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Punkt 12: Godkendelse af dagsorden

Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Godkendt.



Punkt 13: Liggedage

2017-014781
Indstilling
Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

1. tager orientering vedrerende aflastningspladser og afregning af liggedage til efterretning.
2. godkender at forvaltningen kan indgé aftale med en eller flere kommuner om tilkeb af 3 aflastningspladser i en
aftalt periode.

Baggrund og vurdering

Der har igennem langere tid varet udfordringer med at f4 udskrevet faerdigbehandlede patienter fra hospitalet, pa grund
af ventetid pé aflastningspladser i Koge Kommune. Kommunens aflastningspladser er i stort omfang besat af borgere, der
venter pa en plejeboligplads, herunder serligt demensplejeboligpladser. Problemet med manglende aflastningspladser er
indtil nu segt athjulpet:

e Ved etablering af forelgbigt op til 4 midlertidige aflastningspladser pad Sandmarksbo Plejecenter jf. Social- og
Sundhedsudvalgets beslutning 2. maj 2017. Der er séledes stop for visitation af nye borgere til Sandmarksbo
Plejecenter. Siden udvalgets beslutning, er en af lejlighederne pa plejecenteret frigivet til aflastningsplads.

e Ved etablering af 4 ekstra aflastningspladser pa Sandmarksbo forbeholdt faerdigbehandlede fra sygehusene, jf.
Social- og Sundhedsudvalgets beslutning 19. juni 2017. Pladserne er forbeholdt faerdigbehandlede fra sygehusene
og er taget i brug i oktober 2017.

¢ Pa forvaltningsniveau er der skaerpet fokus pa nedbringelse af liggedage, herunder opmarksomhed pa hurtig
bevilling af hjelpemidler. Mulighed for udskrivning til egen bolig med massiv stette undersoges altid. Hvis en
borger genindlegges under sit ophold pé en aflastningsplads, udskrives borgeren samtidig fra pladsen, og en ny
borger tilbydes aflastningsophold.

Selvom de iverksatte tiltag for hurtigt at f4 nedsat liggedagene pa hospitalerne for feerdigbehandlede patienter har haft en
positiv effekt, som det fremgar af oversigten i bilaget over afregning af feerdigbehandlede patienters liggedage i 2017, s&
har der i januar 2018 igen varet udfordringer med at hjemtage feerdigbehandlede. Kage Kommune er blevet kontaktet af
Region Sjeellands Universitetshospital Roskilde med henblik pa en dreftelse af, hvordan udfordringen omkring
hjemtagning af borgere, der er ferdigbehandlet, loses. Forvaltningen vurderer pa denne baggrund, at der er behov for
yderligere tiltag pa kort sigt for at lose den aktuelle problemstilling. Endvidere er der behov for at tilvejebringe en mere
permanent lgsning vedrerende aflastningspladserne pé leengere sigt.

Forvaltningen anbefaler, at Aldre- og Sundhedsudvalget igen forholder sig til, at Kage Kommune indgar aftale med en
eller flere andre kommuner om tilkeb af 3 af deres aflastningspladser i en aftalt periode, som fx kan besté af 3 méneder
med mulighed for forlengelse. Social- og Sundhedsudvalget har pa sit mede den 19. juni 2017 afslaet denne losning.
Hvis udvalget tiltreeder tilkeb af aflastningspladser i andre kommuner, vil det i praksis betyde, at borgere og deres
parerende vil blive informeret om, at sfremt borgeren ikke ensker at modtage en tilbudt udenbys aflastningsplads, vil
alternativet veere udskrivelse til eget hjem med den mulige stotte og hjeelp fra Kege Kommunes hjemmepleje — og ikke et
forleenget venteophold pa hospitalet.

Til orientering oplyste Slagelse Kommune i juni 2017, at det ville veere muligt at indga en aftale om leje af
aflastningspladser pa et af Slagelse Kommunes plejecentre, Bjergbyparken i Slots Bjergby. Taksten ville veere 1.633 kr. pr.
degn i en aftale, som indgés for 3 maneder, med mulighed for forlengelse.

Velferdsforvaltningen vurderer, at det vil veere muligt at opné en aftale pé lignende ekonomiske vilkér, hvis der igen kan
findes ledige aflastningspladser i andre kommuner, i en periode indtil etableringen af flere aflastningspladser/plejeboliger
i Kage Kommune.

Derudover er det pa kort sigt planen, at:

¢ Sammen med Roskilde, Greve og Solred Kommune gé i dialog med Region Sjellands Universitetshospital pa
baggrund af, at kommuner og afdelinger oplever tiltagende problemer omkring koordinering af udskrivelsesforlab,
herunder forventninger til, hvor hurtigt, kommunerne skal eller kan handle pé ferdigmeldinger. Formalet er at
etablere et forum, hvor samarbejdet omkring feerdigmeldinger og evt. ventetider pa udskrivelse kan dreftes. Fokus
pa at sikre veerdien i det gode samarbejde og sikre de gode sammenhangende patientforleb.

¢ Drofte med Region Sjellands Universitetshospital Roskilde, hvordan udfordringen omkring hjemtagning af
borgere, der er feerdigbehandlet, loses.
¢ Forvaltningen underseger, om der er andre muligheder for at friholde boliger til aflastning.



Fakta om kommunens aflastningspladser

Koge Kommune har i gjeblikket 21 aflastningspladser inkl. de 4 nyetablerede midlertidige aflastningspladser pé
Sandmarksbo Plejecenter.

Jeevnfor retningslinjerne for tildeling af aflastningspladser, tilbydes disse 1) borgere i eget hjem med behov for aflastning
af eegtefzlle jf. servicelovens § 84, 2) hjemmeboende borgere, der bliver sa darlige, at de ikke kan forblive i eget hjem,
mens de venter pé en plejebolig og 3) borgere, der er feerdigmeldte pa sygehus, og som ikke kan udskrives til eget hjem.
Opholdslaengden pa aflastningspladserne er i udgangspunktet 14 dage. Gennemsnitsliggetiden pa aflastningspladserne
oges dog pga. mangel pa somatiske og demensplejeboligpladser, som i gjeblikket er under opbygning. Et sterre flow i
plejeboligpladser vil altsé alt andet lige medfere et storre flow i aflastningspladser, s man dermed ikke vil std med en
udfordring i samme maélestok som i dag.

Der er ultimo januar i alt 29 borgere pa venteliste til en somatisk plejeboligplads, mens der er 28 pa venteliste til en
demensplejeboligplads (som ikke i forvejen har en plejeboligplads). Dette samt den gennemsnitlige ventetid pé disse
plejeboligpladser oger presset pd kommunens aflastningspladser. P4 aflastningspladser er der ultimo januar 5 borgere pé
venteliste. De 21 aflastningspladser optages bl.a. af 7 borgere fra eget hjem samt 12 borgere, som venter pa en plejebolig
for demente.

Dette var ogsé arsagen til presset pa kommunens eksisterende aflastningspladser i lebet af iser juni og juli 2017. Presset
pé aflastningspladserne skyldes delvist, at der i lobet af sommeren 2017 har vaeret et mindre flow i antallet af somatiske
plejeboligpladser, end der normalt er. Dette er en generel udfordring, som gger gennemsnitsliggetiden. Presset pa
aflastningspladserne skyldes desuden en mangel pa plejeboligpladser. Nér der fx er et hgjt antal borgere pé ventelisten til
en demensplejeboligplads, og nogle af disse er i eget hjem, kan situationen i visse tilfeelde forverres i en sddan grad, at
disse har behov for en aflastningsplads, mens de venter pa en demensplejeboligplads. Dette kan forventes at age presset
yderligere, nar fx en egtefelle til en borger med demens holder ferie, og borgeren dermed kommer forrest pa listen til en
aflastningsplads, mens sgtefzllen holder ferie. Ventetiden pa plejeboligpladser er altsd en medvirkende arsag til, at der
nogle gange er borgere med demens pa ventelisten, som ogsa i stedet kommer til at optage en aflastningsplads.

Den gennemsnitlige opholdstid for en borger pa en aflastningsplads i 2017 var 33,8 dage.

Liggedage og faerdigbehandlingstakster

Plejetaksten for faerdigbehandlede udger i 2018 2.044 kr. pr. degn. De feorste 2 dogn, hvor en borger er faerdigbehandlet pa
sygehuset og ikke bliver hjemtaget af kommunen, betaler kommunen 2.044 kr. til regionen samt 2.044 kr. til staten (i alt
4.088 kr. pr. dogn). Evt. efterfolgende dage betaler kommunen samme takst til regionen men dobbelttakst til staten, altsa
4.088 kr. (i alt 6.132 kr. pr. dogn).

Se venligst vedlagte bilag for afregningen af faerdigbehandlede patienters liggedage 1 2017.

Selvom vedlagte tabel viser indikationer pa en positiv effekt af etableringen af de midlertidige aflastningspladser i
november og december 2017, har der i januar 2018 igen vaeret udfordringer med at hjemtage feerdigbehandlede borgere pa
sygehusene til aflastningspladser i Kage Kommune. Ud fra egne registreringer forventer forvaltningen, at afregningen af
feerdigbehandlingsdage i denne méned kan forventes at veere pd nogenlunde niveau med afregningen for september 2017,
som fremgédr i vedlagte bilag. Forventningen er dog med det forbehold, at forvaltningen stadig afventer den endelige
afregning fra regionen.

Okonomi

Forslaget om tilkeb af midlertidige aflastningspladser indeberer, at det forventede merforbrug til feerdigbehandlede
patienter kan reduceres.

Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.

Bilag

Liggedage



Punkt 14: Tidsplan for revision og ny formidling af kvalitetsstandarder

2017-017336

Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget godkender tidsplan for revision.
Baggrund og vurdering

Velferdsforvaltningen udarbejder hvert ar i henhold til Serviceloven og Sundhedsloven en raekke kvalitetsstandarder eller
serviceniveaubeskrivelser for de ydelser pa @ldre- og sundhedsomradet, der leveres til borgerne i Kege Kommune.
Kvalitetsstandarderne omfatter bl.a. praktisk hjelp og personlig pleje samt rehabilitering, plejeboliger og genoptrening.
Revisionen af kvalitetsstandarderne pa @ldre- og sundhedsomrédet er i 2018-2019 knyttet til arbejdet med at formidle
standarderne pa en mere borgervenlig made.

Derfor er der 1 praksis tale om to opgaver:

Dels at sikre, at kvalitetsstandarderne er opdaterede med hensyn til serviceniveauet i Koge Kommune,
kontaktoplysninger, procedurer m.v.

Dels at sikre, at brugere, parerende og personale har nemt ved at forstd og fa adgang til kvalitetsstanderne.
Velferdsforvaltningen foreleegger pa den baggrund ZAldre-og Sundhedsudvalget en godkendelse af tidsplanen for
arbejdet. Af bilaget fremgér ogsa en oversigt over samtlige kvalitetsstandarder pa &ldre- og sundhedsomradet, der skal
revideres 1 2018-2019.

Velfaerdsforvaltningen vil takt med revisionen af kvalitetsstandarderne forelaegge disse for Aldre- og Sundhedsudvalget
med heringssvar fra Seniorrddet og Handicapradet.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Godkendt.
Bilag

Tidsplan for revision og ny formidling af kvalitetsstandarder til £ZSU



Punkt 15: Status for Sundhedspolitiske handleplaner - februar 2018

2014-15642
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller,

1. at status for Sundhedspolitisk handleplan 2016-2019 tages til efterretning, og
2. at den sendes til orientering i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget, Barneudvalget, Kultur- og Idraetsudvalget,
Skoleudvalget samt Teknik-og Ejendomsudvalget.

Baggrund og vurdering

Den sundhedspolitiske handleplan 2016-2019 bestér af 19 handleplaner, og danner sammen med Kgge Kommunes
sundhedspolitik, rammen om det tvaergdende arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. De respektive udvalg har
ansvaret for deres eget ressortomrade, og Aldre- og Sundhedsudvalget har det koordinerende ansvar. Handleplanen
understettes administrativt af et samarbejde pé tvaers af forvaltningerne.

Den sundhedspolitiske handleplan har opdelt Kege Kommunes sundhedsfremmende og forebyggende indsats i tre
overordnede omrader:

1. Vi skaber sammenhang mellem sundhed, uddannelse og job

2. Vi styrker det nere sundhedsvasen og sammenhang i sundhedssektoren,

3. Vi understetter bevagelse for alle.

Indenfor alle omrader fortsatter kommunens fokus pé ulighed i sundhed. I perioden 2016-2019 sker det med en serlig
opmerksomhed pa bade den mentale og den fysiske sundhed. Gennem "Det Dobbelte KRAM" som arbejdsramme,
arbejdes der fortsat med det traditionelle fokus pa Kost, Rygning, Alkohol og Motion for at sikre et godt helbred. Dette
perspektiv suppleres nu med en opmarksomhed p4, at f4 borgernes Kompetencer i spil, arbejde med Relationer og
feellesskaber, arbejde med den Accept som borger har af situationen, og som borgeren medes med af andre, og endelig at
understgtte borgeren med at finde redskaber til Mestring af udfordringerne. Dette sidste KRAM styrker vores mentale
sundhed.

Status for omrdderne

Nedenfor gives en kort status for fremdriften pa de respektive omrader, hvor enkelte indsatser fremhaves. For specifik
status for alle indsatserne henvises til vedhaftede bilag.

Pa omradet Vi skaber sammenhceng mellem sundhed, uddannelse og job, har Jobcenteret fortsat fokus pa at understotte et
oget perspektiv pad borgernes mentale sundhed i forbindelse med at komme tilbage til arbejdsmarkedet. Det betyder bl.a.
forleb med mere fokus pd empowerment og psykiske barriere. Der har varet afprovet et oget forbrug af treningsforleb
knyttet til kommunens treeningsomrade. Resultatet har vaeret bedre og mere fleksible forleb for borgeren. I forhold til
uddannelsesomradet har folkeskolen ogsé i 2017 gennemfort et heldags dialog konceptet for de unge i 7 og 8 klasse, der
fokusere pa de udfordringer de unge meader i deres ungdomsliv. Ligeledes har der veret arbejdet under rammerne af den
rusmiddelstartegi som skolerne udarbejderede i 2016, og denne ramme skal evalueres i 2018.

Den voksende opgave med at héndtere flere og flere plejekraevende borgere i eget hjem, arbejdes der bl.a. malrettet med i
forbindelse med Vi styrker det ncere sundhedsveesen og sammenhceng i sundhedssektoren. Séledes er Det mobile
laboratorium og Akutteamet nogle af Kage Kommunes initiativer til mere specialiseret sygepleje og
behandlingskraevende opgaver. Begge initiativer indgar i et teet samspil med evrige sundhedssektorer. Kommunen har
fortsat styrket sit fokus pa patientsikkerheden, og arbejdet med de utilsigtede haendelser forbundet med pasning, pleje og
behandling. Ligeledes er der fortsat fokus pa bedre og sikre lgsninger for borgerne i samarbejde med den
velferdsteknologiske indsats.

Vi understatter beveegelse for alle udger den del af de sundhedspolitiske handleplaner, der arbejder sammen med
kommunens Idraetsstrategi, og styrker en kommune i bevagelse. Det sker bl.a. gennem en systematisk indsats der
understgtter berns motoriske udvikling i daginstitutionerne. Denne indsats er nu implementeret pa hele
daginstitutionsomradet og videregivet til SFO-omradet. Specialomradet har afsluttet et forleb med fokus pé bevagelse, og
bevagelsens betydning for bade krop og sind. Det afsat folges op i 2018 med af lokale initiativer til mere bevagelse i
hverdagen.

Flere af de i alt 19 politisk prioriterede handleplaner indgér nu som en del af driften, mens nogle fortsat er i
implementerings- eller afprovningsfasen. Enkelte handleplaner er fortsat ikke sat i gang "Cykling og gang til og fra
skolerne" samt "Idrat og bevagelse i skolerne", og dem vil der arbejdes med i lgbet af 2018.

Okonomi
De fleste tiltag er forankret i forvaltningernes egne budgetter eller understettet af en ekstern pulje.

Sagens forleb



06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Godkendt.

Bilag

Status for Sundhedspolitiske handleplaner - januar 2018



Punkt 16: Ventelisteopgerelse for 4. kvartal 2017

2017-006331

Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at orienteringen om ventelisteopgerelsen for 4. kvartal 2017 tages til efterretning.
Baggrund og vurdering

Zldre- og Sundhedsudvalget orienteres lobende om Koge Kommunes ventelister til plejeboliger blandt andet med henblik
pa at folge Koge Kommunes overholdelse af plejeboliggarantien.

Ventelisten

Ved udgangen af 4. kvartal ventede 83 borgere pé en plejebolig eller en aflastningsbolig. Dette er en markant stigning i
forhold til resten af 2017 og samtlige tidligere opgerelsesér. Presset pa ventelisterne bestar sdledes, hvilket illustreres pa
Figur 1, hvor den stigende tendens fra 2014 til nu ogsé fremgér.

I tabel 1 ses fordelingen af borgere pé venteliste efter boligtyper ved udgangen af 4. kvartal. Det fremgér, at antallet af
borgere pé venteliste til en almindelige plejehjemsbolig synes at vaere relativt konstant over 30 ansggere dog med en let
stigning gennem 2017. Antallet af borgere, der afventer en demensbolig, ligger ligeledes konstant fra 3. kvartal, men
afspejler ogsé en stigning fra rets start. For aflastningsboliger er der sket en stigning og ved udgangen af 4. kvartal stod
der 14 borgere pa venteliste. Undtagelsen fra ovenstaende stigninger er centerboliger, hvor der er lidt feerre ansggere ved
udgangen af 4. kvartal end tidligere.

Gennemsnitsventetiden for borgere, der blev tilbudt en bolig i 4. kvartal, fremgéar af tabel 2, hvor det generelt fremgar, at
den nedgang der kunne ses i ventetiderne ved udgangen af 3. kvartal ikke var permanente. 4. kvartal ligner saledes i
hgjere grad 1. og 2. kvartal. Som det fremgar var der lidt under en méneds ventetid pé en plejehjemsbolig og en
centerbolig, sdfremt borgerne ikke havde ensker til plejecenterets beliggenhed. @nskedes et specifikt plejecenter var
ventetiden 106 dage for en centerbolig og 269 for en plejehjemsbolig. Sidstnavnte er den leengste ventetid for denne type
boliger, som blev registreret i 2017. Plejeboliger for demente havde en ventetid pa 141 dage med en 6 dages venteliste pa
aflastningsboliger.

Borgere der modtog en plejebolig

29 borgere blev tilbudt en plejehjems- eller centerbolig i 4. kvartal, hvilket er et fald i forhold til bdde 3. kvartal og 2.
kvartal. Faldet skyldes, at faerre boliger blev ledige.

Plejeboliggarantien

3 borgere ventede mere end plejeboliggarantiens 60 dage for de blev tilbudt en bolig. De 3 borgeres gennemsnitsventetid
var 65 dage, med et spaend fra 63 til 70 dage. Overskridelserne skyldes det fortsat hgje pres pa kapaciteten.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Bilag - Ventelisteopgerelsen for 4. kvartal 2017



Punkt 17: Videreforsel af Frivilligrad

2014-16997
Indstilling
Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Sundhedsudvalget

1. drefter det tidligere Social- og Sundhedsudvalgs anbefaling til fremtidig organisering af Frivilligrad
2. godkender vedtaegter for Frivilligradet i Kage Kommune

3. godkender repraesentanter til Frivilligradet

4. udpeger medlem fra Aldre og Sundhedsudvalget til Frivilligradet

Aldre- og Sundhedsudvalget 09-01-2018
Udsat.

Baggrund og vurdering

Social- og Sundhedsudvalget besluttede pé sit mede den 4. februar 2014, at oprette et Frivilligrad som aflgser for
Udvalget vedrerende Frivilligt Socialt Arbejde.

Social- og Sundhedsudvalget anbefalede pé sit mede den 7. december 2017 pé baggrund af evalueringen, at arbejdet med
frivilligomradet justeres. Social- Sundhedsudvalget anbefaler, at Frivilligradet fastholdes, men med et a&ndret formal og
feerre moder. Radet suppleres to storre arlige netverksarrangementer, hvor frivillige, politikere, forvaltning og andre
akteorer med interesse i frivilligomraddet mades og diskuterer udviklingen af det frivillige sociale arbejde i Kage
Kommune.

Radet fik det overordnede mél, at "sikre de bedst mulige rammer og vilkdr for det frivillige sociale arbejde i Koge
Kommune.”

Der blev derudover lagt op til, "at Kage Kommunes frivilligrad iscer skal varetage opgaver, som handler om at styrke og
udvikle det frivillige sociale arbejde pd et strategisk plan. Det vil sige, at frivilligrddet bor fungere som “teenketank” og
dialog- og horingspart samt medvirke til synliggorelse, borgerinddragelse og videns- og erfaringsdeling pd
frivillighedsomradet.”

Frivilligradet blev sammensat af

syv repraesentanter fra forskellige omrader af det frivillige miljo i Koge Kommune
en reprasentant for det boligsociale omrade,

en reprasentant for uddannelsesinstitutionerne

en reprasentant for erhvervslivet i Kege Kommune

formanden for Social- og Sundhedsudvalget - som ogsé er formand for Frivilligradet

11 medlemmer i alt.

Der er sket en del udskiftning i medlemmerne lgbende, og der har siledes veret 16 medlemmer igennem undervejs i
perioden samt to formand.

Frivilligradet har afholdt fem meder érligt. Dertil er kommet enkelte seminarer og planleegningsmeder i forbindelse med
diverse events.

Derudover har Frivilligradet arbejdet med:

¢ Retningslinjer for uddeling af midler til frivilligt socialt arbejde

o Horingssvar pé Idretsstrategi og Kulturstrategi

o At skabe kontakt mellem kommunale institutioner og frivillige foreninger
¢ Temadag om ensomhed for relevante medarbejdere i Kage Kommune

o Frivillig Fredag i 2015, 16 og 17

Frivilligradet har fulgt byrddsperioden, hvilket giver anledning til nu at tage erfaringerne fra arbejdet gennem de sidste tre
ar op til overvejelse og beslutte, hvad naste skridt pd omradet skal vaere. I Frivilligradets vedtegter stér, at disse skal
tages op til revision af Social- og Sundhedsudvalget senest i forste kvartal 2018.

Frivilligradet gennemforte en evaluering af rddets arbejde pé frivilligradsmede torsdag d. 23. november 2017.
Hovedpunkter fra evalueringen:

¢ Det har vaeret en styrke, at rddet har reprasenteret bredt ift. bade foreningsliv, boligsociale omrade, erhvervsliv etc.
o Frivilligt socialt arbejde er - med blandt andet oprettelse af Frivilligradet — blevet sat pa den politiske dagsorden og
dette kan med fordel udbygges med, at meder mellem hele Social- og Sundhedsudvalget og frivilligradet, herunder



skal der fortsat veere fokus pa at synliggere frivilligrddet bredt i kommunen.

o Det tager tid fér et nyt rad at finde sine ben, hvilket spiller ind pé radets arbejde, men at ambitionerne i
Frivilligradet har vaeret hoje.

o At der fremadrettet ber arbejdes pa at inddrage det frivillige bagland i endnu hejere grad forhold til at tage sager op
i rddssammenhang, som optager de frivillige foreninger, herunder en integration mellem de frivillige sociale
foreninger og kultur- og idraetsforeninger.

¢ Det blev naevnt, at man kunne have lavet nogle flere faellesarrangementer, hvor sager, som var fzlles for flere
foreninger kunne dreftes med forvaltning, politikere etc. Fx kunne der vaere to arrangementer i stil med Frivillig
Fredag arligt. Men hvor man ud over det sociale havde fokus pa at satte rammer op for arrangementet pa en made,
s der kommer et konkret output i forhold til udviklingen af det frivillige sociale arbejde i Kage Kommune.

Emner til behandling pé de givne netvaerksarrangementer besluttes af Frivilligradet og vil variere fra gang til gang, men
kan med fordel tage udgangspunkt i Aldre- og Sundhedsudvalgets mal og politikker.
Emner kunne fx veere:

¢ Ensomhed

¢ Péregrendestotte

e Peer to peer tilgang til udsatte borgere

e Bedre procedure for uddeling af §18-midler
e ...andre politisk vedtagne mal

Det er forvaltningens vurdering, at forslaget vil have positiv betydning for sterstedelen af de aspekter, det nuvaerende
Frivilligrad naevner som mangler i forhold til den nuvarende organisering:

¢ Det giver en storre arena og dermed mulighed for at f& inddraget bredere blandt de frivillige foreninger og andre
akterer med interesse i omradet

¢ Koblingen mellem det frivillige milje og de politiske dagsordener vil blive steerkere ved aktiv deltagelse af
politikere. Dette vil give politikere givtigt input og spille ind i borgerinddragelses-/samskabelsesdagsordenen samt
give frivilligmiljoet storre incitament til at deltage, at de ved, at de bliver hort

¢ Det at komme ud over rampen med budskabet om, at det frivillige miljo har en stemme ift. Kege Kommunes tiltag
pé social- og sundhedsomrédet vil vare lettere, hvis indsatsen centreres omkring fa sterre begivenheder frem for
mindre mader pa radhuset for en lukket kreds.

Pa baggrund af forespergsel fra frivillige sociale foreninger har forvaltningen aktuelt pa vegne af foreningerne inviteret
foreninger i Kege Kommune, der laver frivilligt socialt arbejde, til fyraftensmede 1 marts 2018. De initiativtagende
foreningers formal med medet handler om at skabe en grundleggende platform for samarbejde, videndeling og
koordinering foreningerne imellem.

Forvaltningen foreslar en sammensatning af rddet, som udspringer af den tidligere. Dvs. at de af frivilligradets
medlemmer, som har ytret enske om at fortsatte arbejdet med at udvikle det frivillige sociale arbejde i Kage Kommune i
frivilligradsregi kontaktes med henblik pé deltagelse i det nye Frivilligrad.

Det drejer sig om folgende:

Peter Poulsen, Broen Koge

Claus Steen Petersen, Rede Kors Kage

Hanne Renholt, Aldre Sagen Kage Lokalafdeling

Jan Rasmussen, Kege Kricket Klub

Lotte Varder, Boligsocial Helhedsplan

Derudover foreslas det at supplere radet med en deltager fra hvert af de gvrige brugerrdd, da der ofte ses overlap i rddenes
arbejde forstaet pa den méde, at frivillighed er et vigtigt tema pd bade @ldre-, udsatte- og handicapomradet. Det foreslas at
radene selv udpeger en deltager hver.

Endelig foreslas det, at Aldre- og Sundhedsudvalget udpeger en reprasentant fra udvalget til at deltage i radets arbejde,
men at medlemmet fra Fldre- og Sundhedsudvalget ikke er fodt formand for radet

Medlemmerne udpeger selv suppleanter, safremt de bliver forhindret i at deltage i et made.

Ud over @ndringerne i sammensatningen af radet foreslar forvaltningen en reekke vedtaegtsendringer som skal medvirke
til, at vedteegterne afspejler idéerne bag den nye frivilligradsorganisering. Forslag til endringer af vedtegter er vedhaftet
som bilag.

Kommunikation

Det foreslas, at der arbejdes aktivt pa at fa lokalaviserne/-medierne ind som partner i forhold til at fa sat det givne emne til
netvaerksmederne pa dagsordenen lokalt i perioden for, under og efter.

Okonomi



Det foreslés at de 100.000 kr., som Frivilligradet har haft som budget viderefares til den nye frivilligradsorganisering og
anvendes til gennemforelse af Frivillig Fredag, aktivitetsmidler, drift af Frivilligrad og netvaerksmeder.

Sagens forleb

09-01-2018 Aldre- og_ Sundhedsudvalget
Udsat.

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning

1. Godkendt.
2. Godkendt.
3. Godkendt.
4. Kirsten Larsen (C) medlem af £Aldre-og Sundhedsudvalget udpeget.

Bilag

Vedtegter - Frivilligradet.docx



Punkt 18: Orientering om proces for indgielse af ny Sundhedsaftale

2018-001746
Indstilling

Velfaerdsforvaltningen indstiller, at orientering om Sundhedsaftalen for Region Sjelland og om processen frem til
indgaelse af en ny Sundhedsaftale den 1. juli 2019 tages til efterretning.

Baggrund og vurdering

Hver valgperiode indgér kommunerne en 4 arig sundhedsaftale med Region Sjelland. Sundhedsaftalen beskriver de
politiske prioriteringer og indsatser pa sundhedsomrédet pa tvaers af sektorerne. Formadlet er, at sikre borgerne en
sammenhangende og koordineret sundhedsindsats af hgj og ensartet kvalitet pa tveaers af sygehuse, almen praksis og
kommunerne. Herudover er der fokus pd at understatte lighed i sundhed og en effektiv udnyttelse af ressourcer i
sundhedsvasnet.

Set fra et kommunalt perspektiv har Sundhedsaftalen stor betydning for den daglige varetagelse af sundhedsopgaver i den
enkelte kommune. Det er nemlig i Sundhedsaftalen, at ansvars- og arbejdsdelingen mellem regionens hospitaler,
praktiserende leeger og kommunerne bliver aftalt og udmentet. For eksempel indeholder Sundhedsaftalen
forlebsbeskrivelser, som er samarbejdsaftaler om ’hvorndr’ og ’hvordan’ kommunerne, sygehusene og de praktiserende
laeeger skal samarbejde, nér en aldre medicinsk patient skal indlaegges pa eller udskrives fra sygehuset.

Pé nuveerende tidspunkt har der veret tre sundhedsaftaler, hvor Sundhedsaftale 2015-2018 er den nugaeldende.

En fjerde Sundhedsaftale 2019-2023 skal vare godkendt den 1. juli 2019.

Processen frem til godkendelse af en ny Sundhedsaftale

Som optakt til vedtagelsen af en ny Sundhedsaftale, har parterne taget de indledende skridt til ivaerksattelse af en proces,
der sigter pa en bred involvering af alle interessenter i forhold til sundhedsaftalen — det vil sige bade politikere, faglige og
administrative ledere, almen praksis og patientforeninger.

Politisk Sundhedskonference den 20. marts 2018

I forhold til det politiske niveau er der pa nuvarende tidspunkt planlagt en Sundhedskonference, som atholdes den 20.
marts 2018. P& konferencen vil I blive introduceret til de vigtigste udviklingstrends pa sundhedsomradet, og der vil blive
lagt op til en dreftelse af de politiske ensker for udviklingen af sundhedsvasenet i Region Sjalland. Konferencen er
tvaersektoriel, og det betyder, at I bade vil made politikere fra de evrige 16 kommuners fagudvalg i region Sjalland, de
regionale politikere, repraesentanter fra Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og patientforeninger. Der forventes
inviteret 7 deltagere fra hver kommune — 5 politikere og 2 embedsmend. Endvidere forventes ca. 30 deltagere fra Region
Sjeelland og op til 5 deltagere fra PLO. Spergsmaélet om deltagelsen fra patientforeninger mv. er ikke endeligt afklaret.
Efterfolgende forventes atholdt et arbejdsseminar i maj 2018 for relevante ledere og fagpersoner fra kommuner, sygehuse
og praksissektoren. Formalet med arbejdsseminaret er at omseette en politisk ensket retning til praksis.

Modeplan i KKR Sjeelland

Parallelt med den tvaersektorielle proces, overvejer det nye Kommunekontaktrad Sjzelland (KKR Sjelland), hvordan den
bedst mulige politiske proces kan tilretteleegges i forhold til at sikre lokale dreftelser af sundhedsaftalen samt af
kommunernes opgaver og ansvar i det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Den lokale involvering kan fx ske gennem temadreftelser i KKR med deltagelse af fagudvalgsreprasentanter mellem
forarets KKR meder. Eventuelt forberedt gennem forudgéende lokale dreftelser af Sundhedsaftalens betydning for
kommunens sundhedsopgaver, udfordringer i den tvarsektorielle opgaveleosning og mulige fokusomréader for den
kommende sundhedsaftale."

KKR Sjzlland har atholdt et konstituerende mede den 22. januar 2018, hvor formand og nastformand er blevet valgt, og
hvor KKR har udpeget reprasentanter til en rekke regionale udvalg og fora m.v.

Herudover har KKR Sjelland lagt en forelgbig medeplan for 2018 med mader den 19. marts, 22. juni, 12. september og
14. november 2018.

Kommunerne gik i 2017 sammen om at formulere et politikerpapir, som skal bidrage til en rammesatning for de politiske
dreftelser i kommunerne. Politikerpapiret vil blive fremlagt p&d medet i KKR-Sjelland den 19. marts 2018. Til inspiration
er der til sagsfremstillingen vedlagt en prasentation af de tre felles fokusomrader, som kommunerne har udpeget som de
vigtigste 1 processen op til indgdelse af en ny Sundhedsaftale.

Arbejdet med sundhedsaftalen mellem kommunerne og Region Sjlland vil labende blive dreftet i KKR Sjellands proces
frem mod de enkelte kommunalbestyrelsers endelige behandling af sundhedsaftalen.

Processen frem til godkendelsen af Sundhedsaftale 2019-2023

Processen op til indgéelse af Sundhedsaftalen 2019-2023 er opdelt i tre faser:

e Fase l. Forste halvdr 2018: Introduktion, forberedelse og input til en ny sundhedsaftale
o Fase 2. Andet halvar 2018: Ferdiggerelse af en ny sundhedsaftale
o Fase 3. Forste halvdar 2019: Hering og godkendelse af Sundhedsaftale 2019-2023



Den tvaersektorielle og politiske proces i samarbejdsorganisationen er beskrevet i vedlagte bilag, ” Tids- og procesplan for
Sundhedsaftalen 2019-2023.” Sundhedsaftalen skal endelig fremsendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen den 30. juni
2019.

Okonomi
Der er ingen gkonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Taget til efterretning.
Bilag

Prasentation Feelles kommunale fokusomrader 2019-2023.pptx

Tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf



Punkt 19: Input til politiske emner fra byradsseminaret 25-26. januar 2018

2018-000184
Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at Aldre- og Socialudvalget drafter byrddsmedlemmernes input til politiske emner pé
Zldre- og Socialudvalgets ressortomrade.

Baggrund og vurdering

Byrédet var pd introduktionseminar den 25 - 26. januar 2018. Under seminarets punkt "Tema B - hvilke politiske emner
skal Byrédet i gvrigt arbejde med?" gav byradsmedlemmerne input og forslag til politiske emner, som @konomiudvalget
og de stdende udvalg kan arbejde med i byradsperioden. De fremkomne input og forslag blev skrevet ned, og uddelt i
papirkopi og rundsendt pr. mail ved seminaret afslutning. Det blev aftalt pd byrddsseminaret, at @konomiudvalget og de
staende udvalg drefter de fremkomne forslag pa deres respektive ressortomréader, pé deres kommende udvalgsmeder.
Forslag til ZAldre- og Socialudvalgets omréade er vedhzaftet.

Okonomi
Der er ingen ekonomiske konsekvenser for Kege Kommune.
Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Droftet.
Bilag

Udvalgsseminar 25-26 jan - ZAldre og sundhedsudvalget.pdf



Punkt 20: Eventuelt

Sagens forleb

06-02-2018 Aldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Beslutning
Lene Moller spurgte til ventetider til aflastingspladser og plejeboliger.



Punkt 21: Lukket: Eventuelt - lukket
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