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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G01-340-19

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden til Aldre- og Sundhedsuvalgsmgde den 3. juni 2019.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Fellesmode mellem Aldre- og Sundhedsudvalget og
Handicapradet

00.22.04-A26-4-19
Sagsfremstilling
Handicapradet har meddelt at de gnsker at drgfte fglgende med Aldre- og Sundhedsudvalget

» Traeningsfaciliteter i Lolland Kommune for de handicappede samt hvilke traeningsfaciliteter der kan tilbydes
fgrtidspensionister
« Det gnskes forklaret, hvorfor Scleroseforeningen ikke laengere kan ggre brug af Bangshave Dagcenter

Aldre- og Sundhedsudvalget gnsker at drgfte folgende med Handicaprddet:

e Brugen af de kommunale treeningscentre

Beslutning

Emnerne drgftedes, og der arbejdes videre med det fremfgrte bl.a. i den tvaergdende politiske sundhedstyregruppe.



Punkt 3: Orientering og status vedr. analyse pa voksenspecialomradet 2019

27.03.08-A00-2-19
Sagsfremstilling

/ldre- og Sundhedsudvalget samt Social- og Arbejdsmarkedsudvalget har besluttet at undersgge tilbudsviften pa
Voksenspecialomradet.

P& udvalgsmgderne i april 2019 tiltrddte begge udvalg, at undersggelsen varetages af firmaet Type2dialog, og
kommisoriet for undersggelsen blev vedtaget.

Undersggelsen er startet, og forlgber planmaessigt.

jf. procesplanen skal der vaere en midtvejsstatus pa juni mgderne. Det er aftalt, at midtvejsstatussen sker ved, at
Type2dialog far foretraede for begge udvalg. Type2 dialog vil ganske kort forteelle, hvordan processen forlgber, og
hvad der toner frem af forelgbige opmaerksomhedspunkter.

Type2dialog deltager fra mgdets start, og deres fremlzaeggelse vil vare ca 20 minutter.

Indstilling

Social- og Arbejdsmarkedssektoren indstiller at orienteringen tages til efterretning
Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget og Social- og Arbejdsmarkedsudvalget

Tidligere politisk behandling

P& mgdet i /ldre- og Sundhedsudvalget 1. april 2019
P& madet i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget 2. april 2019

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 4: Status pa rehabiliteringsindsatsen pa sldreomradet

27.36.

06-A00-1-19

Sagsfremstilling

FEldre

-og Sundhedsudvalget har efterspurgt en orientering om rehabilitering pa seldreomradet i Lolland Kommune,

med fokus pa den hidtidige indsats, tilfarte midler, erfaringer, og kommende tiltag.

Histo
2011:

2015:

2016:

2017:

2018:

rik:

Lolland Kommune startede med "Aktiv Hverdag" i 2011 og har siden arbejdet malrettet med
hverdagsrehabilitering og aktivering i forbindelse med personlig pleje og praktisk hjzelp, primaert pa
fritvalgsomradet. Der blev uddannet hjemmetraenere og der var involverende undervisningsprocesser pa
tvaers i hjemmeplejen, primaert i hjemmehjzelpsteams, den private leverandgr traeningsomradet og
visitationen.

Grundtanken var, at alle borgere, som sggte om hjemmehjaelp, farst skulle vurderes i forhold til om borgeren
enten med traening, hjaelpemiddel eller vejledning, kunne opna helt eller delvis selvhjulpenhed. Der blev
udarbejdet en szerlig kvalitetsstandard "den fleksible kvailtetsstandard" til formalet og alle indvisiterede
borgere, blev i arene derefter, revisiteret og vurderet i forhold til om der var et potentiale til, at borgeren blev
helt eller delvis selvhjulpen.

1. januar 2015 skete der en lovmaessig preecisering af rehabiliteringsforigbene i servicelovens § 83a, hvor
borgerne fik et retskrav pa at blive vurderet i forhold til rehabiliteringspotentiale forud for hjemmehjzelp.
Endvidere betgd lovaendringen, at samtlige borgere, som var visiteret til hjemmehjaelp, skulle revisiteres
inden 1. januar 2017. Herefter skal alle borgere vurderes i forhold til rehabiliteringspotentiale og kommunen
skal dokumentere at vurderingen er foretaget. Kommunerne kompenseres via bloktilskud.

Medio 2015 blev indsatsen til rehabiliteringsomrddet styrket yderligere, dels p& baggrund af
Marselisborgsanalyse af omradet, men ogsa som fglge af den omtalte loveendring med krav om
rehabliteringspotentialevurdering. Konkret blev visitationen opnormeret med 4 terapeutuddannede visitatorer
samt traeeningsomradet blev tilfgrt yderligere ressourcer.

Etablering af Center for Stgtte og Vejledning pr 1. august 2016, med omdrejningspunkt at styrke
rehabilitering pd tveers i Lolland Kommunes to store serviceomrader- det almene og det specialiserede
socialomrade.

I 2016 kom "Rehabiliteringsh8ndbogen" pa zeldreomradet. Handbogen var del af satspuljemidlerne, der havde
til formal at understgtte kommunernes arbejde med at gennemfgre rehabiliteringsforlgb pa aeldreomradet, sd
aldre borgere fik mulighed for at genvinde funktionsevne, blive mere selvhjulpne og opna tryghed ved at leve
et uafhaengigt liv. Sundhedsstyrelsen tilbgd kommunerne gratis forlgb til implementering af Handbogen.

Lolland Kommune fik et rddgivnings- og stgtteforlgb - efter ansggning til sundhedsstyrelsen - til
implementering af rehabiliteringsforlgb § 83a, som forlgb over efteraret 2017, hvor konsulentfirmaet
Muusmann i samarbejde med leder af Center for Stgtte og vejledning afholdte tvaerorganisatoriske dage for
en raekke ledere og medarbejdere i zldreplejen samt visitationen. Formalet var at styrke implementeringen
og forankringen af rehabiliteringsforlgb pa tvaers i organisationen, at taenke rehabilitering bredere og pa tvaers
af ydelser, sdledes at en opnaet livskvalitet og gget selvstaendighed inden for et omréde kan overfgres til
andre omrader i borgerens daglige livsfgrelse, og derigennem nedsaette det samlede behov for kommunale
serviceydelser hos den enkelte.

Radgivnings-og stgtteforlgbet afstedkom bevidsthed om, at den videre implementering og forankring af
hverdagsrehabilitering og rehabilitering efter § 83a pa tvaers af sektorerne, kaldte pd udarbejdelse af
kommissorium og ansaettelse af tveergdende procesleder. For at lykkedes videre med rehabiliteringen skal der
veere fokus pa at sikre implementering og forankring af arbejdsgange, der gar pa tvaers af organisationen,
rolle- og ansvarsfordeling samt en fzelles rehabiliterende kultur.

I juni 2018 blev proceslederne for TROP ansat. TROP er Tvaergaende Rehabiliteringen Organisering og Praksis.
TROP fokuserer pa kulturforandringen pd den lange bane, hvor isser samarbejdet omkring
rehabiliteringsopgaverne pa tveers er i fokus. Rehabiliteringsopgaverne er forskellige alt afhaengig af den
enkelte borgers behov. Mange borgere med rehabiliteringsbehov er tilknyttet forskellige sektorer i kommunen



Opsu

- og samarbejdet pa tvaers af centre, afdelinger og fag er af stor betydning for den enkeltes samlede
rehabiliteringsindsats -og udbytte.

TROP arbejder konkret med at identificere, teste og styrke samarbejde og rehabiliteringsforlgb - primaert i
Fldre-og Sundhed samt Social og Arbejdsmarked. TROP fokuserer pa kulturforandringen pa den lange bane
med fokus p& det, der udfordrer, og det, der virker bade pa borger-, medarbejder- og lederniveau.
Borgerfokus er: Flest mulige skal kunne mest muligt selv.

Nyeste tiltag til styrkelse af rehabiliteringsindsatsen i Lolland Kommune er afprgvning og test af Digital
treening i borgerens eget hjem - omtales: DigiRehab.

DigiRehab er skraaddersyede fysiske traeningsforlgb til borgere, der modtager ydelser i hjemmeplejen. Malet
er at gge den enkeltes funktionsniveau og livskvalitet og frigive ressourcer i hjemmeplejen.

Lolland Kommune afprgver DigiRehab i perioden 1. april — 1. juli 2019. I perioden opstartes 45 borgere i
henholdsvis Nakskov Syd og Levvel. Mlet er, at undersgge potentialet for borgernes rehabilitering og de
potentielle gkonomiske besparelser. Derudover hjzlper en afprgvning med at afdaekke vigtig viden om,
hvordan arbejdsgange og drift skal tilrettelzegges ved en implementering. Indsatsen og traeningen varetages
af sundhedsmedarbejdere i de enkelte teams.

Forlgbet har pt. vaeret i gang i 8 uger ud af de planlagte 12 og allerede nu tilkendegiver mange borgere, at de
seetter stor pris pa forlgbet og profiterer af det. Derudover modtager enkelte borgere allerede nu mindre pleje
end tidligere og flere oplever fornyet energi og optimisme i forhold til egne evner og muligheder.

mmerende:

Lolland Kommune har nu - malrettet - arbejdet med rehabilitering pa blandt andet aeldreomradet de sidste 8-
9 ar. Organisationen har veeret gennem flere forskellige temadage og undervisningsforlgb pa tveers af
faggrupper og sektorer. Der er opnaet en rehabiliterende kultur, som TROP bygger videre pa at konsolidere pd
tvaers -og pa langs i organisationens forskellige fagligheder, som gennem &rerne har faet mange redskaber til
at arbejde rehabiliterende. Senest skud pd stammen er DigiRehab, som pa alle mader er hdndterbart og
meningsgivende - helt i front - ude hos borgeren og sammen med borgeren.

Begyndende effekt af forlgbet ses farst efter 8-10 ugers treening, og vi kan derfor fgrst konkludere pa den
reelle effekt ved forlgbets afslutning. ZAldre-og Sundhedsudvalget vil pd septembermgdet blive orienteret om
evaluering, resultater og videre udrulning i resten af kommunen.

Det skal samtidig bemaerkes, at sidelgbende med rehabiliteringen pga. funktionstab som fglge af almindelig aldring,
er behovet for traening accelerende i alle dele af sdvel social -, som sundhedsomradet. Det skal szerligt oplyses, at
genoptraening efter sundhedslovens § 140 (efter sygehus indlaeggelse) er set staerkt stigende siden
kommunesammenlagningen i 2007 (880 borgere i 2008 til 2146 borgere i 2018). Det store behov for genoptreening
efter indlaeggelse pa den ene side og steerkt fokus pa rehabilitering efter servicelovens § 83a pa den anden har
medfgrt, at behovet for treening (genoptraening eller vedligeholdende) efter servicelovens § 86 er under forandring
til den mere specialiserede traening. Konsekvensen af dette er, at der er faldende tendens til den generelle "§ 86-
traening"”, men den mere specialiserede del af "§ 86-traeningen" er stigende, omend antallet er mindre.

Konklusion:

Genoptraening efter Sundhedsloven § 140 - stigende tendens, som forventes at fortsaette
Genoptraening samt vedligeholdende traening efter servicelovens § 86 - faldende tendens og forventes at
falde yderligere

Rehabilitering i hverdagens aktiviteter efter servicelovens § 83a - let stigende tendens og forventes at
stige ydeligere, ndr DigiRehab er fuldt udrullet ved arsskiftet

2015 2016 2017 2018 1. kvt. 2019
Lov om Social Service
8§83a - Rehabilitering -
antal borgere og
procent 1595 =22% 1390 =19% 1270=18% 1731 =24% 533 =24%

Lov o

m Social Service

8§86.1 - Genoptraening -

antal

procent 413 =6 % 793 =11% 785 =11% 789 =11% 129

borgere og
6 %



Lov om Social Service
§86.2 -
Vedligeholdelsestraening
- antal borgere og

procent 3423 =47 % 3177 =43% 3159=45% 2553 =35% 775=35%
Sundhedslov § 140 -

genoptraening efter

sygehusindlaeggelse -

antal borgere og

procent 1788 = 25% 1950 =27 % 1846 =26 % 2146=30% 769 =35%
Resultater:

DigiRehab:

« Er en investering, som finansierer sig selv og samtidig genererer en stgrre besparelse, som ikke betyder
personalereduktion, da DigiRehab forventes at vaere en del af Igsningen pa rekrutteringsproblemet.

« Der er to buisnesscases, som - afhaengig af hvor stor en reduktion i visiteringen, der opnds, svinger i et
spaend mellem 3,3 mio kr til 6,2 mio kr - dette efter invertering i udstyr, uddannelse og licenser.

Aktiv hverdag - den tidligere hverdagsrehabilitering introduceret i 2011:

« Rehabiliteringen bestar i stgtte/treening i forbindelse med udfgrelsen af hverdagens aktiviteter - f.ex. personlig
pleje.

« Effekten af denne rehabiteringsform har - via analyse af 31 borgerforlgb - vist, at de deltagende borgere - 24
uger efter fgrste treening, havde reduceret behovet for hjeelp med 2 timer/uge. Denne borger gruppe fglges
Igbende mhp. at fglge udviklingen og effekten af hverdags traeningen.

Okonomi

Budgetmaessigt er er rehabiliteringsindsatsen tilfgrt midler p sdvel visitationsdelen som terapeutdelen i perioden
2015 til 2018.

I 2015 blev der budgetomplaceret 4 mio.kr. fra personlig og praktisk hjelp med 2 mio.kr. til terapeutdelen (den
decentrale rehabiliteringsenhed) og 2 mio.kr. til visitationsenheden.

Budgetomplaceringen blev ivaerksat som et udgiftsdeempende initiativ.

Som fglge at pres pa rehabiliteringsforigb efter servicelovens § 83a i 2017 blev der i budget 2018 og efterfglgende
ar afsat 4 mio.kr. til at imgdegd dette pres.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Servicelovens § 83a - omhandlende hverdags rehabilitering

Servicelovens § 86, stk. 1 - omhandlende genoptraening efter pludseligt funktionstab uden hospitalsindlaeggelse
Servicelovens § 86, stk. 2 - omhandlende vedligeholdende traening efter tab af funktioner over laengere tid
Sundhedslovens § 140 - omhandlende genoptraening efter sygehus indlaeggelse

Indstilling

Social -og Arbejdsmarkedssektoren indstiller, at £ldre-og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Sagen afgeres af

Fldre-og Sundhedsudvalget

Beslutning

Til efterretning.



Punkt 5: Beslutning om proces over analyse af nuvarende og fremtidige
boligbehov pa ZAldre-og Sundhedsudvalgets omrade

27.45.12-P23-1-19
Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetforlig 2019 er det noteret i den politiske aftale, at Byradet i 2019 vil vaere szerligt optaget
af at identificere behov i fremtidens boligudbud, og understgtte opfgrelse af nye boliger. Aldre-og
Sundhedsudvalget har szerlig andel i den del af boligerne, som er malrettet til zeldre-og handicappede borgere.
Naervaerende sagsfremstilling er sdledes en beslutningssag med opsummering over, hvilke boligtyper der hgrer
under Aldre-og Sundhedsudvalgets politikomrade samt beslutning om den videre boliganalyseproces pd omradet.

Aldreomrddet har gennem de seneste ar oplevet en betydelig demografisk aendring, med en staerk stigning i antal
og andel af sldre borgere. Med den stigende levealder gges behovet for pleje- og aeldreboliger i fremtiden til trods
for at borgernes helbredstilstand bliver stadigt bedre. Dette ses, som en afledt konsekvens af den stigende
gennemsnitsalder, hvor der opleves betydeligt flere borgere med livsstilssygdomme samt demens, hvilket kalder pa
bedre boliger med muligheder for at kunne fa hurtig og professionel hjzelp.

Aldre-og Sundhedsudvalget har pa temamgde d. 6. maj haft en temadrgftelse af "boliger til eldre" forud for den
boliganalyse, som forventes i gangsat senere pd aret. Udfordringen er dels at nuvaerende aeldreboligmasse ikke
matcher efterspgrgslen samt stigende udgifter til tomgangshusleje til ledige aldreboliger, som ikke kan udlejes -
primaert som fglge af:

o Ikke-attraktiv beliggenhed (Voldgarden i Nakskov samt ligger i yderomraderne ex. Sandby, Horslunde, Birket

og Fejo)
e 3-rums, som er for dyre

Boligtyper under ZEldre-og Sundhedsudvalgets politikomrade (se bilag 1 for oversigt over beliggenhed) :

Bolig type Definition Antal

Plejebolig Plejeboliger er almene aldreboliger, hvortil der er 382
knyttet omsorgs- og servicefunktioner med

Almenboligloven § 5, stk. tilhgrende personale svarende til den pageeldende

2 - er en “skal paragraf”, beboergruppes behov.

som betyder, at borgeren
har et retskrav pa, at fa
en sadan bolig bevilliget,
hvis borger opfylder
lovens krav.

Der kreeves visitation til en plejebolig, og ansgger
skal have et fysisk og/eller psykisk
pleje/omsorgsbehov som, efter den konkrete og
individuelle vurdering, ggr det uhensigtsmaessigt at
ansggeren bliver boende i nuvarende bolig, og skal
som minimum have et betydeligt behov for personlig
og/eller praktisk hjeelp i dag - og aftentimerne.

I Lolland Kommune er der aktuelt kun en type
plejebolig: plejebolig i taet miljg. Der er trods
stigende demensproblematik ikke szerlige
plejeboliger, som er gremaerket borgere med
demens.

Adgangen til at kunne tilkalde hurtig hjaelp skal
veere let.

Fldrebolig FAldreboliger er boliger, som er indrettet med 198
henblik pa at betjene personer med betydeligt

Almenboligloven § 54, stk. og varigt nedsat fysisk eller psykisk

2 - er en "skal paragraf”, funktionsevne.

som betyder, at borgeren

har et retskrav p3, at fa Der kreeves visitation til en zeldrebolig, og

en sadan bolig bevilliget, ansggeren skal have en betydelig varig fysisk



hvis borger opfylder
lovens krav.

Midlertidige boliger

Servicelovens § 84, stk. 2
(dette er en "kan
paragraf”, som betyder, at
borger ikke har et retskrav
pa et midlertidigt ophold.

og/eller psykisk funktionsnedsezettelse, vurderet
konkret og individuelt.

Adgangen til at kunne tilkalde hurtig hjaelp skal
veere let.

Er et tidsbegraenset tilbud til borgere - med
egenbetaling, som pga. betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne der i en periode har
et saerligt behov for omsorg/pleje,
traening/rehabilitering.

Der er tre typer:

25

- Aflastningsplads
- Observations/vurderingsplads

- Rehabiliteringsplads

(Der henvises ogsa til saerskilte sagsfremstilling 10
pa fEldre-og Sundhedsudvalgetsmgde senere
pa aret)

Akutpladser

Sundhedslovens § 138
samt bekendtggrelse om
hjemmesygepleje § 1,
stk.3

Benaevnelsen akutpladser forbeholdes pladser,
der er omfattet af Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen, og hvor
borgerne udelukkende er visiteret efter
sundhedsloven.

Ingen egenbetaling pd Akutplads.

Boliganalyseproces for vurdering af behovet for - og kravene til - fremtidens boliger til zeldre-og
personer med handicap:

Den forestdende boliganalyse af boligerne under Aldre-og Sundhedsudvalgets politikomrade skal resultere i en
vurdering af behovene hos forventede fremtidige brugere og dermed en kortlaegning af, hvilke konkrete tiltag
kommunen skal iveerksaette for at opnd balance mellem "udbud og efterspgrgsel" pa fremtidens zeldre-og
plejeboligomrade.

Lolland Kommune er selv i besiddelse af en stor maengde data om zeldre-og plejeboligerne i kommunen, og
analysen har derfor et omfang, hvor det administrativt bgr overvejes, om der skal tilkgbes ekstern bistand hos f.eks
VIVE (det nationale forsknings-og analysecenter for velfzerd), idet der ikke er de forngdne administrative ressourcer
i forvaltningen til at Igfte opgaven.

Folgende skal afdaekkes og kvalificeres forud for den politiske beslutning om fremtidens aeldre-og
plejebolig strategi:

En analyse pa boligomrddet under Aldre-og Sundhedsudvalgets politikomrade skal kvalificere nedenstdende spor
mhp. de gkonomiske udfordringer og/eller gevinster:

1. Ommeerkning af et antal zeldreboliger, sdledes at udgiften til tomgangshusleje ikke pdhviler Lolland
Kommune, men den enkelte boligforeningsafdeling. Det skal her bemaerkes, at en ommaerkning skal omfatte
alle boligerne i pdgeeldende afdeling. (jf. Landsbyggefonden).

2. Nedrivning at ikke-attraktive eller utidssvarende zeldreboliger - boligselskaberne har planer om
nedrivningsprojekter.

3. Opfagrelse af nye aeldreboliger, som matcher brugernes gnsker og krav

4. Nedbringelse af tomgangsboliger via lokale aftaler mellem kommune og boligforening, hvor boligforeningen
kan udleje tomgangsaeldreboliger til andre end malgruppen, sdledes at kommunens udgifter til tomgang
nedbringes markant.



Processen er, at:

1. FEldre-og Sundhedsudvalget d. 3. juni 2019 traeffer beslutning om rammen for boliganalysen, herunder om
der skal kgbes ekstern bistand.

2. Den udarbejdede oversigt (bilag 2) over restgaelden pa de enkelte boliger, drgftes af Aldre-og
Sundhedsudvalget.

3. Udvalgsformand afholder faellesm@gde med alle boligselskaber d. 4. juni 2019 for overordnet drgftelse af status
pd iseer aeldreboligerne - men ogsa gvrige boligtyper.

4. Der i direkte forleengelse af feellesmgdet d. 4. juni, aftales konkrete forhandlinger med de af selskaberne, som
har de ledige aeldreboliger m.h.p. lokalaftale om udlejning til andre end malgruppen - dette parallelt med
proces om ommaerkning — som har en vis leveringstid.

5. Analysen udarbejdes inden udgangen af oktober 2019 mhp. fornyet temadrgftelse medio november 2019 og
udarbejdelse af Masterplan pa omradet ved arsskiftet 2019/2020.

6. Udrulning af beslutninger og masterplan primo 2020.

Okonomi

Ommaerkning af boliger samt lokale aftaler med boligforeninger skgnnes at kunne nedbringe udgifterne til
tomgangsleje med ca. 1,0 mio.kr. i 2020 og yderligere reduktion i de efterfglgende ar.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

« Bekendtggrelse af lov om almene aldreboliger mv.

« Vejledning om botilbud mv til voksne (vejledning nr. 9096 af 21/2 2018).

« Lov om retssikkerhed jf. § 9c - omhandlende mellemkommunale forpligtelser
Indstilling
Social-og Arbejdsmarkedssektoren indstiller:

« At Aldre-og Sundhedsudvalget beslutter om der skal kgbes ekstern bistand til opgaven
« At Aldre-og Sundhedsudvalget godkender den foreslaede procesplan.

Sagen afgeres af
FEldre-og Sundhedsudvalget
Beslutning

Godkendt. Herunder evt. ekstern bistand i begraenset omfang.

I analyse pkt. 3 indskrives nye boligerformer i stedet for aeldreboliger.

Bilag
Bilag 1 - Oversigt ®ldre og plejeboliger

Bilag 2 -Overblik @ldreboliger restgaeld



Punkt 6: Budgetopfelgning 30.04.2019

00.30.00-GO1-7-19
Sagsfremstilling

Det forventede regnskab viser et merforbrug pa 23 mio.kr. excl. de decentrale institutioner
Sundhed

Det forventes at udgifterne til hjzelpemidler, sdvel kropsbarne som diabetes og stomi vil ligge p& samme niveau som
i 2018 og dermed genererer et merforbrug i forhold til det budgettet. Der forventes et merforbrug pa 3,4
mio.kr. i 2019.

FEldreomradet

I lighed med 2018 forventes der ogsa i 2019 visiteret flere timer til borgere end budgetteret, hvilket vil generere et
merforbrug p8 omradet for personlig og praktisk hjzlp. Merforbruget forventes at udggre 6 mio.kr.

Konsulentfirmaet Index 100 fremlzegger ultimo maj 2019 en beregning over hvor store udgifter Lolland kommune
burde have pa aldreomradet i forhold til befolkningssammensaetning. Fremlaegges for udvalget i mgde i juni 2019.

Delegeret sygepleje forventes at stige yderligere i 2019 pa grund af det vedvarende pres/hurtig udskrivning fra
sygehuse af borgere med kroniske sygdomme. Forventet regnskab - merforbrug 1,8 mio.kr.

Rehabiliteringsomradet blev i 2018 budgetmaessigt opjusteret med 4 mio.kr., idet alle borgere, der ansgger om
personlig eller praktisk hjzaelp, skal vurderes med henblik pa, om de kan profitere af en rehabiliterende indsats. Det
forventes imidlertid ikke, at det budgetterede aktivitetsniveau nds i 2019, idet flere borgere end forventet ikke
rehabiliteres efter sygehusophold eller sygdom i eget hjem. Arsagen kan enten veere at rehabilitering ikke vil
forbedre borgerens funktionsniveau vaesentligt eller at borgeren selv afslar genoptraening. Forventet mindre
forbrug 3,7 mio.kr.

Der fremlaegges en sarskilt sag om rehabiliteringsomrddet til udvalgets mgde i juni maned 2019.

Der er stigende udgifter til borgere, der vaelger at bosaette sig pad plejecentre i andre kommuner
(mellemkommunale betalinger), hvor serviceniveauet er hgjere end i Lolland Kommune. Det betyder, at udgifterne
til disse borgere er hgjere end, hvis de var bosat pa plejecentre i Lolland Kommune.

Den gennemsnitlige forskel er kr. 12.900 for borger i plejebolig pr. mdr., hvilket er 40% hgjere, end hvis de var
boende i plejebolig i Lolland Kommune.

Den gennemsnitlige forskel, hvis det er en aldre bolig er kr.1.250 pr. borger pr. mdr., hvilket er 11% hgjere.
2018 tal danner grundlag for udregningerne

Primo 2019 stdr 24 borgere p& venteliste til eldreboliger i anden kommune og 15 borgere star pa venteliste til
plejebolig i anden kommune.

Ved indfrielse af ventelisten primo 2019, vil det betyde en merudgift pa 2,7 mio. kr.

I det forventede regnskab er indlagt en stigning pa netto 6 - 7 borgere afhaengig af boligtype og plejetyngde.
Nettotilgangen er beregnet som det antal borgere faktisk indflytter i anden kommune i Igbet af 2019 minus det
antal borgere som dgr i Igbet af 3ret.

Forventet regnskab — merforbrug pa 5 mio.kr.

I forste kvartal 2018 blev der 8bnet op for, at de borgere som ikke selv kan tilberede morgenmad og som ikke selv
kan lave de gvrige maltider, kunne fa hjeelp til at f8 smurt mad til et af hovedmaltiderne.

Center For Stgtte og Vejledning foreslar, at serviceniveauet sendres - svarende til 2017, sdledes at borgere som
ikke selv kan smgre brgd, skal have en madpakke fra Fzlleskgkkenet.

Borgerens udgift til lille madpakke er 22 kr. pr. dag og 44 kr. pr. dag for stor madpakke.

Aktuelt er der 69 borgere som modtager denne ydelse. Efter revisitation vil kommunen opna en besparelse pa
0,275 mio. kr. pr. ar.

Socialpsykiatri- og handicapomradet



Udgifter til kgb af pladser uden for vores kommune (mellemkommunale betalinger) har i 2018 vaeret stigende, idet
Lolland Kommune ikke har haft egne pladser, der matcher de visiterede borgeres handicap.

I 4 kvartal 2018 blev der visiteret 9 borgere til andre kommuners institutioner, hvilket medfgrer et vaesentligt
merforbrug i 2019, idet alle sager far helgrsvirkning. Selvom borgerne var blevet i Lolland kommune ville udgiften
til foranstaltninger vaere af tilsvarende stgrrelse.

Herudover er der i 2019 udgifter til de nye seerlige indsatser i behandlingspsykiatrien som bliver grundfinansieret
efter objektive kriterier og i forhold til antal indlaeggelsesdage.
Der forventes en stigning i indtaegter fra refusioner som fglge af de ggede udgifter pd omradet.

Samlet forventet merudgift 12 mio.kr.
De stigende driftsudgifter generer yderligere driftsindtaegter i form af refusioner fra staten.
Forventet regnskab - yderligere indtagter pa 3 mio.kr.

Forventede overfgrsler
Der forventes kr. en samlet overfgrsel pa 3,3 mio. kr. til 2020.

Projekter

Nedbringelse af ventetid til genoptraening
Klippekort til plejehjemsbeboere
Rehabiliterende akutsenge

Asger Due Nielsens fond

Arv fra Thea Bggevaenget

Bggelunden Horslunde-fonden af 9.10.86
Sandby - Fonden af 9.10.86
R&dgivnings- og aktivitetscentre Lolland
Arv fra Alice, Skovcentret

P& tur med kultur

Demensindsats i Lolland Kommune
Madkulturprojekt

Indstilling

Social og Arbejdsmarkedssektoren og @konomisektoren fremsender budgetopfglgning 30.04.2019 til udvalgets
drgftelse.

Sagen afgeres af

Fldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Budgetopfelgning 30.04.2019



Punkt 7: Proces for budgetoplaeg 2020 - Aldre- og Sundhedsudvalget

00.30.10-G01-39-19
Sagsfremstilling

I fortsaettelse af byrddets seminar den 28.05.2019 foreslds en indledende strategisk politisk drgftelse af det videre
udvalgsarbejde med budgetoplaeg til 2020.

Herunder planer for budgettemadage i udvalget samt udvalgsmgderne i august og september.
Indstilling

Direktionen foreslar en statusdrgftelse - herunder plan for videre proces.

Beslutning

Der afholdes temamgde i udvalget den 17. juni 2019.



Punkt 8: Ansegninger § 18 - 2. uddeling 2019

27.15.12-G01-1-19
Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger, og skal - jf. servicelovens
§ 18, arligt afszette et belgb som er gremaerket til stgtte af frivilligt socialt arbejde.

I Lolland Kommune uddeles "§18-midlerne", to gange om aret, saledes som det er besluttet i 'Politik for frivilligt
socialt arbejde' gaeldende for 2016-2022. Uddelingen sker i henholdsvis oktober og maj, hvor der i oktober kan
sgges til alle projektideer, mens der i maj alene kan sgges til nye projekter, som ikke tidligere har modtaget tilskud.

Naerveaerende sagfremstilling omhandler sdledes de nye projektideer.

De indkomne ansggninger er jf. 'Politik for frivilligt socialt arbejde' udlagt til behandling af et "§18-Udvalg"
bestdende af medlemmer fra Folkeoplysningsudvalget samt repraesentanter fra Frivillighedscenterets bestyrelse.

Social -og Arbejdsmarked sektoren har i 2019 modtaget 23 ansggninger. Af disse er 17 projekter berettiget til at
modtage "§18-midler" og 6 ansggninger kan ikke komme i betragtning til at modtage stgtten.

"§18-Udvalget" har vurderet de 17 ansggninger og tildelt hver af projekterne de belgb, som fremgar at bilaget og
som samlet andrager kr. 211.240. "§18-Udvalget" sender hermed sagen til behandling og godkendelse i /Aldre -og
Sundhedsudvalget.

Okonomi
Uddelingen i maj andrager - som det fremgar af bilaget, kr. 211.240

Det kan oplyses, at der - af det samlede budget pa 632.000, er afsat kr. 167.500 til anden uddeling. Dette sammen
med overskud overfgrt fra 2018 jf. aftale og retur midler ialt 296.274. Den foresl8ede fordeling fremgar af bilaget.

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

§ 18 i Lov om Social Service - omhandler kommunalbestyrelsens forpligtelser til at samarbejde med frivillige sociale
organisationer og foreninger, herunder uddele midler, som understgtter frivilligt socialt arbejde.

Indstilling

" § 18-Udvalget" indstiller, at:
- fEldre og Sundhedsudvalget godkender fordelingen af § 18-midlerne for maj/2019 som anfgrt pd skemaet i
sagsbilaget.

Sagen afgeres af

Fldre -og Sundhedsudvalgtet
Beslutning

Godkendt.

Bilag

Oversigt ansggninger § 18, 2. uddeling 2019 til udvalg



Punkt 9: Hjertestartere pA kommunens plejecentre

29.00.00-GO1-1-19
Sagsfremstilling

Sagen omkring hjertestarter pd plejecentrene i Lolland Kommune er tidligere behandlet pd udvalgets mede den 5. februar
2018 og igen den 7. maj 2018.

P& medet den 7. maj 2018 blev notat vedr. ansldede udgifter i forbindelse med eventuel opsatning af hjertestartere pa
Lolland Kommunes 11 plejecentre draftet — de anslaede indledende udgifter til indkeb af hjertestartere, serviceaftale,
uddannelse og kursusafgift blev estimeret til kr. 652.885.

TRYG Fonden kan evt. sgges om én eller flere hjertestartere. Lolland Kommune skal dog fortsat aftholde udgiften til
service og uddannelse.

I mellem tiden er der kommet et nyt lokalt tiltag i relation til genoplivning ved hjertestop, som ikke indebaerer indkeb af
egne hjertestartere. Projekt Danmark Redder Liv er baseret pa et samarbejde mellem Region Sjelland, Region
Syddanmark, FirstAED og Dansk Folkehjalp.

Danmark ligger helt i top, nar det gaelder om at fa folk til at overleve efter hjertestop udenfor sygehus. Hvert ar far ca.
3.500 personer hjertestop uden for sygehus. Antallet af overlevende er steget fra knap 150 personer i 2002 til over 500 i
2014. En af arsagerne til dette er, at antallet af tilfaelde, hvor der ydes hjerte-lungeredning fer ambulancens ankomst, er
steget fra 19 % 1 2002 til 66 % 1 2014.

Det flotte resultat haenger sammen med danskernes vilje og evne til at give hjerte-lungeredning og bruge en hjertestarter.
Hvis en person fér hjertestop, og der ikke gives livreddende forstehjelp inden ambulancen nér frem, overlever én ud af
30. Ydes der livreddende forstehjlp af l&egmaend, overlever én ud af 8.

I Region Sjelland er der i gjeblikket omkring 800 udkald af frivillige pr. &r. Da det ved hjertestop er minutterne, som
teeller, er det vigtigt, at s4 mange forstehjeelpere som muligt er tilknyttet regionens udkaldssystem, séledes at der kan vaere
hjelp fremme pa ganske fa minutter. Pa4 denne made sikres den sterste og bedste mulighed for overlevelse uden mén.

Zldre & Sundhed foreslér, at sektoren bakker op omkring Danmark Redder Liv — og bidrager til hjelp ved hjertestop i
hele kommunen. Fordelen ved at stette dette initiativ er at udbrede et tilbud om hjelp ved hjertestop, ikke kun til
hjertestop pad kommunens plejecentre — men alle steder i kommunen, hvor der kommer en alarm via 112.

I praksis vil de medarbejdere, der ensker at blive tilknyttet Danmark Redder Liv, som forstehjelpere, kunne abne for
livredder app-en fra Danmark Redder Liv, i arbejdstiden, nar driften kan bare dette. Og ved alarm sammen med evt. andre
forstehjelpere 1 lokalomradet, hvor ulykken er sket, bidrage med hjerte-lungeredning.

Ved alarm alarmeres 3 forstehjelpere/hjertelabere - en af hjertelaberne tager hen efter en hjertestarter i lokalomradet, som
vedligeholdes af Danmark Redder Liv og de to andre kerer direkte til ulykkesstedet.

Nér medarbejdere, der frivilligt ensker at vere aktiv forstehjelper, alarmeres via egen mobil, sa vil AMK Vagtcentralen
altid sende en ambulance og/eller en akutleegehelikopter af sted. Dermed vil der altid komme reddere/leeger til at tage
over, nar vedkommende bliver kaldt ud som ferstehjalper.

Zldre & Sundhed vil gerne tilbyde afspadsering af de 7 timer, medarbejdere anvender pa at gennemfore et evt.
forstehjeelpskursus, i forbindelse med deres tilmelding som ferstehjalper.

Pé det kommende akutafsnit vil der vaere hjertestarter. Der hvor der i dag allerede er hjertestartere pa plejecentrene,
uddannes medarbejderne i at kunne betjene disse, men der indkebes ikke yderligere hjertestartere.

Indstilling:
Udvalgsformanden indstiller, at der gives tilladelse til opsaetning af hjertestartere p& kommunens plejehjem.
Sagen afggres af:

Fldre-og Sundhedsudvalget.



Beslutning i A£ldre-og Sundhedsudvalget, 05-02-2018
Forinden videre drgftelse far udvalget en redeggrelse om hjertestartere - herunder de gkonomiske konsekvenser.
Supplerende sagsfremstilling til A£ldre-& Sundhedsudvalgets mgde, 07-05-2018:

Aldre-& Sundhedschefen fremsender notat over anslaede udgifter i forbindelse med eventuel opsaetning af
hjertestartere pa Lolland Kommunes 11 plejecentre.

Indstilling:

Aldre- og Sundhedssektoren indstiller, at der af primaert etiske - sekundaert gkonomiske - arsager ikke opsaettes
hjertestartere pa8 kommunens plejecentre.

Beslutning i Aldre-og Sundhedsudvalget, 07-05-2018
Fravaerende: Leo Christensen

Udsat

Yderligere sagsfremstilling til A£ldre-& Sundhedsudvalgets mgde, 06-05-2019:

Indstilling
FfEldre- & Sundhed indstiller, at:

- Lolland Kommune indgdr samarbejde med Danmark Redder Liv - s& indsatsen udvides til, ikke kun at
omfatte hjzelp til hjertestop, i det offentlige rum - men ogsa i borgernes eget hjem, hvor naesten 3% af alle
hjertestop finder sted.

- Samarbejdet vil bl.a. bestd af kampagne for rekruttering af endnu flere fgrstehjeelpere. I dag er der 99
forstehjeelpere i Lolland Kommune tilknyttet Danmark Redder Liv. Rekruttering omhandler savel frivillige blandt de
ansatte i organisationen Lolland Kommune, samt borgere i kommunen, som kunne have interesse i at blive
fgrstehjeelper via Danmark Redder Liv.

- Der anskaffes hjertestarter pa 3. sal pa Mgllecenteret.

Beslutning

Godkendt.



Punkt 10: Abne Aktivitets- og traeningscentre - zendring af adgangskriterier

14.07.01-P00-1-19
Sagsfremstilling

Siden 2008 har alle borgere, der er fyldt 60 ar, og som er selvhjulpne, frit kunnet benytte kommunens &bne
aktivitets- og traeningscentre. Mange af de borgere, der er 60+ er ressource staerke zldre, der i stedet vil kunne
benytte private traeningstilbud og/eller sportsforeninger.

Borgere, som eksempelvis er 45 ar og fartidspensionist med en kronisk sygdom, har til gengeeld ikke mulighed for
at benytte ovenstdende tilbud, selvom flere fartidspensionister vil kunne profitere af tilbuddet.

Det foresl3s derfor at sendre adgangskriteriet sdledes, at adgangskravet fremadrettet omfatter fortids- og
folkepensionister. Tilbuddet vil derfor ikke laengere gzelde for de borgere fra 60 ar og op til folkepensionsalderen.

Konsekvens:

En reduktion i antallet af borgere fra 60 &r og op til folkepensionsalderen, som kan ggre brug af tilbuddet. Disse
borgere henvises til tilbud i privat eller foreningsregi.

En gget tilgang af borgere pa fartidspension, borgere der ikke tidligere har haft tilbuddet, og borgere, der ofte ikke
kan benytte de private tilbud pga. deres handicap.

Tilbuddet vil kunne understgtte borgeren i at vedligeholde egen funktionsevne, da de kommunale aktivitets- og
treeningscentre har handicapvenlige forhold og traeningsmaskiner.

Indstilling
FEldre & Sundhed indstiller, at

« adgangskriteriet til de 8bne aktivitets- og treeningscentre aendres til at omfatte fgrtids- og folkepensionister,
som er selvhjulpne

- tilbuddet ikke lzengere er gaeldende for borgere fra 60 ar og op til folkepensionsalderen

« Zendringen traeder i kraft 1. januar 2020.

Sagen afgeres af
Fldre- og Sundhedsudvalget
Beslutning

Forinden endelig beslutning udarbejdes oversigt over de aktuelle 8bne tilbud samt afklaring af muligheder og
lovregulering i visitering.



Punkt 11: Fzelleskekkenet I/S - Arsrapport 2018

27.36.24-K07-1-19
Sagsfremstilling

Faelleskgkkenet 1/S, Granitvej 1, Sakskeobing, fremsender Arsrapport 2018. Arsrapporten er godkendt pa
bestyrelsens mgde, den 24. april 2019.

Resultatopggrelsen for 2018 udviser et overskud pa kr. 886.808, som overfgres til Faelleskgkkenet I/S's egenkapital.

Arsregnskabet er revideret af BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab og omfatter resultatopggrelse, balance,
pengestromsopggrelse, noter og anvendt regnskabspraksis. Det er BDO's opfattelse, at arsregnskabet giver et
retvisende billede af Faelleskgkkenet I/S's aktiver, passiver og finansielle stilling pr. 31. december 2018, samt af
resultatet af Feelleskgkkenet 1/S's aktiviteter og pengestramme for regnskabsaret 1. januar-31. december 2018 i
overensstemmelse med &rsregnskabsloven.

Indstilling

fldre & Sundhed fremsender Arsrapport 2018 for Fzelleskgkkenet 1/S til orientering.
Sagen afgeres af

F/Eldre- og Sundhedsudvalget

Beslutning

Til efterretning.

Bilag

Arsrapport 2018 - Felleskokkenet IS



Punkt 12: Lukket:

23.00.00-GO1-2-19



Punkt 13: Orientering om lovaendring for forebyggende hjemmebesog

27.35.04-A00-1-19
Sagsfremstilling

Loveendring for forebyggende hjemmebesgg har fokus pd at bekaampe ensomhed blandt seldre. Formalet med
forslaget er at styrke kommunernes forebyggende indsats i forhold til de seldre, som er udsatte i overgangen fra
arbejdsliv til pension. Det er iszer aldre, som bor alene, der kan veere i risiko for isolation og ensomhed. Ensomhed
kan bdde have store menneskelige og samfundsmaessige konsekvenser.

Med lovaendringen skal kommunalbestyrelsen tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor alene
i kommunen, i deres fyldte 70. &r. Til gengaeld skal kommunalbestyrelsen herefter udelukkende forpligtes til at
tilbyde seldre i det fyldte 81. &r et forebyggende hjemmebesgg, hvis de er i risiko for nedsat social, psykisk eller
fysisk funktionsevne.

Kommunalbestyrelsen skal derudover som hidtil tilbyde et forebyggende hjemmebesgg til alle borgere, som bor i
kommunen, i deres fyldte 75. ar, i deres fyldte 80. &r og hvert ar fra de er fyldt 82 &r. Kommunalbestyrelsen skal
ogsa fortsat tilbyde forebyggende hjemmebesgg efter behov til zeldre borgere, som er i seerlig risiko for at f& nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

Loveendringen skal ses som en tilfgjelse til den eksisterende ordning, hvor tilbuddet om et forebyggende
hjemmebesgg anvendes til at identificere eventuelle problemer hos den zldre, yde rad og vejledning, forebygge
svaekkelse og mistrivsel mv. og henvise til forskellige forebyggende og aktiverende tilbud i frivilligt eller kommunalt
regi.

Forméalet med de forebyggende hjemmebesgg er sdledes usendret med lovforslaget, og det vil fortsat vaere
kommunalbestyrelsen, der treeffer beslutning om tilrettelaeggelsen og administrationen af ordningen om de
forebyggende hjemmebesag.

Lovaendringen treeder i kraft den 1. juli 2019.

Tilbuddet er tilpasset inden for rammen og det betyder, at de 81-3rige fremadrettet ikke tilbydes besgg, med
mindre de er seerligt sdrbare. Desuden tilbydes borgere, der er enlige, besgg i deres fyldte 70. ar.

Okonomi

Ingen gkonomiske konsekvenser

Planmeessige forhold/Lovgrundlag

Lov om social service §79 vedtaget af Folketinget den 25. april 2019
Heoring/udtalelse

Til hgring i Aldreradet

Indstilling

Ffldre & Sundhed instiller, at Kvalitetsstandarden godkendes.
Sagen afgeres af

Byradet

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Kwvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesgg maj 2019



Punkt 14: Aben orientering

00.01.00-G01-340-19

Sagsfremstilling

Fglgende fremsendes til orientering for A£ldre- og Sundhedsudvalget
1. Sagsoversigt

Beslutning

Til orientering.

Bilag

Sagsoversigt - Aldre- og Sundhedsudvalget - 2019



Punkt 15: Lukket: Lukket orientering

00.01.00-G01-340-19
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