konsekvenser for
Aldre- og Handicapforvaltningen

27.00.00-P20-1-15



Orientering om finanslovens og satspuljeaftalens konsekvenser for Zldre- og
Handicapforvaltningen

RESUME

Sagen er en orienteringssag, som redegear for de dele af Finansloven for 2016 og Satspuljeaftalen for 2016-
2019, som vedrgrer Aldre- og Handicapforvaltningen.

Udvalget vil Isbende blive inddraget i forhold til udmgntningen af finansloven og satspuljeaftalen.
Finansloven for 2016

| Finansloven for 2016 er der afsat 1 milliard kroner arligt til at styrke kommunernes arbejde med en veerdig
eeldrepleje. Forligspartierne er enige om,

"At aeldre borgere skal have mulighed for at fortseette med at leve det liv, den aeldre gnsker, med storst
mulig selvbestemmelse. Plejen og omsorgen skal tage udgangspunkt i den enkelte eeldres behov, sa den
enkelte kan leve et veerdigt liv".

/Eldre- og Handicapforvaltningen skal pa den baggrund formulere en veerdighedspolitik, hvor vi beskriver vores
overordnede veerdier og prioriteringer pa seldreomradet. Tilfgrslen af midlerne til seldreomradet skal dels
understgtte en ny made at arbejde pa med @get fokus pa veerdighed. Dels understgtte udbredelsen og
implementeringen af en veerdighedspolitik i Odense Kommune.

Der er folgende krav til veerdighedspolitikken og midlernes anvendelse:

o Veerdighedspolitikken skal understatte arbejdet i forhold til:

o Selvbestemmelse, livskvalitet, kvalitet, sammenhaeng og tveerfaglighed, mad og erneering samt en
veerdig ded

o Midlerne skal:
o Anvendes til udmgntning af veerdighedspolitikken.

o Anvendes ud over det vedtagne budget for 2016.

o Den farste vaerdighedspolitik skal:

o Godkendes af byradet. Derudover skal byradet vedtage en ny vaerdighedspolitik i det farste ar af
hver valgperiode geeldende for de efterfalgende fire ar.

o Offentligggres pa kommunens hjemmeside i fgrste halvar af 2016.

Ved offentligggrelsen af veerdighedspolitikken skal vi redegere for:
o Hvordan vi arbejder med veerdighedspolitikken.
o Hvordan de tilfgrte midler forudszettes anvendt til at understatte veerdighedspolitikken.

o Der skal med revisorpategnet regnskab redeggres for, at midlerne er anvendt som forudsat.

Pa finansloven for 2016 er der ogsa afsat midler til National handlingsplan for den eeldre medicinske patient.
Indsatsen forlgber i to faser. Fase 1 omhandler en akutpakke primo 2016 malrettet overbeleegning pa
sygehusene. Fase 2 omhandler en mere langsigtet handlingsplan med fokus pa bl.a. styrkede kompetencer i
kommuner og almen praksis. Der er ingen naermere beskrivelse af, hvordan midlerne udmentes og vi afventer
derfor en konkretisering af indsatsen fra Sundheds- og Aldreministeriets side.



Den Nationale handlingsplan for demens 2025 er ogsa nzevnt i finansloven for 2016. Det er vigtigt at veere

opmeerksom pa, at de knap 200 mio. kr., som er neevnt i finansloven, er de samme midler, som blev tildelt til
"National handlingsplan for demens 2025 samt konkrete initiativer for de svageste eeldre" i satspuljeforliget.
Fordelingen af midlerne pa ni indsatser er beskrevet i afsnittet nedenfor.

Satspuljeaftalen for 2016-2019

| satspuljeaftalen kan der, ud fra et forvaltningsperspektiv, skelnes mellem to typer af puljer. Den ene type
vedrgrer puljer, hvor forvaltningen kan gere sin indflydelse gaeldende i forhold til tildelingen af midler. Den
anden type af puljer vedrgrer malgruppen for eldre- og handicapomradet, men hvor forvaltningen ikke har
indflydelse pa tildelingen af midler.

De to typer praesenteres i de fglgende to tabeller.

Puljer, hvor forvaltningen har indflydelse pa tildelingen af midler

Navn

Beskrivelse

Samlet belgb til fordeling

National
handlingsplan for
demens

Det stigende antal borgere, der rammes af demens,
er en af de store udfordringer pa sundheds- og
eeldreomradet nu og i de kommende ar.
Satspuljepartierne er enige om, at der afsaettes midler
til en national handlingsplan for demens 2025.

Handlingsplanen vil komme til at indeholde en raekke
konkrete initiativer pa tveers af sundheds- og
socialomradet til gavn for borgere med demens.

Der afseettes 470 mio. kr. i perioden
2016-2019 til udmgntning af konkrete
initiativer pa baggrund af den
nationale handlingsplan for demens
2025.

Faste laeger pa
plejecentre

Med henblik pa at forbedre den sundhedsfaglige
behandling af beboere pa plejecentre skal der
gradvist indfares en landsdaekkende ordning med fast
tilknyttede lzeger til beboere pa plejecentrene.

Der afseettes 100 mio. kr. i perioden
2016-2019 til indfasningen af
fasttilknyttede leeger pa plejecentre.
Midlerne tilfares kommunerne.
Indfasningen forudseettes at forega
over en 4-arig periode, hvor ordningen
indfgres pa 40% af plejecentrene det
forste ar og derefter pa 20% af
centrene hvert af de falgende ar.

Puljer til styrket
sammenheeng for
de svageste aldre

De svageste aldre, der har mange kontakter til
eldrepleje og sundhedsvaesen, skal veere i trygge
hzender, og deres behov skal veere styrende for den
behandling og pleje, de tilbydes.

Der er i dag sparsom viden om, hvordan kommuner
og regioner konkret skal organisere sig for at skabe
sammenhaeng i indsatsen for de svageste eldre.
Partierne er derfor enige om at afsaette en pulje til
forseg med konkrete modeller for brug af
kompetencer pa tveers af kommuner, regioner og evt.
almen praksis.

Der afseettes i perioden 2015-2019
82,4 mio. kr. til en pulje til forsgg med
sammenhangende Igsninger.

Livskvalitet - pulje
til at igangseette
aktiviteter

Omkring 40.000 zeldre lever i dag pa plejehjem eller i
plejebolig. Livet pa plejehjem skal anskues med
beboernes gjne. Det er beboernes hjem, og der er
behov for fokus pa beboernes dagligdag og pa det,
der har betydning for den enkelte aldre.

Der afseettes en pulje til at igangseette aktiviteter, som
kan bidrage til at styrke den personlige og sociale
trivsel blandt eeldre pa plejehjem og i plejeboliger, og
som kan forebygge ensomhed og social isolering.

Der afseettes 20 mio. kr. i perioden
2016-2019 til en pulje, der skal gge
livskvaliteten pa plejehjem og i
plejeboliger.

Opfalgning pa
satspuljeaftalen

Satspuljepartierne er enige om at omprioritere de
afsatte midler til nedbringelse af ventetid til

Der afseettes 90 mio. kr. i perioden
2016-2018 til nedbringelse af




2015-2018 —
Omprioritering af
midler til
nedbringelse af
ventetid il
genoptreening

mod kommuner med en stor andel af sldre borgere.
Midlerne skal ga til nedbringelse af ventetiden til
genoptraening gennem pukkelafvikling,
kapacitetsudbygning, optimering af arbejdsgange
m.v. Samtidigt afsaettes midler til forbedring af
registreringerne pa omradet, saledes at
ventetidsopgg@relserne for genoptraening bliver mere
retvisende.

genoptraening fra sidste ars aftale, sa de szerligt rettes

ventetiden til genoptreening.
Fordelingen til kommunerne sker efter
en fordelingsnggle for udgiftsbehovet
for aeldreomradet.

Puljer, som vedrgrer vores malgruppe, men hvor forvaltningen ikke har indflydelse pa tildelingen af midler

Navn

Beskrivelse

Samlet belgb til fordeling

”| Sikre Haender”

Hvert ar bliver en stor andel borgere med behov for
hjeelp udsat for tryksar, medicineringsfejl, infektioner
0g andre utilsigtede heendelser og skader.
Erfaringerne fra de fem kommuner, der deltager i
demonstrationsprojektet ”I Sikre Haender”, viser, at
en stor andel af disse skader kan undgas.

Der igangsaettes et malrettet initiativ til udbredelse af
erfaringer fra ”l Sikre Heender” i et trearigt projekt.
Med udbredelsen af erfaringer er det forventningen,
at andre kommuner vil kunne opbygge en struktur,
der understgtter og implementerer de gode
erfaringer, som er skabt i projektet ”I Sikre Haender”.

Der afsaettes i perioden 2016-2017 i alt
14 mio. kr. til udbredelse af erfaringer
fra demonstrationsprojektet ”| sikre
hzender”.

Opfglgende
hjemmebesgg

Der gnskes at sikre aldre sarbare patienter en tryg
overgang i forbindelse med udskrivelse fra sygehus.

Med handlingsplanen for den eeldre medicinske
patient 2012-2015 blev der indfgrt opfglgende
hjemmebesag efter udskrivelse malrettet seldre
sarbare patienter. Finansieringen af ordningen lgber
til medio 2016. Opfelgende hjemmebes@g har vist
gode erfaringer samt et gget potentiale ved at
videreudvikle modellen indenfor en reekke omrader.

Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre
opfelgende hjemmebes@g pa baggrund af de gode
erfaringer samt at videreudvikle og malrette modellen
for at sikre den bedste effekt for patienterne.

Der afsaettes 29 mio. kr. i perioden
2016-2019 til at viderefgre og udvikle
opfelgende hjemmebesag for sarbare
eldre patienter efter udskrivelse fra
sygehus.

Kompliceret sorg

De fleste sorgramte kan klare sig uden psykologisk
behandling. Det er dog vigtigt, at mennesker, der
rammes af kompliceret sorg, mgdes af fagpersoner
med de rette kompetencer, sa deres og familiens liv
ikke haemmes af sorgen. | dag har sorgomradets
aktarer ikke tilstreekkelig viden om behandling og
handtering af kompliceret sorg.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at
opsla en pulje til etablering af et center om
kompliceret sorg.

Der afsaettes 8 mio. kr. i perioden 2016-
2018 til en pulje til etablering og drift af
et center om kompliceret sorg.

Erstatning til
andenhands-
eksponerede
asbestofre

Kvinder, der har faet lungehindekreeft pa grund af
f.eks. deres mands arbejde med asbest, har i dag
ikke reelt mulighed for at fa erstatning, da det vil
veere yderst vanskeligt at fa et erstatningskrav
anerkendt ved domstolene.

Satspuljeaftalen indebaerer, at der etableres en
kompensationsordning for de bergrte kvinder.

|1 2016 afseettes 10,0 mio. kr. til
kompensation til andenhands-
eksponerede asbestofre, inkl. de
udgifter, der er forbundet med
administration af ordningen. Den
estimerede udgift vil i sa fald veere
850.000 kr. om aret, idet det er lagt il
grund, at der gennemsnitligt vil vaere 5
tilfeelde om aret. Med 850.000 kr. pr. ar i
10 ar, skannes ordningen at koste i alt







Punkt 7: Forelebigt program for Aldre- og Handicapudvalgets studietur til
England

00.01.00-G01-3999-15



Forelgbigt program for ZAldre- og Handicapudvalgets studietur til England

RESUME

/Eldre- og Handicapudvalget skal pa studietur til Crawley i England den 24. til 26/2 2016.

Formalet med studieturen er at fa indblik i det engelske arbejde pa aeldreomradet generelt, herunder saerligt
hvordan der arbejdes med demens. Studieturen skal tiene som inspirationskilde til det fortsatte fokus pa
initiativer for personer med demens i Odense kommune.

Siden 2013 har man i Crawley arbejdet pa at blive et demensvenligt samfund. De lokale myndigheder er gaet
sammen med forenings- og forretningslivet om at danne en feelles alliance (Dementia Friendly Crawley), med
det formal at ggre Crawleys lokalsamfund til et demensvenligt samfund. Alliancens arbejde handler om at
skabe en by, hvor personer med demens kan blive stgttet i at fortssette med at leve et uafheengigt og
meningsfuldt liv pa en made, hvor de fortsat kan tage aktivt del i deres lokalsamfund, og hvor de kan forblive i
deres eget og byens liv laengst muligt. Det handler om at integrere personer med demens i det eksisterende
samfund, fremfor at skabe et seerligt samfund for personer med demens. Et vigtigt element i alliancens arbejde
er fremme af viden om demens.

Pa studieturen vil Zldre- og handicapudvalget blive preesenteret for Dementia Friendly Crawleys forelgbige
arbejde og resultater. Studieturen vil besta af en kombination af preesentationer/opleeg fra alliancens partnere,
site-visits til virksomheder/forening, der indgar i arbejdet, made med personer med demens/pargrende samt
drgftelser med repraesentant(er) fra Crawleys politiske repraesentation.

Forud for studieturen vil der blive udarbejdet en materialesamling med information om Crawley, alliancens
partnere, social- og sundhedsveesnet i England mv.

Det forelgbige program for studieturen er fglgende

Onsdag den 24. februar 2016 Tidspunkt

Transport i bus Odense — Billund

Afgang fra Billund Lufthavn 17.40

Ankomst til London City Airport 18.35

Bus fra London til Crawley

Forventet ankomst til hotel i Crawley 20.00
Middag og godnat

Torsdag den 25. februar 2016 Tidspunkt
Intro til Dementia Friendly Crawley Formiddag

o Oplaeg ved Dr. Laura Hill om arbejdet med at
blive et mere demensvenligt samfund

Sitevisits

Frokost

Dementia Friends — Alzheimer Society Eftermiddag

o Oplaeg om initiativet "Dementia Friends” og
arbejdet med at skabe forstaelse for demens




Samarbejdet med uformelle netvaerket —
civilsamfundet som medspiller

o Oplaeg ved Julie Kalsie, projektleder ved
Dementia Friendly Crawly

Eftermiddag

Pause — egen tid

Middag og godnat

Fredag den 26. februar 2016

Tidspunkt

Den politiske vinkel pa Dementia Friendly Crawley

o Praesentation af repraesentant fra Crawley
Borough Council

Formiddag

Sitevisits

Frokost

Transport til lufthavn

Eftermiddag

Hjemrejse




Punkt 8: Aktuelle sager

00.00.00-G01-488-15
Bilag

Referat af kontaktudvalgsmede pa Camillagérden
Referat af kontaktudvalgsmede pa Bregnevej, Odense Varkstederne
Referat af kontaktudvalgsmede pa Ejlstrup Plejecenter

henvendelse fra Aldreradet



Aktuelle sager

RESUME

1. Referat af kontaktudvalgsmgde pa Camillagarden den 28. oktober 2015
Referat af kontaktudvalgsmade pa Bregnevej, Odense Vaerkstederne den 5. november 2015
Referat af kontaktudvalgsm@de pa Ejlstrup Plejecenter den 5.november 2015

Henvendelse fra ZAldreradet

o kL N

Nyhedsbrev fra Mad og Maltider
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