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Punkt 41: Dialogmede med handicapradet

27.69.48-P35-1-17

Beslutningstema

Dialogmede mellem Handicaprédet og Social- og Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling

Handicapradet har hvert &r mulighed for at fa to dialogmeder med Social- og Sundhedsudvalget.
P& dette mede har Handicapradet fremsendt nedenstdende punkter, som egnskes dreftet med Social- og Sundhedsudvalget:

¢ Udvidelse af Kvalitetsstandarden for ledsagelse efter Lov om Social Service § 97 til ogsa at kunne bevilges til
borgere over 67 ar.

o Tiltag pd omrédet vedrarende overgangen fra barn til voksen.

o En indgang for borgerne pa voksenomradet.

¢ Handicapradet fik ved gennemgangen af budgettet 2018 at vide, at der ogsa i ar var afsat penge til "ferie" til
botilbud. Hvor er de henne, hvordan far botilbuddene informationen og hvem behandler sagerne

¢ Michael Schirmer vil gerne have § 96. stk. 3 p&, med henblik pa at Kommunalbestyrelsen ber genoverveje
muligheden for at borgere kan fa dette tilbud.

¢ Handicapréadets heringssvar vedrerende kvalitetsstandarder 2018.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller at Social- og Sundhedsudvalget drefter dagsordenen med
Handicapradet

Beslutning

Herunder er forvaltningens bemarkninger til Handicapradets indsendte punkter:

Udvidelse af kvalitetsstandard for ledsagelse efter Lov om Social Service § 97
Forskellige kommuner har udvidet serviceniveauet pa ledsagelse, til ogsa at omfatte borgere over 67 ar - de links
forvaltningen er blevet tilsendt af Handicapradets formand, handler om serviceniveauet pa SEL § 83.

I Jammerbugt er der tildelt ledsagelse til borgere over 67 ar.

Det er nemlig séledes, at der i forbindelse med tildeling af vardighedsmidlerne i sin tid (ca. kr. 7,5 mio. arligt — pengene
tilgar nu via bloktilskud) bl.a. blev besluttet, at tilbyde en klippekortsordning til de borgere, som Visitationen vurderede at
vaere pa funktionsniveau 3 = borgere med svare begraensninger. Disse borgere fér tildelt '4 time ugentligt til valgfrie
ydelser — herunder ogsa til ledsagelse. Det er muligt at ’spare” timerne op.

Hvorvidt man blandt de mest direkte interessenter pa SEL § 83 — SSU, ZAldreradet og Sundhed & Senior, vil laegge op til
en @ndret prioritering af veerdighedsmidlerne, ber vaere et tema, som behandles i det regi, evt i dialog med Handicapradet.

Emnet bliver dreftet pd neestkommende Handicapradsmede.

Tiltag pa omradet vedrerende overgangen fra barn til voksen

Sundhed & Handicap (S&H) har i en arreekke haft et formaliseret samarbejde med Borne- og Familieafdelingen (B&F).
Konkret foregér det saledes, at B&F indkalder til ménedlige meder. Ud over S&H og B&F deltager ogsé reprasentanter
fra Ungeenheden, PPR og UU-vejleder.

Maderne bruges til, sa tidligt som muligt (gerne nar borger fylder 16 ar), at ’klaede de interessenter pa”, som evt. skal
overtage sagsbehandlingen, nér borger bliver 18 ar — i forhold til ex. fremtidigt forsergelsesgrundlag, uddannelse, arbejde
og koordinering, hvis der skennes at vare behov for etablering af serlige tiltag osv. Endvidere bruges maderne til at aftale
overleveringstidspunkt og aftaler om hvornér parerende/borgerinddragelse skal ske osv.

Ud over den faglige viden m.v. S&H far om de konkrete borgere pd maderne, bruger S&H ogsé denne viden til at lave
estimater over den fremtidige ekonomi i hver enkelt borgersag, for derved at kvalificere det samlede budget hen over
overslagsarene.

En indgang for borgere pa voksenomradet
Handicapradet oplever at det kan vere svert at fa fat i en sagsbehandler, finde et direkte nummer pa en medarbejder og at
det opleves at der er meget lang ventetid nér man ringer, serligt pa hjaelpemiddelomradet opleves der lang ventetid.



Hjemmesiden opleves som serligt uhensigtsmaessig og sver at navigere i.

Generelt er den lovgivning der arbejdes med, over tid, blevet mere og mere kompliceret, hvilket ogsa er tilfeeldet for de
regler, der administreres i Jammerbugt Kommune, samtidig med, at der er kommet et storre fokus pa bl.a.
dokumentationskrav, borgeres retssikkerhed og det faktum, at der ex. ogsé er meget stor opmarksomhed pa de sager, som
kommer i Ankestyrelsen og hvor udfaldet enten er en @ndring af afgerelsen, eller hvis sager bliver hjemsendt til fornyet
behandling, nar der er fundet mangler i sagsbehandlingen m.v.

Som en reaktion pa de navnte tendenser er der sket en meget stor specialisering pa de enkelte paragraffer. For
velferdsomradernes vedkommende betyder det, for at imedegd ovenstdende og for at koncentrere en specialiseret viden
og ogsa for at undga sarbarhed, at der normalt er to sagsbehandlere, som deekker et paragrafomrade. Der er saledes blevet
meget langt mellem generalisterne, idet behovet og nedvendigheden peger i en anden retning.

Det medarbejderne i Jammerbugt Kommune bestraber sig pa, er at guide borgere, som henvender sig, til den eller de
medarbejdere i eller uden for afdelingen, som har viden pé det efterspurgte felt. Der er dog stadig rum til forbedring,
serligt i overleveringen” mellem forvaltninger.

Pulje til serlig ledsagelse efter Servicelovens § 85

Det er korrekt, at der ogsa i 2018 er afsat kr. 175.000 til ledsagelse pa ferieture m.v.

Hele puljen blev godt og vel brugt i 2017 (forbrug pé kr. 180.000).

Midlerne blev i 2017 brugt til ledsagelse af grupper til ex. festivaler og individuelle ture til sevaerdigheder og byer i
Danmark, for de borgere, som ikke kan profitere af gruppearrangementer.

S&H har informeret lederne af udfererenhederne om muligheden for at sege stette til szerlig ledsagelse.
Som efterspergslen ser ud pt., vil der ogsd i r vare et stort run” pa midlerne, som bliver bevilget pa baggrund af
ansggninger fra lederne af udfererenhederne og indstillinger fra sagsbehandler til leder.

Anmodning om genovervejelse af mulighed for pa ny at bevilling af ydelse efter Servicelovens § 96 stk. 3. (Borgerstyret
Personlig Assistance til borgere som ikke tilherer malgruppen for §96 stk. 1)

Social- og Sundhedsudvalget (SSU) besluttede d. 12. januar 2016 at @&ndre serviceniveauet pa Servicelovens § 96 stk. 3,
saledes at borgere som ikke tilherte malgruppen for Borgerstyret Personlig Assistance ikke leengere kunne modtage stotte
efter denne §.

Hele sagsforlebet kan ses i Social- og Sundhedsudvalgets medereferat fra d. 27. september 2016, hvor et flertal i SSU,
efter afklaring af ovenstdende spergsmal, besluttede at fastholde den oprindelige beslutning fra d. 12. januar 2016.

Handicapradet anmoder om at beslutningen om anvendelse af Servicelovens § 96 stk. 3 genoptages til fornyet behandling.
Handicapradet opfordrer til at Jammerbugt Kommune straeber efter ikke at ’ga efter laveste feellesnavner”.

Handicapradets heringssvar vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Handicapradet opfordrer SSU til at tage heringssvaret til efterretning.



Punkt 42: Arsregnskab 2017 og overfersler af drifts- og anlaegsbeleb fra
2017 til 2018

00.32.10-S00-5-18

Beslutningstema

Orientering om arsregnskab 2017 samt indstilling om overfersel af drifts- og anlegsbeleb fra 2017 til 2018.
Sagsfremstilling

Noter til arsregnskabet

Arsberetningen og regnskabet for 2017 behandles i @konomiudvalget den 18. april og Kommunalbestyrelsen den 26.
april.

Som opleag til @konomiudvalgets og Kommunalbestyrelsens behandling orienteres udvalgene om indholdet i noterne i
beretningen. I noterne beskrives gkonomien i 2017 pa Jammerbugt kommunes forskellige udgiftsomrader.

Note 6 dekker Social- og sundhedsudvalgets fagomréder - noten er vedlagt som bilag.
Overforsel af driftsbelgb 2017 til 2018

Som en del af arsregnskabet for 2017 er der udarbejdet en opgerelse over belgb pa Social- og sundhedsudvalgets omrider,
som gnskes overfort til 2018.

Reglerne for overforsel af driftsbevillinger mellem &rerne er angivet i 'Principper for ekonomistyring i Jammerbugt
kommune' Heri fremgér hvilke omrader, der er omfattet af overforselsadgangen, ligesom det er beskrevet, at det er muligt
at overfore +/- 10 pct. af budgettet. Herudover er der mulighed for, at Kommunalbestyrelsen kan godkende andre
overforsler.

En opgerelse over overfarselsbelabene pa Social-og Sundhedsudvalgets omrader, er vedlagt som bilag. Baggrunden for
overforslerne er angivet i bilagets noter.

De belab, der indstilles overfort pa Social-og Sundhedsudvalgets omrader, udger samlet 1,1 mio. kr., og fordeler sig
saledes pa politikomraderne:

Beleb der
Over- eller s@ges
Politikomrade (1.000 kr.) underskud | Korrektioner| overfert
7. Sundhed- og Senior 404 0 404
8. Sundhedsomradet 554 0 554
17. Sundhed- og Handicap 149 0 149
Overforsel i alt 1.107 0 1.107

Overforsel af anlaegsbeleb fra 2017 til 2018

I forbindelse med &rsregnskabet 2017 er der udarbejdet en opgerelse over mer- og mindreforbrug pa anlaegsomradet, som
enskes overfort fra 2017 til 2018.

P& Social-og Sundhedsudvalgets omrader indstilles der overfert anlegsbelgb pa 5,1 mio. kr. fra 2017 til 2018.
Nedenstaende oversigt viser hvilke belgb pa Social-og Sundhedsudvalgets omréder, der enskes overfort.



Anlzagsbelab der
soges overfert

Politikomrade (hele kr.)
Politikomrader 7:
Udbygning af kekkenfaciliteter 150
Egehuset - Hus A -78
Egehuset - Hus B -121
Poppelhuset - Hus B -12
Egehuset - Hus A 5.5
Egehuset-Hus B -297
Overfersel i alt 5.143

Der er vedlagt bilag, som beskriver de konkrete projekter og tilherende belgb, som indstilles overfort.

Indstilling 6. marts 2018, pkt. 27:
Social-, Sundheds & Beskeftigelsesdirekteoren indstiller,

¢ at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
o at merforbrug pa enkelte omrader ikke overfores til 2018 men finansieres af det samlede mindreforbrug og
kassetraek.

Social- og Sundhedsudvalget, 6. marts 2018, pkt. 27:
Social- og Sundhedsudvalget genbehandler sagen pé naste udvalgsmede.

Lovgrundlag
Den kommunale styrelseslov og 'Principper for ekonomistyring i Jammerbugt kommune'.
Okonomi

Pa Social-og Sundhedsudvalgets omréade indstilles det, at der overfores en positiv driftsbevilling pa 1.107.000 kr. (netto)
til 2018 samt en positiv anlegsbevilling pa 5.143.000 kr. (netto) til 2018.

Indstilling
Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirekteren indstiller at;

¢ Social- og Sundhedsudvalget orienteres om indholdet i note 6 i arsregnskabet

¢ Social- og Sundhedsudvalget indstiller til Kommunalbestyrelsen, at driftsbevillingerne pa politikomrade 7,8 og 17
pa samlet 1.107.000 kr. overfores til 2018.

e Social- og Sundhedsudvalget indstiller til Kommunalbestyrelsen, at anleegsbevillingerne pa politikomrade 7 og 17
pa samlet 5.143.000 kr. overfores til 2018.

Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Note 6 Social- og Sundhedsudvalg
Overforsel af anlegsbeleb fra 2017 til 2018 - SSU

Overforsel af driftsbelegb fra 2017 til 2018 - SSU



Punkt 43: Budgetopfolgning pr. 28. februar 2018

00.30.14-000-1-17

Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget drafter budgetopfelgning pr. 28. februar 2018, og tager stilling til konsekvenserne heraf.
Sagsfremstilling

Administrationen har gennemfort budgetopfoelgning pr. 28. februar 2018

Budgetopfelgningen har til formal at gennemga budgetforudsatningerne i indeverende ars budget.

Budgetopfelgningen er foretaget med udgangspunkt i udviklingen i de forste méned og er gennemfort pd udvalgets
driftsomrader.

Budgetopfelgningen fremsendes pr. mail.
Lovgrundlag

'Principper for ekonomistyring i Jammerbugt Kommune'.
Indstilling
Social-, Sundheds & Beskeftigelsesdirektoren indstiller;

¢ at Social- og Sundhedsudvalget drefter budgetopfelgningen pa udvalgets omrader.

¢ at Social- og Sundhedsudvalget tager budgetopfelgningen til efterretning.

Beslutning
Indstillingen godkendt



Punkt 44: Tilskud til omsorgsarbejde og til frivilligt socialt arbejde

27.15.12-G01-14-17
Beslutningstema

Social- og Sundhedsudvalget skal behandle og godkende forslag til uddeling af tilskud pa det frivillige sociale omrade
efter Servicelovens § 18 og uddeling af midler efter Servicelovens § 79 til omsorgsarbejde i 2018

Sagsfremstilling

Kommunerne skal hvert &r i samarbejde med de frivillige sociale organisationer og foreninger fastsatte et beleb jf.
Servicelovens § 18, som udloddes til frivilligt socialt arbejde i organisationer og foreninger.
Udlodning af midler efter Servicelovens § 18 finder sted to gange arligt én gang hvert halve ar.

Péa samme vis kan kommunen ivarksatte tilbud eller give tilskud til aktiviteter med aktiverende og forebyggende sigte, jf.
Servicelovens § 79. Udlodning af midler efter Servicelovens § 79 finder sted én gang arligt.

Omsorgsmidler
Der uddeltes mellem 2.263 og 26.280 kr. pr. forening i 2017, hvilket svarede til 73 kr. pr. medlem. Det budgetterede belob
til omsorgsarbejde uddeles forholdsmaessigt efter antal medlemmer, der opfylder kriterierne.

Kriterierne for at modtage omsorgsmidler er, at pensionistforeningens registrerede medlemmer er tilmeldt
folkeregisteradresse i Jammerbugt Kommune og enten er fyldt 65 ar eller modtager social pension.

Der er ved ansegningsfristens udleb indkommet 15 ansegninger om tilskud til omsorgsarbejde i 2018 i henhold til
Servicelovens § 79.

Siden sidste ar er der to foreninger, der er ophert. Det vil sige at der er ca. 360 medlemmer mindre i ar.
Der er 14 foreninger, som tilsammen oplyser at have 1.883 medlemmer, hvorfor der vil kunne ydes et tilskud pé 88 kr. pr.
medlem i 2018.

Frivilligt socialt arbejde, 1. pulje 2018
Tilskud til frivilligt socialt arbejde uddeles ved to puljer om aret.

Ved anseggningsfristens udleb den 1. februar 2018 var der indkommet 66 ansegninger om tilskud til frivilligt socialt
arbejde 1 henhold til Servicelovens § 18. Dette svarer til niveauet i 2017.

Ansegningerne er gennemgaet med Frivillighuset, og kriterier godkendt i Udvalget 30.06.15 er anvendt som grundlag for
indstillingerne.

Der er i ar modtaget ansggninger fra ni grupper/foreninger, som ikke tidligere har sggt tilskud i Jammerbugt Kommune.
Heraf bedes Udvalget serligt drefte fem af ansegningerne og treeffe afgerelse om evt. tilskud:

» 5/ Brovst Baptistkirkes Ungdomsforening. Udvalget bedes drefte, om der kan ydes tilskud til en religios forening.

o 19/ Fjerritslev Krolfklub. Gruppen er oprettet via Frivillighuset - udvalget enskes drafte, om der kan ydes tilskud til
kab af praemier.

o 30/ Initiativgruppe i Biersted. Udvalget bedes drefte, om der kan ydes tilskud til fellesspisning - ifelge nuvaerende
kriterier, kan der som hovedregel ikke ydes tilskud til forplejning.

¢ 58/ Vildmoseportens Venner. Udvalget bedes drefte, om der kan ydes tilskud til rampe til Vildmoseportens Venner.

¢ 69/ Kirkens Familiestotte. Ansggningen er modtaget via @konomiudvalget. Social- og Sundhedsudvalget bedes
drefte, om der kan ydes stotte til projektet "Cykeltur for det gode liv".

Lovgrundlag

Omsorgsarbejde jf. Servicelovens § 79
Frivilligt socialt arbejde jf. Servicelovens § 18

Okonomi
Budget 2018:

e Der er afsat 166.000 kr. til omsorgsarbejde i henhold til Servicelovens § 79.
e Der er afsat 871.000 kr. til frivilligt socialt arbejde i henhold til Servicelovens § 18.



o [ henhold til tidligere beslutning i Udvalget er 20.000 kr. reserveret til arrangement i forbindelse med uddeling af
frivilligpris.

o Der er indstillet udbetaling af tilskud for 504.800 kr. til ferste pulje i 2018 plus evt. tilskud til de fem
foreninger/grupper udvalget bedes treffe afgerelser om.

Kommunikation

Ansggningerne er gennemgéet med Frivillighuset

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget beslutter,

at omsorgsmidler udmentes med 88 kr. pr. medlem i 2018

at ansegninger om § 18 tilskud, godkendes som indstillet i h.t. bilag

at udvalget treeffer afgerelse om 5/ Brovst Baptistkirkes Ungdomsforening kan modtage tilskud i h.t. SEL § 18
at udvalget treeffer afgerelse om 19/ Fjerritslev Krolfklub kan modtage tilskud til keb af praemier

at udvalget treffer afgerelse om 30/ Initiativgruppe i Biersted kan modtage tilskud til feellesspisning

at udvalget treeffer afgerelse om 58/ Vildmoseportens Venner kan modtage tilskud til rampe i h.t. SEL § 18

at udvalget treeffer afgerelse om 69/ Kirkens Familiestotte kan modtage tilskud til "cykeltur for det gode liv".

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget besluttede folgende:

o At omsorgsmidlerne udmentes med 88 kr. pr. medlem i 2018 i h.t. SEL §79

o At ansggninger om §18-tilskud godkendes i h.t. SEL §18 som indstillet i h.t. bilag

e At ansegning nr. 5 — Brovst Baptistkirkes Ungdomsforening modtager det ansegte tilskud pa kr. 10.000 i h.t. SEL
§18

e At ansggning nr. 19 — Fjerritslev Krolfklub modtager tilskud pa kr. 3.000 i h.t. SEL §18 til deekning af opstart af ny
forening

o Atansegning nr. 30 — Initiativgruppen i Biersted modtager tilskud pé kr. 12.000 i h.t. SEL §18 til deekning af bustur
kr. 4.500 og foredrag kr. 7.500

* At ansegning nr. 58 — Vildmoseportens Venner modtager det ansegte tilskud pa kr. 16.500 i h.t. SEL §18

o At ansggning nr. 69 — Folkekirkens Familiestotte modtager det ansggte tilskud pa kr. 60.000 i h.t. SEL §18 til
deekning af transport (bus og ferge) og toj

o At anseggning nr. 27 — Hune/Blokhus Pensionistforening modtager det ansggte tilskud pa kr. 5.000 i h.t. SEL §18

Bilag
Oversigt 02.18
Oversigt 1. pulje 02.2018

Ansegninger 1. pulje 2018



Punkt 45: Fremtidig model vedr. mad / degnkostproduktion pa
plejecentrene

27.36.24-G01-1-15

Beslutningstema

Fremtidig model vedr. mad pé plejecentrene. Genoptagelse af sagen
Sagsfremstilling

Den 22. marts 2017 besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at ansege om midler til renovering af kekkenerne pé
samtlige plejecentre med henblik pa mulighed for degnkostproduktion af mad pé de enkelte plejecentre. Jammerbugt
kommune fik godkendt ansegningen og renoveringen af kekkenerne pa plejecentrene er tilendebragt med udgangen af
2017 og tilbygningen péa Solgéarden vil vare afsluttet ved udgangen af februar 2018.

Social- og sundhedsudvalgets beslutning om ansegning af kekkenrenovering betyder bl.a. at enhjemtagelsen af
dagnkostproduktionen nu er mulig, séledes at der fremadrettet produceres og tilberedes mad pé plejecentrene.
Jammerbugt Kommune forberedte og gennemforte i 2015 en udbudsproces pa degnkost til plejecentrene (delaftale 1)
samt madservice til borgere bosiddende i eget hjem (delaftale 2).

Efter gennemfort udbuds- og forhandlingsproces indgik Jammerbugt Kommune en rammeaftale med leveranderen Det
Danske Madhus, som var eneste bydende pa opgaven i 2015.

Rammeaftalen med Det Danske Madhus er indgéet for perioden den 1. december 2015 til den 30. november 2018.
Derfor er det aktuelt, at der pd nuvaerende tidspunkt treeffes beslutning om fremtidig model vedr. mad /
degnkostproduktion i forhold til de 7 plejecentre - (Kaas plejecenter, Pandrup plejecenter, Solbakken, Aabybro plejehjem,
Birkelse plejecenter, Solgarden samt Saltum plejecenter) - der er omfattet af Jammerbugt Kommunes rammeaftale
(delaftale 1) med Det Danske Madhus. Den fremtidige model vedr. degnkost til hjemmeboende er behandlet i en seerskilt
sag.

Deagnkost, herunder bestilling, anretning og servering indgar som nogle af de ydelser Jammerbugt Kommune tilbyder
beboere pa plejecentrene — hjemmel hertil findes i servicelovens § 83.

Rammeaftalen med Det Danske Madhus indeholder flere elementer, bl.a.:

¢ Bestilling samt modtagelse af faerdigtilberedte hoved- og biretter til opvarmning pa plejecentret. Herunder
specialkost/dizter og kost forarbejdet til borgere med tygge-synke problematikker.

o Bestilling af halvfabrikata — f.eks. rort frikadellefars, rd formede hakkebgffer m.m. som kan ferdigtilberedes pa
plejecentret.

o Bestilling af ravarer til forarbejdning pé plejecentret.

¢ Bestilling af samtlige kolonialvarer, bred og mejeriprodukter til anvendelse i degnkost tilberedning samt til
anretning og servering.

e Mulighed for at indkebe lokale saesonvarer, f.eks. kartofler, jordbeer, friskfangede fisk etc.

Alle plejecentrene forestar selv tilberedning af morgen- og frokost maltider og benytter sig primert af, at indkebe de
varme maltider, f.eks. forretter og biretter, herunder desserter.

Nogle plejecentre bager selv dagligt, andre plejecentre bager flere gange om ugen. Det er pa nuvaerende rammeaftale ogsa
muligt, at bestille bagvark via Det Danske Madhus.

Det er forvaltningens vurdering at samtlige elementer i den nuvaerende rammeaftale benyttes og giver mulighed for
fleksibilitet i hverdagen.

Forvaltningen har netop modtaget arsrapporten for de kommunalt gennemforte tilsyn pé de 8 plejecentrene beliggende i
Jammerbugt Kommune. Tilsynet varetages af BDO pa vegne af Jammerbugt Kommunes.

Af &rsrapporten fremgér folgende hovedkonklusion i forhold til mad og maltider: I forhold til mad og maltider er det
Tilsynet vurdering, at plejecentrene leverer denne indsats yderst tilfredsstillende og med hej kvalitet i opgavelagsningen.
Alle plejecentrene arbejder i overensstemmelse med principperne for ”det gode maltid”, og der er fokus pé faktorer, der
har betydning for den enkelte beboers livskvalitet. Beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af maden og maltiderne”.
Maltiderne og det gode hverdagsliv har vearet et af fokusomraderne i de gennemforte tilsyn, hvilket bl.a. kommer til
udtryk i arsrapporten.

Det gode hverdagsliv omkring maltiderne bestér dels af nervaer, engagement og den stemning der opstér i relationen
mellem beboerne og medarbejderne og beboerne, sdvel som smagsoplevelsen ved det enkelte méltid mad. Forvaltningen
er orienteret om, at beboerne i serlig grad nyder at folge med i de forskellige processer der sker, nér maden forarbejdes i
beboernes nermilje, dvs. i de respektive kekken-alrum pa plejecentrene.

Alle plejecentre har kostfagligt personale ansat. Det gennemsnitlig timetal pr. plejecenter pr. uge til kostfagligt personale
varierer fra plejecenter til plejecenter og kan ikke sammenlignes for sé vidt angér timetal vs. antal plejeboliger.
Variationen ses som et udtryk for lokale prioriteringer pa det enkelte plejecenter (det kostfaglige personale aflennes via
degntaksttildelingen).



Plejecenter |Antal boliger inkl. \Antal timer til kostfaglig Antal timer pr.
midlertidige imedarbejder bolig
Solgarden |69 37 timer 0,53 time
Saltum 22 7 timer 0,31 time
Birkelse 22 28 timer 1,27 time
Aabybro 45 34 timer 0,75 time
Kaas 22 10 timer 0,45 time
Solbakken {40 20 timer 0,5 time
Pandrup 42 22 timer 0,52 time
[ alt 292 167 timer Gns. pr. bolig:
0,57 time

Kommunalbestyrelsen skal senest 6 maneder for rammeaftalen (delaftale 1) tage stilling til, hvorvidt optionsmuligheden i
rammeaftalen skal bringes i anvendelse. Forvaltningen anbefaler, at der tages stilling inden udgangen af februar méned,
hvis optionen ikke enskes anvendt, idet en evt. hjemtagelse af degnkostproduktionen vil medfere forskellige
forberedelsesprocesser pa det enkelte plejecenter, ligesom der skal ske nyansettelser af kostfagligt personale.

Option i rammeaftale 1

Punkt 5 i den nuvarende rammeaftale gaeldende for degnkost indeholder folgende:

”Ordregiver kan forlenge rammeaftalen. Forlengelsen sker i givet fald p& uendrede rammeaftalevilkar. Meddelelse
herom skal gives til Leveranderen senest 6 maneder for rammeaftalen udleber, i modsat fald opherer rammeaftalen uden
serskilt opsigelse”.

”Séfremt forlengelsen udnyttes, opherer rammeaftalen forst ved sarskilt opsigelse. Leverander og ordregiver kan opsiges
nar som helst med et varsel pa 12 maneder til en méneds udgang”.

Rammeaftalen udleber den 30. november 2018, med mindre Jammerbugt Kommune udnytter optionsmuligheden for
forleengelse. Det Danske Madhus skal senest den 31. maj 2018 modtage besked safremt Jammerbugt Kommune gnsker at
udnytte optionen.

Beboernes betaling for degnkost

Der er fastlagt et maksimum beleb pr. dogn den enkelte beboer maksimalt mé betale for degnkost. Belabet 1 2018 ligger
pa 118,78 kr. Beboerne pa plejecentrene betaler i 2018 et belab pa 111,01 kr. pr. degn. Der er fastlagt et nationalt loft for
beboernes maksimale degnkostbetaling — loftet ligger 1 2018 pa 118,78 kr. Degnkosttaksten i Jammerbugt Kommune
ligger 1 2018 saledes 7,77 kr. under det nationalt fastlagte maksimum beleb for degnkostbetaling.

Nedenstéende praesenterer forskellige muligheder for fortsat at tilbyde degnkost til beboerne pa plejecentrene.

A) Forlengelse af rammeaftalen pd degnkost med Det Danske Madhus

Rammeaftalen giver mulighed for, at forlenge aftalerne med nuvarende leverander pd uendrede rammeaftalevilkér og
ubestemt tid, indtil Jammerbugt Kommune som ordregiver eller leveranderen, Det Danske Madhus, opsiger
rammeaftalen. Opsigelsen kan ske af henholdsvis Jammerbugt Kommune eller Det Danske Madhus med et varsel pa 12
maneder til en maneds udgang.

B) Udbud pa degnkostomradet

Forvaltningens erfaringer fra seneste gennemforte udbud af degnkost og madservice samt Tholstrup og Hvilsteds anslaede
tidsramme pé 6-7 maneder for gennemforelse af udbud pa fritvalgsomradet vurderes ogsa her, at veere den tidsmessige
ramme for gennemforelse af et udbud af degnkost til borgere bosiddende pé plejecentrene.

En udbudsproces pa degnkost til plejecentrene vil kunne tilrettelegges i perioden februar — november 2018.

C) Fremstilling af degnkost pa det enkelte plejecenter

¢ Ved en hjemtagelse af den fulde degnkostproduktion til det enkelte plejecenter, dvs. ogsé den daglige forarbejdning
af hoved- og biretter, som i dag er koblet pa nuverende rammeaftale, skal folgende forhold iagttages:

o Plejecentrenes fysiske rammer giver efter endt kekkenrenoveringsproces mulighed for, at producere mad i det
enkelte kekken-alrum pé plejecentret samt i de storre kekkener som forefindes pa to af plejecentrene (Aabybro og
Birkelse) samt i den nye tilbygning pa Solgarden.

¢ Den endelige godkendelse i forhold til eendring i kekkenernes brug skal foretages af fedevaremyndighederne (fra
modtagekekken til produktionskekken).

o Til sikring af den faglige kvalitet i kost produktionen, blev der ved seneste gennemforte udbud stillet krav til
personalets uddannelsesmassige baggrund — "Minimum professionsbachelor i ernering eller anden tilsvarende



kostfaglig uddannelse. Fagpersonen skal have den forngdne viden om kostsammensatninger og dizeter”.
Tilsvarende ber efterleves pa det enkelte plejecenter, séledes det til enhver tid er muligt at tilbyde bade normal- og
special- og dietkost.

¢ En hjemtagelse af degnkostproduktionen vil medfere et eget behov for kostfagligt personale, som delvist kan
finansieres af beboernes betaling for kost. En betaling som ogsa omfatter indkeb af ravarer, lobende vedligehold af
kogegrej, oget energiomkostninger til el og vand m.m.

e Der er tre forskellige “driftsherrer” blandt de 7 plejecentre som alle skal efterleve den samme kvalitetsstandarder
for degnkost og som modtager samme degntakstafregning til de forskellige plejebolig kategorier, ligesom beboerne
betaler samme takst for degnkosten.

¢ Der skal for plejecentre som drives af Jammerbugt Kommune, tages stilling til indgéelse af supplerende
indkebsaftaler pa ravarer, kolonialvarer, mejeriprodukter m.m. som evt. ikke er omfattet af de nuverende indgiede
indkebsaftaler (kommunens indkebsaftaler deekker ikke de udliciterede plejecentre og de plejecentre som drives af
Danske Diakoner).

¢ Der skal forventes et agt behov for administrative opgaver i forbindelse med modtagelse af regninger relateret til
hjemtagelse af dognkostproduktionen.

Okonomiske overvejelser ved hjemtagelse af dognkosten til produktion pa det enkelte plejecenter

Forvaltningen kan oplyse, at der skal allokeres ca. 62 kr. pr. degn til ravarer, indkeb og lebende vedligeholdelse af
kekkenudstyr, vand m.m. Et belgb som skal finansieres af beboernes degnkostbetaling.

I forhold til 2018 taksten for degnkost vil der saledes restere 49 kr. pr. beleegningsdegn til aflenning af kostfagligt
personale. Ved en belegning pa 97% pa det enkelte plejecenter vil det i 2018 svare til 17.346 kr. pr. bolig — eller 69 timer
pr. bolig pr. &r. Det svarer til 1,32 time pr. bolig pr. uge ved anvendelse af en gsn. timelon pa 248,50 kr.

Opskrives degntaksten til det maksimale beleb, vil det i 2018-prisniveau svare til 56,78 kr. pr. belegningsdegn til
kostfagligt personale. Ved en belegning pd 97% vil det 1 2018 svare til 20.100 kr. pr. bolig. eller 80 timer pr. bolig pr. ar.
Det svarer til 1,53 time pr. bolig pr. uge ved anvendelse af en gns. timelen pa 248,50 kr.

Forvaltningen vurderer, at det enkelte plejecenters nuvarende og individuelle allokering af timer til kostfagligt personale
og beboernes betaling - dermed medfinansiering af kostfaglig personale - ikke er tilstraekkelig til opretholdelse af den
faglige kvalitet i kostproduktionen og kvalitetsstandarden p& omradet, sdfremt degnkostproduktionen hjemtages til det
enkelte plejecenter.

Det kan overvejes, hvorvidt degntakststigningen til plejeboligerne i 2017/2018 svarende til i alt 76 kr. pr. belegningsdegn
delvist kan anvendes til finansiering af flere kostfagligt ansatte. I budgetaftalen for budget 2017, blev det besluttet, at de
ekstra tildelte midler skulle udmentes til en foregelse af plejepersonalets fremmede og opgavevaretagelse i beboernes
vagne timer. Den beslutning havde baggrund i bl.a. at sikre samme gkonomiske muligheder for den direkte pleje pa
plejecentrene uathengigt af om plejecentrene drives som kommunale, private eller selvejende.

Opgaverne forbundet med degnkostproduktion, samt forvaltningens estimat fremgar af bilag vedlagt sagen.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 18:

Social- og Sundhedsudvalget indstiller, at sagen dreftes pa naste temamede i Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Serviceloven § 83: Som dakker indsatserne personlig pleje og praktisk hjaelp, herunder ogsa degnkost pa et plejecenter.
Okonomi

Mulighed A: Der er ikke forbundet skonomi med at bringe rammeaftalernes option i anvendelse.

Mulighed B: Der skal afsattes ressourcer til gennemforelse af et udbud og evt. inddrages ekstern bistand til opgaven. Et
udbud kan medfere @ndrede priser pr. degn.

Mulighed C: Forvaltningen har udarbejdet et estimat som viser, at der skal allokeres yderligere ressourcer svarende til ca.
1.5 mio. kr. ved en hjemtagelse af degnkostproduktion, til aflenning af kostfagligt personale. Beregningen forudsetter at
beboernes betaling for degnkost eges til det maksimal belgb pr. januar 2019.

Der anvises folgende forlag til finansiering af merudgiften pé ca. 1.5 mio. kr. ved hjemtagning af degnkostproduktionen,
sdledes at maden ”laves fra bunden” pa de enkelte plejecentre:

1. Dggntaksten for kost @ges til det centralt fastsatte loft og den nuveerende degntakst, som udkonteres til
plejeboligerne i 2017/2018 kan medfinansiere dele af lenomkostningerne til kostfagligt personale pa det enkelte
plejecenter. Det vil betyde, at der er feerre timer til den direkte pleje, timer som ogsé i dag anvendes til anretning, og
tilberedning af maden henover degnet.

2. Dogntaksten for kost eges til det central fastsatte loft og der der anmodes om en tilleegsbevilling, svarende til den
estimerede merudgift ved hjemtagelse af degnkostproduktionen svarende til ca. 1.5 mio. kr. arligt.

Kommunikation
Sagen blev dreftet pd temamedet i Kommunalbestyrelsen den 22. marts 2018.

Indstilling



Direktoren for Social- Sundheds- og Beskaeftigelsesforvaltningen indstiller til Social- og
Sundhedsudvalget:

e At Social- og Sundhedsvalget drefter de foresldede muligheder og fremsender en indstilling til @konomiudvalget
omhandlende den fremadrettede model for mad og degnkostproduktion pa de plejecentre der er omfattet af
nuverende rammeaftale med Det Danske Madhus.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget indstiller:

AT Den nuverende rammeaftale fortsattes, men at folgende 4 mulige scenarier draftes med Det Danske Madhus og at der
sker en heringsproces vedrerende de 4 mulige scenarier hos de 7 beboer- og parerenderdd samt Aldrerddet med
horingsfrist fastlagt til den 17. april kl. 16.00:

e Scenarie 1 — Den nuvarende degnkost-ordning fortsettes for alle 7 plejecentre.

Eksempel: alle 7 plejecentre anvender rammeaftalen med Det Danske Madhus som det sker i dag.

o Scenarie 2 — Den nuvarende degnkost-ordning alene med de plejecentre, som har tilvalgt degnkosten,
Eksempel: 5 plejecentre bestiller fast degnkosten herunder rekvisitionsvarer. De resterende 2 plejecentre bestiller alene
rekvisitionsvarer og producerer selv alt maden. Det bemaerkes at beboerens egenbetaling kan stige.

¢ Scenarie 3 — En degnkost-ordning , hvor alle kan velge til og fra lebende,
Eksempel: Alle plejecentre kan lgbende tage stilling og enten bestille dognkosten, herunder rekvisitionssvarer eller alle
plejecentre bestiller rekvisitionsvarer og selv producere alt maden. Det bemaerkes at beboerens egenbetaling kan stige.

e Scenarie 4 - En degnkost-ordning, hvor man far ordningen som den er nu pa bestemte dage i ugen og producerer

selv pa de resterende dage.

Eksempel: 7 plejecentre bestiller dagnkosten inden for rammerne af rammeaftalen herunder rekvisitionsvarer 4 gange om
ugen og bestiller rekvisitionsvarer og producerer selv alt maden de resterende 3 dage om ugen. Det bemarkes at

beboerens egenbetaling kan stige.

AT Forvaltningen indgér i dialog med Det Danske Madhus omkring de 4 mulige scenarier saledes rammeaftalens
optionsmulighed for forleengelse anvendes.

AT sagen genoptages efter endt hering pa ekstraordinert mede i Social- og Sundhedsudvalget den 18. april 2018.

Social- og Sundhedsudvalgets indstilling til @konomiudvalget bliver medtaget pa @konomiudvalgets mede den 18. april
2018

Bilag

Dagnkost pé plejecentrene - gkonomi - januar 2018 - bilag 18.01.18.docx



Punkt 46: Sundhedsprofil - Hvordan har du det?

29.30.08-G01-9-15
Beslutningstema

Resultaterne fra den Nordjyske Sundhedsprofil blev offentliggjort pa sundhedsprofilkonferencen den 12. april 2018.
Undersggelsens resultater skal benyttes som grundlag for den nye sundhedspolitik, der saettes fokus pé i 2018.

Arbejdet med sundhedsprofilen vil blive forankret i Den Sundhedsstrategiske Taenketank, som har ansvaret for at sikre
tvaergdende fokus pé sundhed. I Den Sundhedsstrategiske Tanketank er alle forvaltningsgrene i Jammerbugt Kommune
reprasenteret pa ledelsesniveau.

Sagsfremstilling

I Jammerbugt Kommune arbejdes der pa at skabe de bedste rammer og vilkar for ”dit gode liv”. Det gaelder det gode
helbred, psykisk velbefindende, gode relationer og et nermilje, der giver mulighed for bade fysisk og mental trivsel.

For at skabe de bedste rammer og vilkér er der behov for viden om borgernes sundhed, og denne viden fas blandt andet
ved at sperge borgeme.

12007,2010, 2013 og 2017 er der indsamlet resultater over borgernes sundhed. Det betyder, at der kan sammenlignes
resultater, og det er dermed muligt at felge udviklingen blandt kommunes borgere. Tilsvarende kan der sammenlignes
trivsel, sundhed og sygdomme med de evrige nordjyske kommuner.

I foraret 2017 blev 37.000 tilfeeldigt udvalgte borgere i Region Nordjylland spurgt om, hvordan de har det, heraf 2.900 i
Jammerbugt Kommune. Svarprocenten var i 60 pct. 1 Jammerbugt Kommune.

Selvvurderet helbred

Sundhedsprofilen viser, at hovedparten af de nordjyske borgere oplever, at de har et godt helbred, trives og er godt
tilfredse med livet. Andelen af borgere i Jammerbugt Kommune, der angiver, at deres helbred er fremragende, veldigt
godt eller godt er 80,8 pct. Selv om det er et lille fald i forhold til 2013, sa er det séledes fortsat en hej andel, der angiver
at have et godt selvvurderet helbred.

KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og motion)

Rygning er den enkeltfaktor, der har sterst negativ indflydelse pé helbredet. Antallet af borgere, der ryger ligger pé cirka
samme niveau som for 4 ar siden. Antallet af storrygere i Jammerbugt Kommune er svagt faldende. I de andre nordjyske
kommuner er andelen af daglige rygere faldet en smule mere end i Jammerbugt Kommune.

En anden positiv nyhed er, at andelen af borgere med hgjrisikoforbrug af alkohol er faldende fra 2013-2017. Jammerbugt
Kommune ligger under regionsgennemsnittet pa dette parameter, og sammen med Brenderslev Kommune har
Jammerbugt Kommune det laveste procenttal pa dette omrade. Tilsvarende er procentdelen faldende fra 2013-2017 1
forhold til lavrisikoforbrug af alkohol, og ogsa her ligger Jammerbugt Kommune under regionsgennemsnittet.

I forhold til kost, fysisk aktivitet og overvaegt er der dog desvarre ikke sket samme positive udvikling. Det er derfor bl.a.
disse tal som Den Sundhedsstrategiske Tanketank vil dykke ned i og analysere pa.

I praksis har Jammerbugt Kommune arbejdet aktivt med KRAM-tilbuddene bl.a. ved at hjemtage alkohol- og
misbrugsbehandlingen, siledes at tilbuddene findes taet pé borgerne, og der kan arbejdes mere tvaerfagligt og holistisk
med borgernes problematikker. Derudover er der indsatser og tilbud pé tobaksforebyggelsesomradet og rygestop til
forskellige malgrupper. Endvidere er der ansat kostvejledere mm. Der er siledes taget flere initiativer til forebyggende
indsatser, hvilket forventes at medfere en effekt. Sddanne tiltag skal ses over en leengere arraekke, inden effekten bliver
synlig og kan méles.

Den mentale sundhed

Umiddelbart ser det ud til, at den mentale sundhed er forringet, at ensomheden er steget, og at flere foler sig stressede,
hvilket geelder i hele Nordjylland. Undersogelsen viser samtidig, at det er bestemte aldersgrupper, der pé disse parametre
skiller sig ud ved ikke at have det helt godt. Inden for den mentale sundhed synes der ogsé at vaere kensmeessige
skeevheder, og her vil undersegelsen kunne bruges aktivt, da det ofte er forskellige indsatser, der skal ivaerksettes i
forhold til ken, alder, erhvervsstatus etc. Samtidig er det vigtigt at der er fokus p4, at der allerede pagar en reekke
initiativer i forhold til den mentale sundhed. Projekt ABC - for mental sundhed er ivaerksat, der er ansat 6 psykologer i



Sundheds- og Arbejdsmarkedsafdelingen, der arbejdes aktivt med civilsamfundet ift. inkluderende feellesskaber, og
kommunens medarbejdere er opmarksomme pé bern og unges tidlige tegn pé psykisk mistrivsel.

Social ulighed i sundhed

Social ulighed i sundhed betyder, at sundhedsrisici og sygdomme er socialt skavt fordelt. Nogle af de faktorer, som har
betydning for den sociale ulighed i sundhed er uddannelseslangde, indkomst og beskeftigelsesforhold. Den sociale
gradient er markant malt i forhold til selvvurderet helbred, rygning, fysisk inaktivitet, kost og overvagt, men ogsa pa de
mentale sundhedsparametre, hvilket betyder, at undersegelsen beviser, at der er sammenhange mellem f.eks.
beskeaeftigelsesstatus og ringere selvvurderet helbred. I forhold til kroniske sygdomme er der en direkte sammenhang i
forhold til uddannelseslaengde.

Adskillige undersogelser dokumenterer at hgjtuddannede i gennemsnit lever 7 ar leengere end ufaglerte. Uligheden er
fordoblet over de seneste 25 ar. De livsstilsbetingede sygdomme berer en stor del af skylden herfor — eksempelvis lever
en ryger i gennemsnit 10 ar kortere end ikke-rygere. Denne viden kan beres videre ind i arbejdet med at reducere den
sociale ulighed i sundhed, og dette omrade vil blive et af fokuspunkterne i den kommende sundhedspolitik, som det ogsé
er tilfeeldet i den gaeldende politik.

En kraftig opfordring som folge af undersogelsen har fra Regionens side varet, at tenke sundheds- og
beskeaeftigelsesindsats teettere sammen, og her kan Jammerbugt Kommune konstatere, at tidligere vedtagne
omorganisering i efterdret 2017 understotter denne hensigt.

Bemmesundhedsprofil
Som den forste region har Region Nordjylland kombineret undersggelsen med en bernesundhedsprofil. Ogsa her giver
undersggelsen et unikt redskab til at malrette de forebyggende indsatser og sundhedsfremme.

I lgbet af efteraret 2017 blev 27.300 nordjyske bern, unge og foraldre inviteret til at deltage i undersggelsen.
Undersagelsen blev lavet blandt alle barn og unge i 1., 5. og 8. klasser samt foraeldre til bern i bernehave og 1. klasse. 45
pct. svarede pa undersegelsen.

Born og unges sundhed og trivsel er hgjt prioriteret i Jammerbugt Kommune. Bernesundhedsprofilen er derfor et vigtigt
element i forhold til i endnu hgjere grad at mélrette indsatser pa berneomradet.

P& berneomrédet er der blevet spurgt ind til KRAM, helbred og smerter. Da det er forste gang, at denne undersggelse er
gennemfort pi berneomradet er det ikke muligt at méle pa udvikling hen over tid. Til gengeld er det muligt at male pa,
hvornér evt. adferd @ndres, idet der er spurgt til barnehavebern, bern fra indskolingen, mellemtrinet og udskolingen.

Pa trivselsomréadet er der spurgt ind til relationer, mobning, fritid, ”for meget at se til” og sevn. Langt de fleste barn trives
savel i skolen, derhjemme og med deres venner/i fritiden. Positivt er det, at 5. klasses elever i Jammerbugt Kommune i
hej grad gér i fritids- eller ungdomsklub. Omvendt viser undersggelsen, at iser piger i 8. klasse foler sig ensomme. Det er
tendenser, som skal bearbejdes yderligere og indga i prioriteringen og arbejdet i Den Sundhedsstrategiske Tanketank.

Den forebyggende tankegang er allerede hejt prioriteret inden for berneomréadet i Jammerbugt Kommune. Jammerbugt
Kommune har bl.a. deltaget i projekt Nordlet (for overvagtige bern og deres familier). Sundhedsplejen har gode
kompetencer i forhold til at spotte og handle pa bekymringsbern/-familier, hvor tidlig indsats i negleordet.

Herudover er projektet "Familien pé Vej" (stottet af den AP-mellerske stottefond) netop startet. Her fokuseres pa metoder,
som kan vare med til at bryde den negative sociale arv og dermed indsatser, der vil komme savel bern som voksne til
gavn.

Afslutning

Undersggelsen er et centralt vaerktej i det fremtidige planleegningsarbejde, saledes at midlerne bruges der, hvor de ger
bedst nytte og der, hvor de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser gar den sterste forskel. Arbejdet hermed
placeres i Den Sundhedsstrategiske Tanketank og sammen med KL’s 6 nye pejlemarker (Forebyggelse For Fremtiden),
den kommende sundhedsaftale, De 8 nationale mél for sundhedsvasnet m.v. skal sundhedsprofilens resultater bringes i
spil og teenkes ind i den nye Sundhedspolitik for Jammerbugt Kommune.

Lovgrundlag
Sundhedslovens §§ 204 og 205.
Indstilling

Direktoren indstiller,



at dagsordenpunktet tages til efterretning

at dagsordenspunktet sendes til orientering i Kommunalbestyrelsen

Beslutning
Teknik- og Miljeudvalget sender sagen videre til kommunalbestyrelsen til orientering.

Beskaftigelsesudvalget. Indstillingen godkendt

Barne- og Familieforvaltningen tog orienteringen om den Nordjyske Sundshedsprofil til efterretning og sender
dagsordenspunktet til orientering i Kommunalbestyrelsen



Punkt 47: KL's dataindsamling om det nzere sundhedsvzesen 2017 -
Jammerbugt Kommune

29.00.00-G01-1-15
Beslutningstema

Orientering om KL’s dataindsamling om sundhedsomradet 2017. Materialet har til formél at folge og dokumentere
udviklingen af det neere sundhedsvasen i kommunerne samt i KL’s lobende interessevaretagelse. Genoptagelse

Sagsfremstilling

KL har siden 2012 gennemfort spargeskemaundersggelser i alle landets kommuner vedr. status for kommunernes
sundhedsindsatser. Seneste undersggelse, som dette notat omhandler, er gennemfort i september 2017. Der har som navnt
i sagsfremstillingen den 6. marts 2018 veret nogle fejlindrapporteringer til KL fra en tidligere medarbejder i kommunen,
og det er disse fejlindtastninger, der vil blive beskrevet i det nedenstaende.

Da KL bruger undersggelsen for samlet set at vise, at kommunerne har styrket deres sundhedsindsatser pa en lang raekke
omrader vil evalueringen ogsa blive brugt som et led i den samlede plan for udbygning af det nere sundhedsvasen. Netop
fordi materialet sa systematisk skal bruges i den fremadrettede plan for sundsomradet, men ogsé fordi kommunernes
indrapporteringer bliver synlige bade indad til og udadtil, er disse fejlatkrydsninger uhensigtsmaessige og giver et forkert
billede af Jammerbugt Kommunes prioriteringer pa sundhedsomradet.

I denne sagsfremstilling vil de rigtige afkrydsninger som udgangspunkt ikke blive beskrevet igen. Endvidere vil de
skemaer, hvor der ikke er fejl eller kun fa fejl ikke blive gengivet i materialet nedenfor, men fejlene vil blive beskrevet.
Alle skemaer vil kunne lases i bilagsmaterialet.

Hjerneskadeomradet

Jammerbugt Kommune er pé forkant i forhold til hjerneskadeomradet. Der er sdledes bade etableret hjerneskade
koordinatorfunktion, men ogsa et hjerneskade koordinerende team. Desverre fremgéar det ikke af atkrydsningen (se det
gule markerede pa nedenstdende skema) at Jammerbugt Kommune ogsa har et hjerneskade koordinerende team. Den
avancerede genoptraening varetages af fagpersoner med sarlige kompetencer indenfor deres fagomrade og med den
nedvendige volumen. Desverre er der ikke blevet afkrydset, at der samarbejdes med specialiserede tilbud for at sikre de
serlige kompetencer og volumen. Og endelig er Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinjer allerede implementeret.

Tilretteleggelse af genoptraening Pi avancerst nivean il borgere med Hjerneskadeloordinatorfun
hjermeslade ud fra de fastlagte kriterer i Sundhedsstyrelsens ktion eller ot koordinerende
visitationsretmningslinjer for hjemeskade team?
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Palliation

Som det rigtigt fremgar af skemaet indgér neglepersoner i palliative netvaerk pa tvers af kommuner, men det er desverre
ikke afkrydset at neglepersoner sikrer kommunikation og vidensspredning mellem det regionale palliative team og det
gvrige sundhedspersonale. Herunder er det heller ikke afkrydset, at der efteruddannes relevante medarbejdere.

Det er korrekt atkrydset at personale med palliative kompetencer pa basalt niveau har mulighed for at afleegge
hjemmebesog dognet rundt

Demensomradet

I skemaet vedr. demensomradet er der kun foretaget en afkrydsningsfejl, idet det er markeret at Jammerbugt kommune har
formuleret en politik pd demensomradet. Det har Jammerbugt Kommune ikke endnu. Det pataenkes at formulere en
politik, men der dog ikke er sat tidshorisont pa.

Kommunale akutfunktioner

I skemaet hvor der sparges ind til, hvor henvisningerne til de kommunale akutfunktioner kommer fra, er det kun blevet
markeret, at de kommer fra hjemmeplejen og fra borgeren selv eller parerende. Omend det er i mindre omfang, sa
kommer der ogsé henvisninger fra de praktiserende leeger og vagtleger, hvilket desverre ikke fremgér af materialet.

I nedenstiende skema vedr. samarbejdsaftale om rammen for samarbejdet mellem akutfunktionen og de regionale
behandlingstilbud, er der desverre atkrydset, at der ikke forligger en sddan aftale. I samme skema sperges der ind til
antallet af arsveerk indenfor dette omrdde. Da det er prioriteret at alle sygeplejersker i Jammerbugt Kommune skal
uddannes i forhold til akutfunktionen burde der have staet 40 sygeplejerske arsveark. I forhold til SOSU-assistenter
patenkes ogsé denne malgruppe at kunne varetage akutomradet. Dette drejer sig om 50 arsveerk.

Foreligger samarbejdsaftale om mmmeme for samarbejdet Amntal arsvarl™
mellem alntfunktionen og de regionale behandlingstilbud*
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I skemaet vedrerende kommunens planlaegning for 2018 i forhold til den kommunale akutfunktion er det saledes sket en
fejlatkrydsning, idet der er krydset af, at kommunen vil opnormere pé antallet af medarbejdere med en sundhedsfaglig
autorisation. Der skulle have veret krydset af i, at kommunen allerede har prioriteret en styrkelse af kapacitet og/eller
faglighed i akutfunktionen de seneste ar. Da Jammerbugt Kommune allerede har prioriteret, at alle sygeplejersker skal
uddannes indenfor akutomréadet ville det have veret mest korrekt med denne afkrydsning.

Psykiatri

I forhold til akuttilbud indenfor det psykiatriske omrade, sa har dette tidligere kert som et projekt. Projektet er netop
afsluttet og fra april 2018 vil dette omrade igen blive fuldt implementeret med savel fast dbningstid for telefon, med
overnatningsmuligheder og med udgéende stotte. Alle disse tre felter burde derfor have veret krydset af, se nedenfor.
I forhold til dette skema er det heller ikke afkrydset, at det er ivaerksat tiltag for at styrke kvaliteten af
medicinhandteringen via efteruddannelsesforlab.
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I skemaet hvor der sparges ind til sundhedsfaglige kompetencer i de kommunale socialpsykiatriske tilbud, er der krydset
af, at der er ansat sundhedsfagligt personale i nogle tilbud. Det kan diskuteres om der burde have vaeret aftkrydset i feltet,
hvor der stér, at der er ansat sundhedsfagligt personale i alle botilbud, idet Jammerbugt Kommune kun har et tilbud, hvor
der ikke er ansat sundhedsfagligt personale.

Samarbejde med laeger

I forhold til samarbejdet med de privat praktiserende leeger har kommunen ikke udarbejdet rammedelegation til
undersggelsesopgaver til afgrensede patientgrupper, men dette forventes ivaerksat indenfor det neeste Y% ér, hvilket burde
have varet krydset af i skemaet.

Det er korrekt, at det ikke er lykkedes at fa tilknyttet faste leeger til kommunens plejecentre, og at der pagar dialog via
KLU herom. P4 samme made er det heller ikke lykkedes at fa tilknyttet faste lager til leengerevarende botilbud, men det
er her ikke blevet afkrydset, at der er pabegyndt dialog med laegerne via KLU herom. I forhold til botilbud er det heller
ikke markeret, at der pa nuvaerende tidspunkt implementeres andre modeller, som sikrer leegefaglig radgivning.
Afrunding

Af materialet fremgér det, at Jammerbugt Kommune pé langt de fleste omrader er godt pa vej til at etablere indsatser i
relation til det naere sundhedsvasen og dermed handtere fremtidens udfordringer pa sundhedsomradet. Det er derfor
uheldigt, at en tidligere medarbejder har indrapporteret forholdsvis mange fejl i KL undersegelse fra 2017, sdledes at KL,
andre kommuner og gvrige samarbejdspartnere far en fejlagtig opfattelse af Jammerbugt Kommunes initiativer og
indsatser pa dette omrade.

Indadtil vil vi kunne bruge undersegelsen, da vi er bevidst om hvor der er sket fejlatkrydsninger, men eksternt er der
risiko for at Jammerbugt Kommune vil kunne opfattes som en kommune med knap sd mange indsatser og initiativer, som
der i virkeligheden er ivaerkszat.

Indstilling
Social-, Sundheds & beskaftigelsesdirekteren indstiller til Social og Sundhedsudvalget;

 at fejlindberetningerne til KL tages til efterretning
o at materialet fremadrettet inddrages i dreftelserne omkring udviklingen af det naere sundhedsveasen



Beslutning

Indstillingen godkendt

Bilag

Tabelbemaerkninger til kommunerettede tabeller

Sundhedsomradet Nordjylland



Punkt 48: Busterminalen i Fjerritslev

29.00.00-A00-1-13

Beslutningstema

Stillingtagen til eventuel indsats i forhold til unedigt ophold pa Fjerritslev Busterminal. Genoptagelse af sagen.
Sagsfremstilling

Den 11. marts 2014 blev der atholdt mede vedrerende unedigt ophold pé Fjerritslev Busterminal.

Formélet med madet var at finde en lgsning pé problematikken omkring unedigt ophold i ventesalen pa Fjerritslev
Busterminal, séledes at ventesalen igen kunne benyttes af de ventende buspassagerer uden gene til folge.

Problematikken var, at ventesalen i1 hoj grad blev benyttet af personer uden arinde i ventesalen (primart kendt som
misbrugere, der indtager alkohol og euforiserende stoffer). Disse personer henvendte sig til de evrige personer, der
benyttede eller enskede at benytte ventesalen og/eller toiletterne, pa en sddan made, at de gvrige borgere ikke turde eller
havde lyst til at bruge ventefaciliteterne.

Til stede pad medet var repraesentanter fra Nordjyllands Politi, Nordjyllands Trafikselskab (NT), Jammerbugt Kommunes
misbrugsindsats og stettekontaktkorps samt Vaekst- & Udviklingsforvaltningen.

Der blev pa medet aftalt en reekke handlinger:

o NT skulle serge for skiltning mod unedigt ophold, rygning og drikkeri.
¢ Kommunen skulle orientere politikerne.
o Stettekontaktpersoner ville have mulighed for en gang imellem at vere til stede.

NT meddelte, at de var indstillet pa at lukke ventesalen, hvis ikke der skete noget. Politiet opfordrede i gvrigt kommunen
til at finde et alternativt sted til misbrugerne.

Sagen er nu ultimo 2017 blevet rejst igen, idet der ikke er fundet en varig lesning pé problemet. Kommunens
repraesentanter har skelet til andre kommuner sammenholdt med politiets opfordring til kommunen om at finde alternativt
sted til misbrugerne. Der er i andre kommuner eksempler pa, at kommunen har igangsat netop sddanne initiativer - typisk
i regi af misbrugsindsatsen.

Forvaltningen har derfor undersggt mulighederne i fald, at Jammerbugt kommune ensker at afthjelpe problemet pa den
made. Den mest oplagte mulighed vil i givet fald vere at leje en del af den bygning (kiosken), hvor busterminalen har til
huse og indrette den til 'varmestue'. Der kan naturligvis ogsa tankes i alternative muligheder.

Givet, at Jammerbugt Kommune politisk beslutter at investere i en lesning med en varmestue, vil forvaltningen via
misbrugsindsatsen tage initiativ til et samarbejde med frivillige organisationer og stettekontaktkorpset, der sikrer, at der
lebende vil vare professionelt personale/frivillige til stede i varmestuen med henblik pa at skabe en sadan relation til
misbrugerne, at en behandling méske pa et tidspunkt vil kunne komme pé tale.

Social- og Sundhedsudvalget, 9. januar 2018, pkt. 4, og Beskeftigelsesudvalget 10. januar 2018, pkt. 5
Sagen genoptages pa naste udvalgsmade med henblik pa uddybning af de fysiske rammer og oversigt over driftsudgifter.

Genoptagelse af sagen 7. marts 2018.

Pa udvalgenes seneste mader er der givet udtryk for, dels at en varmestue er en interessant mulighed, dels at en varmestue
med placering pa selve busterminalen ikke er rette losning. En sadan placering vil bl.a. betyde @ndret lokalplan,
nabohering mv., og der er indikationer p4, at @ndringere ikke vil blive imedekommet.

Der har derfor siden veret arbejdet hen imod en alternativ placering af en varmestue i Fjerritslev.

Derfor har en misbrugsbehandler fra Behandlingscenter Jammerbugt og en SSP konsulent begge ad flere omgange besogt
terminalen for at fa et indtryk, af hvilke borgere det er, som har taget ophold pa terminalen, og som udger ’problemet”.

Ved forste besog (forst eftermiddag) medte misbrugsbehandler kun rejsende pé terminalen.



SSP konsulenten medte 2 @ldre herrer som sad i venteverelset og drak ol og reg. De gav udtryk for, at de manglede et
sted, hvor de kunne sidde og drikke en kop kaffe, drikke en ol, ryge og "bare vaere". De ville gerne have adgang til en
skurvogn, som de vidste findes i andre byer.

Misbrugsbehandler har vaeret i kontakt med samme borgere og oplever dem pé ingen méade hejtrabende og stgjende.

Til gengeeld kunne borgerne oplyse, at der er jevnligt er ballade fra en gruppe unge mennesker. Denne oplysning er
videregivet til SSP.

I forseget pa at undersege problemet har der veret taget kontakt til NT. Her har det ikke veeret muligt at indsnavre, pa
hvilket tidspunkt i lebet af dagen der er problemer med unedigt ophold i ventesalen. Det har heller ikke vaeret muligt at &
oplyst, hvor mange personer det drejer dig om, men misbrugsbehandler fik jf. ovenstadende oplyst, at der er tale om 3-4
mand.

Forsegget pa dialog med borgerne med unegdigt ophold har handlet om en dialog med disse om, hvad der skal til, for at de
flytter opholdssted. Hertil har det varet undersegt, hvilke offentlige bygninger, der ligger i nerheden, og hvad man har
gjort af tiltag i andre kommuner med lignende udfordringer.

Kommunale bygninger i naerheden:

Teet pé busterminalen ligger Parkvaenget, som er en kommunal bygning mélrettet pensionister. Uden at kende borgernes
holdning har ledelsen pa dette omrade vaere forespurgt om muligheden for at tilbyde egnede lokaler her. Den umiddelbare
tilbagemelding er, at henset til gvrige aktiviteter i bygningen, er dette ikke muligt. Det kan veare relevant at se pa andre
offentlige bygninger, men disse har en vis afstand til busterminalen og Netto (hvor borgerne handler), hvorfor det er et
spergsmal, hvor realistisk det er, at borgerne faktisk skifter opholdssted).

Erfaringer fra andre kommuner:

Thisted

For ar tilbage havde man problemer med aktive misbrugere, som holdt til pa torvet og ved kirken i centrum af byen.
Misbrugerne fik med succes tilbudt et varested pa havnen ca. 400 fra centrum af byen. At det lykkedes at traekke
misbrugerne vaek fra centrum skyldes ifalge Thisted Kommune, "at der lige ved siden af er et skur med bank, hvor man
kan fixe, adgang til rene kanyler mv., og ikke mindst et billigt méltid varm mad, og personale som elsker at arbejde med
malgruppen".

Frederikshavn

En brugerstyret varmestue for misbrugere (primert alkoholikere) kaldet Skrubben har eksisteret pa havnen i over 10 &r.
Skrubben er et af de fa fri- og vaeresteder i Danmark, hvor det er tilladt at drikke alkohol. Ifelge Frederikshavn Kommune
fungerer huset godt "samtidig med at der stort aldrig har vaeret grund til klager over brugerne af huset, selv om der af og
til bliver drukket igennem".

Orientering vedrerende TMU medet den 29. januar 2018 - plan for omradet
I relation til problematikken omkring Fjerritslev Busterminal kan oplyses, at det pa Teknik og Miljoudvalgets mede den
29. januar 2018 blandt andet blev besluttet at:

¢ den vestligste holdeplads - nermest bygningen - nedlegges. I stedet skabes et storre, reguleert opholdsomrade for
passagerer mellem bygningen og de resterende busholdepladser.

¢ pé forpladsen laves overdekkede passagerfaciliteter samt gvrige faciliteter, som herer til en busterminal
(realtidsskilt/infoskaerm, standere, cykelparkering, affaldskurv m.v.).

Forvaltningen blev bemyndiget til at treeffe beslutning om ops@tning af 1-3 leeskaerme, eller opsatning af halvtag som
monteres pa bygningen.

Grundejer er orienteret om projektet. Det vil desuden vaere nedvendigt ogsé at inddrage ejerforeningen, iseer med en
eventuel halvtagslgsning.

I samme forbindelse har Teknik og Forsyningsafdelingen oplyst, at lokalplanen ikke dbner mulig for at lave en decideret
varmestue i den tidligere kiosk, som ligger i forbindelse med ventesalen. I forbindelse med, at der tilbygges overdakkede
passagerfaciliteter kan det vare en mulighed at fjerne stolene i ventesalen. Séledes kunne man forestille sig, at de
personer som ikke har gyldigt ophold i ventesalen, "tvinges" udenfor. Eventuel fjernelse af stole skal ske efter aftale med
NT.

Beskeftigelsesudvalget, 7. marts 2018, pkt. 19:



Sagen genoptages pa neste BEU made den sagsfremstilling, som BEU behandlede skal fremgé som indledning, séledes
der er en kronologi i denne sagsfremstilling.

Genoptagelse — 11. april 2018
Som tidligere oplyst, har forvaltningen forsegt at opné dialog med borgerne med unedigt ophold om, hvad der skal til for,
at de flytter opholdssted.

I forseget pa at undersegge problemet har der ogsa varet taget kontakt til NT. Her har det ikke varet muligt at indsnaevre,
pa hvilket tidspunkt i labet af dagen der er problemer med unedigt ophold i ventesalen. Det har heller ikke vaeret muligt at
fa oplyst, hvor mange personer det drejer dig om.

En medarbejder fra misbrugsafdelingen har veeret nu vaeret i dialog med en af borgerne, der repraesenterer 6-7 af de
personer, som opholder sig pa busterminalen. Borgeren tilkendegiver, at de ensker at f& en ny skurvogn, placeret hvor den
gamle skurvogn stod i Anlaegget. Den gamle skurvogn blev desvarre breendt af. Pladsen befinder sig ca. 100 meter ret ud
for Parkvej nr. 46.

Denne losning foreslas derfor ivarksat.

Besggene pa busterminalen gav yderligere den oplysning, at der er jeevnligt er problemer med en gruppe unge mennesker,
som ogsa opholder sig ungdigt pa busterminalen. Denne oplysning er videregivet til SSP.

SSP har siden forsegt at finde ud af, hvilke unge der opholder sig ved busterminalen. De har kontaktet flere unge fra
Fjerritslev/Klim, skolen og borgere i Fjerritslev, ligesom de selv har varet forbi terminalen nogle aftener.

SSP oplyser den 19. marts 2018, at de endnu ikke har haft held med at finde ud af, hvilke unge som har uhensigtsmaessig
adferd og unedigt ophold i busterminalen, hvilket kan skyldes, at de unge ikke er bekendt med problematikken eller fordi
de ikke gnsker at oplyse SSP om dette. SSP vil fortsette deres indsats med at identificere de unge og med at udeve en
forbyggende indsats.

Lovgrundlag

Misbrugsindsatsen reguleres efter Servicelovens bestemmelser.

Okonomi

Nordjyllands Trafikselskab oplyser, at deres arlige udgifter til Fjerritslev Busterminal er i alt kr. 360.000 til husleje,

rengering, forbrug m.v.

Jevnfer BBR er bygningen pa i alt 131 kvm - bestaende af kiosk (lukket), chaufferfaciliteter og ventefaciliteter inklusiv 2
toiletter.

Veazkst- & Udviklingsforvaltningen anslér, at andelen af de samlede udgifter til kiosken udger ca. arligt kr. 180-200.000
inklusiv moms. Dette vil séledes vare den udgift, som kommunen skal overtage finansieringen af, safremt kommunen
ensker at anvende kiosken til varmestue. Da NT i forvejen aftholder udgiften, vil der eventuelt kunne forhandles en
hensigtsmeessig fordeling af udgifterne mellem kommunen og NT.

Da seneste oplysninger peger i retning af, at der ikke arbejdes videre med en varmestue i kiosken i Fjerritslev, er der ikke
indhentet yderligere oplysninger.
Indstilling
Social-, Sundheds & Beskeftigelsesdirekteren indstiller, at
¢ Der som udgangspunkt enskes en varmestue i Fjerritslev
o Forvaltningen bemyndiges til at arbejde videre med den foresldede losning med en skurvogn
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget kan ikke anbefale en lgsning i form af en skurvogn. Social- og Sundhedsudvalget indstiller,
at SSP indsatsen intensiveres. Sagen oversendes til Borne- og Familieudvalget til videre behandling.



Punkt 49: Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog

27.00.00-P23-1-16
Beslutningstema
Kvalitetsstandard 2018 — Forebyggende hjemmebesog - Sundhed- og Senioromradet

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har arligt haft kvalitetsstandarderne til godkendelse indenfor servicelovens forskellige
omrader.

Aldrerddet har i heringssvar pa kvalitetsstandarderne efterlyst en kvalitetsstandard for forebyggende @ldrebesog, som
fejlagtigt var udeladt i heringsprocessen vedrerende den érlige revision af kvalitetsstandarderne.

Forvaltningen fremlagger nu den efterlyste kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog i Jammerbugt Kommune.
Der skete lovgivningsmeessige endringer pr. 1. april 2016 som medferte endringer i malgruppen af borgere, som kan

tilbydes et forebyggende hjemmebesog, hvilket er annonceret pa Jammerbugt Kommunes hjemmeside
http://sundhedsafdelingen.jammerbugt.dk/%C3%A6ldre/forebyggende-hjemmebesoeg/

Kvalitetsstandarden beskriver Jammerbugt Kommunes tilbud om forebyggende hjemmebesag, hvor det bl.a. er muligt at
modtage et forebyggende hjemmebesog fra det fyldte 65 ar. Det geelder dog ikke alle + 65-arige borgere, men borgere
som er i en vanskelig livssituation og i serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsniveau.

I Jammerbugt Kommune er lovgivningen omkring forebyggende hjemmebesag, siden 2016, blevet udmentet som
beskrevet i den prasenterede kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog.

Kvalitetsstandarden vil efter haringsproces og politisk behandling indgé sammen med de ovrige kvalitetsstandarder
indenfor Sundhed- og senioromradet.

I tilknytning til kvalitetsstandarden vil forvaltningen ogsa her udarbejde en informationsfolder som kan udleveres til
borgerne. Informationsfolderne vil supplere kvalitetsstandarderne med eksempelvis relevante kontaktoplysninger m.m.
Informationsfolderne vil blive offentliggjort pA kommunens hjemmeside sammen med kvalitetsstandarderne.

Forvaltningen finder det hensigtsmaessigt, at kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog gennemgés med henblik
pa opdateringer, revidering m.m. i et arshjul, séledes at reviderede kvalitetsstandarder praesenteres pd meder i Social- og
Sundhedsudvalget i december méned til godkendelse, og at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle
@ndringer af kvalitetsstandardrene, uden at disse skal forelegges Social- og Sundhedsudvalget.

Zndringer i serviceniveauet vil fortsat kraeve, at Social- og Sundhedsudvalget godkender serviceeendringen og hermed
@ndring af kvalitetsstandarden.

Lovgrundlag

I medfer af § 79a, stk. 6 og § 139, i lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1284 af 17 november 2015, som
@ndret ved lov nr. 1894 af den 29. december 2015 fastsattes: "Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde
en kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag efter lovens § 79a.

Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om formélet med samt indholdet i et
forebyggende hjemmebesag. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af, hvordan kommunalbestyrelsen
tilrettelaegger ordningen, herunder beskrivelse af eventuelle andre former for forebyggende indsatser, som
kommunalbestyrelsen tilbyder som alternativ til et individuelt hjemmebesog, jf. § 1, stk. 2.

Kvalitetsstandarden skal endvidere beskrive, hvordan kommunalbestyrelsen vil opfylde forpligtelsen efter lovens § 79 a,
stk. 3, til at tilbyde forebyggende hjemmebeseg efter behov til borgere i alderen 65 ér til 79 ar, som er i s@rlig risiko for at
fé nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Det skal fremgé af beskrivelsen, hvilke sarlige risikogrupper
kommunalbestyrelsen beslutter at mélrette tilbuddet efter lovens § 79 a, stk. 3.

Kommunikation

Forud for endelig godkendelse af kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog foreleegges kvalitetsstandarden i
horing ved @ldrerddet og handicapradet, med haringsfrist fastlagt til den 9. maj 2018.
Kvalitetsstandarden vil efter endt heringsproces blive forelagt til endelig godkendelse.


http://sundhedsafdelingen.jammerbugt.dk/%C3%A6ldre/forebyggende-hjemmebesoeg/

Indstilling
Social-, Sundheds & Beskeaftigelsesdirekeren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

¢ at kvalitetsstandarden sendes i hering ved ZAldreraddet og handicapradet, hvorefter sagen genoptages

 at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle @ndringer, som ikke omhandler @ndringer i serviceniveau

 at kvalitetsstandarden, foreleegges Social- og Sundhedsudvalget i december maned hvert &r med efterfolgende
godkendelse i Kommunalbestyrelsen

Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Kwvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog - kvalitetsstandard til hering



Punkt 50: Kvalitetsstandarder / Sundhed og Senior

27.00.00-P23-1-16

Beslutningstema

Kvalitetsstandarder 2018 / Sundheds- og Senioromradet. Genoptagelse af dagsordenpunktet
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har arligt haft kvalitetsstandarderne til godkendelse indenfor servicelovens forskellige
omréder.

Forvaltningen fremlagger nu de reviderede kvalitetsstandarder, samt to nye kvalitetsstandarder som beskriver
serviceniveauet indenfor Myndighed Sundhed-Senior i Jammerbugt Kommune.

Kwvalitetsstandarderne er blevet revideret og der er udarbejdet en felles indledende tekst som overordnet er dekkende for
alle kvalitetsstandarderne. Den indledende tekst indeholder bl.a. veerdier, méalsatninger, rehabiliterende tilgang m.m.

I de enkelte kvalitetsstandarder er der rettet et gget fokus pa at fremhaeve borgerne som mere aktive og deltagende parter
frem for passive modtagere af en ydelse fra Jammerbugt Kommune — hvor rehabiliterings- og samskabelsesperspektivet
er udgangspunktet. Mélet er mestring af eget liv og dit gode liv i Jammerbugt kommune”

I tilknytning til hver kvalitetsstandard vil forvaltningen udarbejde en informationsfolder som kan udleveres til borgerne.
Informationsfolderne vil supplere kvalitetsstandarderne med eksempelvis relevante kontaktoplysninger, godkendte
leverandgrer, oversigt over plejeboliger i Jammerbugt Kommune m.m.

Informationsfolderne vil blive offentliggjort pA kommunens hjemmeside sammen med kvalitetsstandarderne.
Svarfrister og sagsbehandlingstider i Myndighed Sundhed-Senior er gennemgéaende gjort tydelige for bedre information
og vejledning til borgerne. Som eksempel kan navnes, at frist for kvittering for borgernes henvendelse om praktisk hjelp
er reduceret fra 4 uger til 10 hverdage.

Den nuvarende kvalitetsstandard — ”Kvalitetsstandard 2015 Hjalpemidler og forbrugsgoder” — er blevet reduceret
vaesentligt i sit omfang og delt op to kvalitetsstandarder: "Hjalpemidler og forbrugsgoder” samt “Boligaendring”.
Baggrunden for dette er bl.a. at den nuvarende kvalitetstandard bl.a. indeholder information om eksempelvis malgruppe
og ydelseskriterier for alle hjelpemidler og forbrugsgoder. Skellet mellem, hvornar et hjelpemiddel kan- eller ikke kan
betragtes som et forbrugsgode flytter sig jeevnligt, hvorfor kvalitetsstandarden ikke vil vare retvisende i leengere tid ad
gangen. Kriterierne for bevilling af de forskellige hjelpemidler og forbrugsgoder er hertil enslydende jevnfor
lovgivningen for omradet.

Endvidere indeholder den eksisterende kvalitetsstandard stette til keb af bil (handicapbil), en opgave som varetages af
Myndighed Sundhed-Handicap, som har udarbejdet en kvalitetsstandard dekkende for dette omrade.

Der er udarbejdet folgende nye kvalitetsstandarder:

- Kvalitetsstandard for rehabiliterende indsatser - servicelovens §83a

- Kvalitetsstandard for aflgsning i hjemmet - servicelovens §84

- Kvalitetsstandard for aktivitetstilbud - servicelovens §§79 og 84

- Kvalitetsstandard for hjelpemidler og forbrugsgoder - servicelovens §§112 og 113

- Kvalitetsstandard for boligindretning - servicelovens § 116

Forvaltningen anbefaler, at kvalitetsstandarderne gennemgés med henblik pa opdateringer, revidering m.m. i et arshjul,
sdledes reviderede kvalitetsstandarder prasenteres pa meder i Social- og Sundhedsudvalget i december maned til
godkendelse og at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle aendringer af kvalitetsstandardrene, som ikke
omhandler @ndringer af serviceniveauet.

Andringer i serviceniveauet vil fortsat krave, at Social- og Sundhedsudvalget godkender serviceaendringen og hermed
@ndring af kvalitetsstandarden.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 10:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt haringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget,
som indstiller til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De haringsberettigede rdd fremsender bemarkninger til
heringsfristen, hvorefter Social- og Sundhedsudvalget fastsatter ny heringsfrist.

Lovgrundlag

§ 139 i lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1023 af 23. september 2014, fastsettes: "Kommunalbestyrelsen
skal mindst én gang érligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v., rehabiliteringsforlgb samt
kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 83, 83a og 86”.

Der skal ifolge lovgivningen ikke udarbejdes kvalitetsstandarder for de ovrige neevnte omrader. Det vurderes dog
hensigtsmessigt af hensyn til borgenes forventninger-, ensretning i leveranderernes arbejde og information til evrige
interessenter, at have kvalitetsstandarder for de gvrige fremsendte omrader.

Kommunikation



Heringssvar fra ZAldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Zldreradet har pa sit mede den 22. februar, 2018, behandlet folgende kvalitetsstandarder, som er sendt til hering i
Zldreradet:

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Handicapomradet

* Kvalitetsstandard for genoptraning efter sygehusindlaeggelse

* Kvalitetsstandard for genoptraning og vedligeholdende treening

Pa baggrund heraf sendes hermed et samlet heringssvar fra Aldreradet vedre-rende alle ovenstaende kvalitetsstandarder.

Heringssvar fra Aldrerédet:
Aldreradet har faet en grundig gennemgang af heringsmaterialet af de to myndig-hedsledere, og betragter
kvalitetsstanderne som et godt og brugbart varkte;.

Kommentarer til Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet:
Rehabilitering: Aldreridet finder det vigtigt at have respekt for, at rehabiliteringstil-tag pé et tidspunkt ikke leengere er
muligt.

Aldreradet eftersperger en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesog og opfordrer til, at en sddan
kvalitetsstandard bliver udarbejdet.

Heringssvar fra Handicapradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Handicapradets DH medlemmer har felgende input til kvalitetsstandarder pd Sundhed-Senior og Sundhed og Handicap

Overordnet ber kommunen sikre at det nedvendige personale er tilgeengelig for at leve op til Kommunes egne standarder

Sundhed —Senior

Det fremgar af kataloget, at der er frit valg til borgere bosiddende udenfor et plejecenter, betyder det at beboere péa et
botilbud ikke har frit valgs muligheden, de visiteres vel til en hjeelp som ogsa omhandler de ydelser der er i dette katalog
eller hvad ?

Pé nogen af disse bosteder, er der jo en betaling for ydelserne, bla. til mad, hjelp til vask af tej, hvad med hjelp til
rengering, bar der ikke fremgé samt hvad og hvor meget der er i betaling. Der henvises i kataloget til at man pa
kommunens hjemmesider kan finde takster og priser, det har handicaprédet ikke helt kunne finde.

Ved nogen af kvalitetsstandarderne er der angivet meget praecise svar- og behandlingsfrister mens der ved andre kun star:
Svar pa modtagelse af- og sagsbehandlingstider for din ansggning sker indenfor de angivne frister.

Bor der ikke angives frister ved hver kvalitetsstandard, i stedet for at henvise dertil?

Sundhedstjek

Undersogelser viser at mennesker med psykisk og fysiske funktionsnedsettelse har kortere liv med lavere livskvalitet end
resten af den danske befolkning, derfor foresla vi at disse udsatte grupper, skal have tilbud om javnligt at fa et
sundhedstjek hos deres praktiserende leege. S& maske bar der laves et afsnit om det i kataloget.

Kwvalitetsstandarder for praktisk hjelp
Tidligere var midlertidig hjelp ikke gratis. Hvordan er det i dag?

Kwvalitetsstandard for nedkald
Man ber pé arbejde pé en anden model, som stadig er sikker og anvendelig, saledes at man ikke er athaengig af
fastnetforbindelse

Kwvalitetsstandard for hjelpemidler og forbrugsgoder
Bor nok tilfejes, at der normalt ikke kan ydes hjeelp til hjelpemidler eller forbrugsgoder, som er anskaffet for ansegning
og bevilling —

Kvalitetsstandard for boligindretning
Bor nok tilfgjes, at der normalt ikke kan ydes hjelp til boligindretning, som er foretaget inden ansegning og bevilling.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskeaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,



 at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle @&ndringer, som ikke omhandler @ndringer i
serviceniveauet

o at Social- og Sundhedsudvalget drofter heringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag

o at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Kwvalitetsstandarder 2018 Sundheds- og Senioromradet
Heringssvar fra Aldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018

Handicapradets DH. Input til kvalitetsstandarder. Sundhed



Punkt 51: Kvalitetsstandarder / Sundhed og Handicap / Lov om social
service (Serviceloven) og Lov om Specialundervisning for Voksne

27.00.00-P23-1-16
Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandarderne indenfor Lov om social service (Serviceloven), samt bestemmelserne efter Lov om
Specialundervisning for Voksne § 1. Genoptagelse af dagsordenpunktet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har arligt haft kvalitetsstandarderne indenfor Lov om social service (Serviceloven), samt
bestemmelserne efter Lov om Specialundervisning for Voksne § 1, til godkendelse.

Forvaltningen fremlaegger nu de reviderede kvalitetsstandarder indenfor Lov om social service (Serviceloven), samt
bestemmelserne efter Lov om Specialundervisning for Voksne § 1, udferdiget af Myndighed Handicap i Jammerbugt
Kommune.

Det drejer sig om folgende kvalitetsstandarder i:

Lov om social service

§ 85 — Socialpaedagogisk bistand (Bostette) — Se saerskilt sagsfremstilling.
§ 85 — Socialpadagogisk bistand (Botilbud) — Se serskilt sagsfremstilling.
§ 96 — Borgerstyret personlig assistance (BPA)

§ 97 — ledsageordning

§ 98 — Kontaktpersonordning for devblinde

§ 99 — Stette-kontaktperson ordning (SKP) — Se sarskilt sagsfremstilling.

§ 100 - Merudgiftsydelser

§ 103 — Beskyttet beskaeftigelse

§ 104 — Aktivitets- og samveerstilbud

§§ 107 og 108 — Kortere og leengere varende degntilbud

§ 112 — Kropsbérne hjelpemidler

§ 114 — Stette til keb af bil m.v.

® 6 o o o o o o o o o o

Lov om specialundervisning for voksne

e § 1 —Lov om Specialundervisning for voksne
Almenboligloven

e § 105 — Se sarskilt sagsfremstilling.

Forvaltningen anbefaler, at kvalitetsstandarderne gennemgés med henblik pa opdateringer, revidering m.m. i et arshjul,
saledes reviderede kvalitetsstandarder preesenteres pd meder i Social- og Sundhedsudvalget i december maned til
godkendelse og at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle &ndringer af kvalitetsstandardrene, som ikke
omhandler endringer i serviceniveauet.

Andringer i serviceniveauet vil fortsat kraeve, at Social- og Sundhedsudvalget godkender serviceeendringen og hermed
@ndring af kvalitetsstandarden.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 11:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt heringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget,
som indstiller til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De haringsberettigede rad fremsender bemarkninger til
haringsfristen, hvorefter Social- og Sundhedsudvalget fastsatter ny heringsfrist.

Lovgrundlag

§139 i lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1023 af 23. september 2014, fastsattes: "Kommunalbestyrelsen
skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v., rehabiliteringsforleb samt
kommunal genoptraening og vedligeholdelsestreening efter lovens §§ 83, 83a og 86”.

Der skal ifelge lovgivningen ikke udarbejdes kvalitetsstandarder for de ovrige neevnte omréder. Det vurderes dog
hensigtsmeessigt af hensyn til borgenes forventninger-, ensretning i leveranderernes arbejde og information til gvrige
interessenter, at have kvalitetsstandarder for de gvrige fremsendte omrader.

Okonomi

Ingen ekonomisk konsekvens.



Kommunikation

Horingssvar fra ZAldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Aldreradet har pa sit made den 22. februar, 2018, behandlet folgende kvalitetsstandarder, som er sendt til hering i
Aldreradet:

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Handicapomradet

* Kvalitetsstandard for genoptraning efter sygehusindlaeggelse

» Kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdende treening

Pé baggrund heraf sendes hermed et samlet heoringssvar fra Aldreradet vedre-rende alle ovenstdende kvalitetsstandarder.

Heringssvar fra ZAldrerédet:

Zldreradet har faet en grundig gennemgang af heringsmaterialet af de to myndig-hedsledere, og betragter
kvalitetsstanderne som et godt og brugbart vaerktej.

Kommentarer til Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet:

Rehabilitering: ZAldrerddet finder det vigtigt at have respekt for, at rehabiliteringstil-tag pa et tidspunkt ikke leengere er
muligt.

Zldreradet eftersperger en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesog og opfordrer til, at en sddan
kvalitetsstandard bliver udarbejdet.

Heringssvar fra Handicapradet vedrarende kvalitetsstandarder 2018
Handicapradets DH medlemmer har folgende input til kvalitetsstandarder pa Sundhed-Senior og Sundhed og Handicap

Overordnet ber kommunen sikre at det nedvendige personale er tilgengelig for at leve op til Kommunes egne standarder
Sundhed og Handicap
Kwvalitetsstandard for Socialpaedagogisk bistand(bostette) efer Lov om Social Service § 85

Der star i kataloget at indsatsen ikke omfatter befordring af borgere, her kunne man méske lempe lidt, ved at skrive, at der
som udgangspunkt ikke ydes stotte af befordring af borgere.

Der er truffet en afgerelse om, at borgere med betydelig nedsat psykisk og fysiks funktionsevne eller sarlige sociale
problemer, kan have ret til at modtage socialpadagogisk sette under kortere ophold uden for borgernes bopzl, det ber vil
tilfojes

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance efter Lov om Social Service § 96
Kommunalbestyrelsen ber endnu engang tage op, om borgere, for hvem en BPA er den bedste losning og giver den bedste
livskvalitet , at man genindfere brugen af § 96,3

§ 95

Mangler ber have et afsnit for sig selv, idet at der er forskel pa de to §. Safremt at § 95 far et afsnit for sig selv, ensker
Handicapradet at fa den til gennemsyn og kommentering.

Man kunne godt henvise til Jammerbugts Kommune handbog pé det her omréde, som er ganske god

Kwvalitetsstandard for ledsagelse om Lov om Social Service § 97
Jammerbugt Kommune ber arbejde pé at udvide ledsagelsestilbuddet til borgere over 67 ar.

Kvalitetsstandard for stette til keb af bil mv. efter Lov og Social Service § 114
Muligheden for brug af Tro og Love erklering ber fremga.
Sagsbehandlingstiden forekommer urimelig lang

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskeaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

o at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle endringer, som ikke omhandler a&ndringer i
serviceniveauet

¢ at Social- og Sundhedsudvalget drefter haringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag

o at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.



Beslutning

Indstillingen godkendt

Bilag

Kwvalitetsstandarder Sundhed og handicap

Handicapradets DH. Input til kvalitetsstandarder. Sundhed



Punkt 52: Kvalitetsstandarder / Sundhed og Handicap / botilbud oprettet
efter Almenboliglovens § 105, og hvor stetten til borger gives stotte efter
Servicelovens § 85

27.00.00-P23-1-16
Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandard for botilbud oprettet efter Almenboliglovens § 105, og hvor statten til borger gives statte
efter Servicelovens § 85. Genoptagelse af dagsordenpunktet

Sagsfremstilling

Borgere over 18 4r, som pé grund af betydelige og varige nedsatte fysiske eller psykiske funktionsevner eller serlige
sociale problemer tilbydes, efter en individuel og konkret vurdering, ophold i boformer, nér borgeren har behov for dette.
Lovhjemlen til disse ophold tager udgangspunkt i felgende regler i Serviceloven:

¢ Servicelovens § 107 — midlertidige degnophold i en godkendt boform, hvor borger ikke kan erhverve sig en
lejekontrakt pd den lejlighed eller det veerelse borger bebor under opholdet.

¢ Servicelovens § 108 — lengerevarende degnophold i en godkendt boform, hvor borger ej heller kan erhverve sig en
lejekontrakt pa den lejlighed eller det varelse borger bebor under opholdet.

¢ Almenboliglovens § 105 og Servicelovens § 85. I boformer som oprettes efter Almenboligloven far borger en
lejekontrakt pa sin bolig, udmalt boligsikring/boligydelse, betaler en husleje og er i den sammenheng beskyttet af
Lejelovens regler osv.

Den almindelige tendens har i en &rraekke varet, at flere og flere kommuner opretter boformer i den eksisterende
kommunale bygningsmasse, som ofte er oprettet efter Almenboligloven og hvor stetten til borgeren saledes udmales efter
Servicelovens § 85. De eksisterende kvalitetsstandarder pa Servicelovens §§ 85, 107 og 108 er ikke deekkende for den
stotte, der tilbydes borgere i boformer oprettet efter Almenboligloven og det findes derfor aktuelt, at en serskilt
kvalitetsstandard p& omradet godkendes.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 12:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt heringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget til
endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De heringsberettigede rdd fremsender bemerkninger til horingsfristen,
hvorefter Social- og Sundhedsudvalget fastsatter ny heringsfrist.

Lovgrundlag

Almenboliglovens § 105 og Lov om social service § 85.
Okonomi

Ingen gkonomisk konsekvens.

Kommunikation

Horingssvar fra Aldreraddet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Aldrerédet har pa sit mede den 22. februar, 2018, behandlet folgende kvalitetsstandarder, som er sendt til hering i
Zldreradet:

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromréadet

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Handicapomradet

* Kvalitetsstandard for genoptraning efter sygehusindlaeggelse

* Kvalitetsstandard for genoptraning og vedligeholdende treening

Pa baggrund heraf sendes hermed et samlet heringssvar fra ZAldreraddet vedreg-rende alle ovenstdende kvalitetsstandarder.

Heringssvar fra Aldreradet:
Zldreradet har faet en grundig gennemgang af haringsmaterialet af de to myndig-hedsledere, og betragter
kvalitetsstanderne som et godt og brugbart vaerkte;j.

Kommentarer til Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet:
Rehabilitering: Aldrerddet finder det vigtigt at have respekt for, at rehabiliteringstil-tag pa et tidspunkt ikke laengere er
muligt.



Zldreradet eftersperger en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesog og opfordrer til, at en sddan
kvalitetsstandard bliver udarbejdet.
Handicapraddets DH medlemmer har folgende input til kvalitetsstandarder pa Sundhed-Senior og Sundhed og Handicap

Overordnet ber kommunen sikre at det nedvendige personale er tilgeengelig for at leve op til Kommunes egne standarder
Heringssvar fra Handicapradet vedrarende kvalitetsstandarder 2018
Sundhed og Handicap

Kwvalitetsstandard for Socialpaedagogisk bistand(bostette) efer Lov om Social Service § 85
Der star i kataloget at indsatsen ikke omfatter befordring af borgere, her kunne man méske lempe lidt, ved at skrive, at der
som udgangspunkt ikke ydes stotte af befordring af borgere.

Der er truffet en afgerelse om, at borgere med betydelig nedsat psykisk og fysiks funktionsevne eller seerlige sociale
problemer, kan have ret til at modtage socialpadagogisk sette under kortere ophold uden for borgernes bopel, det ber vil
tilfgjes.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

o at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle endringer, som ikke omhandler a&ndringer i
serviceniveauet
o at Social- og Sundhedsudvalget drafter heringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag
o at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.
Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Heringssvar fra Aldreraddet vedrerende kvalitetsstandarder 2018

Handicapradets DH. Input til kvalitetsstandarder. Sundhed



Punkt 53: Kvalitetsstandarder / Sundhed og Handicap / Lov om social
service § 85 og § 99

27.00.00-P23-1-16
Beslutningstema

Sundhed og Handicap / Tilfgjelse til kvalitetsstandard for Lov om social service § 85 og § 99. Genoptagelse af
dagsordenpunktet

Sagsfremstilling

Efter Lov om social service § 85 tilbydes borgere i Jammerbugt Kommune med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsniveau og/eller sarlige sociale problemer bostatte i Sundhed og Handicap. Borgerne visiteres af Myndighed
Handicap, og opgaven udferes af Forebyggelse og Mental Sundhed. Ligeledes tilbydes borgere med sindslidelser, med et
stof- eller alkoholmisbrug eller med saerlige sociale problemer, der ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig en
stotte- og kontaktperson efter Lov om social service § 99, statten er uvisiteret og udferes af Forebyggelse og Mental
Sundhed.

Formélet med den bevilgede stotte efter §85 er, at borgeren som bor i egen bolig og har et betydeligt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsniveau eller s@rlige sociale problemer, tilbydes optraening og hjelp til udvikling og vedligeholdelse af
feerdigheder, samt hjelp, omsorg og stette til mestring af hverdagen.

Stetten efter bade § 85 og § 99 afvikles efter hjelp-til-selvhjelp-principperne, hvilket betyder, at borgeren skal indgé i et
samarbejde med bostetten og selv deltage aktivt i at lgse problemstillingerne.

Bostette-medarbejderne og statte- og kontaktpersonerne har tidligere bade ledsaget og befordret borgeren, nér der har
veaeret tale om aktiviteter udenfor hjemmet — fx indkaeb, leegebesog, moder i det offentlige og lignende. Der har ikke hidtil
veret en politisk besluttet producere for, hvorvidt der tilbydes befordring eller ej, og ligeledes har der heller ikke
eksisteret en beskrivelse af processen, nar borgeren har varet tilbudt befordring — her menes en beskrivelse af, hvad
borgeren tilbydes befordring til, samt om borgeren har en egenbetaling.

I forbindelse med ovenstdende problematik er der gjort folgende tiltag:

¢ Der er rettet henvendelse til nabokommunerne med henblik pé at afklare hvorvidt, og i sé fald hvordan, borgerne
befordres. Se nedenstdende skema.

¢ Det er undersegt, hvorvidt der er lovhjemmel til at befordre borgerne, samt om der er tale om
konkurrenceforvridning mod f.eks. taxaselskaber.

¢ Endvidere er det undersegt, hvilke alternative muligheder der er for befordring, nar borgerne ikke er i stand til at
befordre sig selv.

Befordring af borgere i adspurgte nabokommuner

Thisted Kommune  |Det oplyses, at der ikke tilbydes befordring med borgere. Hvis der i
serlige tilfaelde tilbydes befordring med borgerne er det i
forbindelse med traening. Hvis der er behov for ledsagelse henvises
til sektoransvarlig — leege — sygehus osv.

Hjorring Kommune |[Der ydes som udgangspunkt ikke befordring med borgerne. Der
vdes i stedet statte til transport i forbindelse med treening i
trafiksikkerhed, bustreening m.m.

Rebild Kommune Rebild Kommune har leaset biler til at kere rundt i. Som
udgangspunkt ydes der dog ikke befordring i bostette-ordningen —
i stedet gives stotte til bustrening.

Bronderslev Det oplyses, at man i Bronderslev Kommune ikke befordrer
Kommune borgerne. Hvis borgeren skal til lage, sygehus eller tandlege er det
som udgangspunkt den sektoransvarlige, der ma serge for ledsager,
hvis det vurderes nedvendigt.

\Vesthimmerlands Det oplyses, at der kun i ganske sarlige tilfelde ydes befordring af
Kommune borgeren. I stedet ydes hjelp til at afklare mulig transport med
Falck eller taxa.

Lovhjemmel ift. transport



Stette efter servicelovens § 85 og § 99 ydes til udferelse af daglige goremél med det formal at bidrage til, at den enkelte
borger kan skabe sig en tilvarelse pa egne praemisser, og dermed opbygge en struktureret hverdag. Bestemmelsen har til
formal at udvikle eller opretholde flest mulige funktioner hos borgeren — altsa hjeelp til selvhjelp — saledes borger
herigennem kan opné den sterst mulige selvbestemmelse i eget liv.

Ledsagelse efter servicelovens § 85 ydes, hvor der er et socialpaedagogisk sigte med ledsagelsen eller til ledsagelse i
forbindelse med ikke selvvalgte aktiviteter, herunder leegebesgg, behandlinger eller undersegelser jf. ankestyrelsens
principafgerelse C-38-07.

Vurderingen af, hvorvidt borger har ret til stotte efter SEL § 85 er konkret og individuel og tager afsat i den enkelte
borgers behov.

Ledsagefunktionen i bestemmelsen omfatter ikke alene ledsagelsen, men ogsa de funktioner, der er direkte forbundet til
ledsagelsen. Ledsagefunktionen skal ses som et led i bestrabelserne pé, at gge mulighederne for en selvstaendighed,
valgfrihed og ansvar for egen tilvarelse hos borgere med et fysisk eller psykisk handicap, og skal tilses i forbindelse med
den enkelte borgers behov.

Kommunen er forpligtiget til at yde hjelp til borgere i kommunen, herunder til ledsagelse, nér denne hjeelp har hjemmel i
lovgivningen.

Under mulighederne for ledsagelse efter SEL § 85 og §99 herer muligheden for, at borger kan blive ledsaget under
transport. Dette kan veare sig i tilfeelde, hvor borger pa grund af fysiske eller psykiske lidelser ikke er i stand til eller foler
sig utryg ved at gere brug af transportmuligheder pa egen hand. Den socialpedagogiske bistand eller ledsagelsen kan i
denne forbindelse besta i, at ledsage borger ved benyttelse af eksempelvis offentlig transport. Socialpeedagogen/
ledsageren sidder saledes med under buskersel, taxakersel mv., nar der er behov herfor.

Bestemmelsen i servicelovens § 85 og §99 omhandler ikke befordring, og der er saledes ikke en direkte lovhjemmel til at
yde befordring efter bestemmelsen. Da der ikke er hjemmel til at yde befordring efter bestemmelsen i servicelovens § 85,
er det undersegt om kommunen herudover har hjemmel til at transportere borgerne som folge af anden lovgivning eller
kommunalfuldmagtsreglerne.

Anvendelsen af anden lovgivning, herunder lov om erhvervsmessig korsel, og kommunalfuldmagtsreglerne kan heller
ikke finde anvendelse. Dette skyldes, at der dels er et generelt forbud for kommunerne om at drive erhverv pa ulovhjemlet
grundlag, herunder erhvervsmassig kersel, af hensyn til konkurrencemaessige vilkar, og dels er forbud mod berigelse af
enkeltpersoner, idet kommunen ikke kan yde hjelp en enkeltperson medmindre dette er har hjemmel i lov.

Ledsageren efter servicelovens § 85 og §99 ma derfor ikke benytte egen eller kommunal ejet bil til befordring af borger i
forbindelse med ledsagelsesopgaven. Dette skyldes som ovennavnt dels, at kommunerne ikke ma drive erhverv, herunder
erhvervsmassig kersel, og at kommunal berigelse af den enkelte borger er ulovlig. Kommunen eller dennes medarbejdere
ma saledes ikke drive erhverv i forbindelse med udferelsen af sine opgaver.

Der er sdledes efter en juridisk vurdering ikke hjemmel til, at kommunen yder befordring, hvor der ikke er givet en
serskilt hjemmel hertil. Dette er ikke tilfeeldet i servicelovens § 85 og § 99, og der pa denne baggrund ikke hjemmel til at
yde befordring i forbindelse med ledsagelsen.

Det skal i denne forbindelse ligeledes bemarkes, at ledsageren ber atholde sig fra at fore borgers bil i forbindelse med
ledsagelsen, hvilket skyldes, at Jaimmerbugt Kommunes forsikring ikke daekker skader, som er pafert borger eller bilen i
forbindelse med et feerdselsuheld eller anden ulykke i forbindelse med transport i borgers bil.

Andre muligheder for befordring

Safremt der er tale om borgere, som ikke har bil eller kerekort og som ikke har mulighed for at befordre sig pa egen hand,
er der folgende muligheder:

¢ Bustrening
e Plustur

¢ Flextaxa

e Sygetransport

Bustrening:

Formélet med at modtage stotte jf. Servicelovens § 85 er, at ydelsen skal have et socialpeedagogisk sigte. Safremt der er
tale om borgere, som ikke pa egen hénd kan tage bussen for eksempel pa grund af angstproblematikker, kan det tilskrives
handleplanen, at borgeren skal treenes og stettes i at tage bussen. Dette praktiseres som oftest ved, at bostetten i de forste
gange tager bussen med borgeren, herefter arbejdes der med, at borgeren skal tage bussen pa egen hand, hvor det er
muligt at bostetten kerer bag ved bussen, si borgeren til hver en tid kan stige ud, hvis situationen bliver for
angstprovokerende. Malet med indsatsen er, at borgeren i sidste ende vil vere i stand til at tage bussen pé egen hand.
Foruden ovenstdende kan bostetten ogsé vere behjaelpelig med at undersege busruter, afgangstider samt vejlede og
forberede borgeren inden turen.

Plustur

Folgende er et uddrag fra Nordjyllands Trafikselskabs hjemmeside: ”Plustur er en samkerselsordning, hvilket betyder, at
der kan vere flere med i vognen, og at turen ofte er leengere end den direkte vej fra A til B. Nar du bestiller en Plustur
finder vi det tidspunkt, der ligger neermest din ankomst eller afgang med almindelig kollektiv trafik. Plustur kan kun
benyttes, hvis den kere i forlaengelse af en bus eller et tog. Derfor vil du aldrig fa tilbudt en Plustur til at kere dig hele
vejen pa din rejse.



Du skal vaere opmerksom pa, at athentningstidspunktet pa Plusturen kan variere med 15 min. fra det oplyste tidspunkt.
Du vil dog aldrig opleve, at blive hentet senere end din eventuelle forbindelse til anden kollektiv trafik tillader det. Du
skal dog altid veere klar til det oplyste athentningstidspunkt.”.

Flere borgere har oplyst, at de ikke vil vere i stand til at benytte sig af offentlig transport, da der ikke er busstoppesteder i
naerheden af deres bopal. Med plustur er det muligt at blive samlet op pa hjemmeadressen og kert til neermeste
busstoppested. Plustur bestilles pa Nordjyllands Trafikselskabs hjemmeside og bostetten kan vere borgeren behjlpelig
med at bestille turen.

Flextaxa

Folgende er et uddrag fra Nordjyllands Trafikselskabs hjemmeside: “Flextur er en samkerselsordning. Det betyder, at der
kan veere flere med i vognen, og at turen ofte er lengere end den direkte vej fra A til B. Ved bestilling finder vi det
tidspunkt, der ligger nermest dit enske for turens afgang. For at kunne koordinere med andre ture, ma dit
athentningstidspunkt forskydes op til 15 min. for og 45 min. efter ensket athentningstidspunkt. Du fér det praecise
afthentningstidspunkt oplyst, nar du bestiller.

Afvigelser, pa op til 15 min. i afthentningstidspunkt, kan forekomme. Du skal dog vaere klar til det oplyste
athentningstidspunkt.”

Forskellen pé flextur og almindelig buskersel er, at flextaxaen ankommer direkte til borgerens hjem og borgeren vil
ligeledes blive returneret direkte til hjemmeadressen. Det er bade muligt at bestille en flextaxa pa Nordjyllands
Trafikselskabs hjemmeside og via telefonen. Ved fast transportbehov er det muligt at lave en fast aftale — dette skal dog
ske via telefonen. Bostetten kan vere borgeren behjelpelig med at tage kontakt og lave aftaler om flextaxa. Det er
endvidere muligt for bostetten at ledsage borgeren i flextaxaen — medrejsende koster 1,75 kr. pr. kilometer. I tilfelde af
dette vil borgeren skulle atholde bostettens udgift.

Sygetransport

Séafremt der er tale om behov for kersel til sygehus, har borger i nogle tilfeelde ret til korsel eller kerselsgodtgerelse via
hospitalet. Jf. Region Nordjyllands hjemmeside fremgar folgende:

”Du har ret til at blive kert, hvis du ikke kan benytte dig af offentlig transport pa grund af dit helbred, og du opfylder et af
disse krav:

Du modtager pension

Din bopzl er mere end 50 km fra det hospital, du er indkaldt til

Du er i et behandlingsforlgb, og som et led i forlabet bliver du indkaldt til ambulant behandling
Du er indlagt, og hospitalet sender dig hjem péa laegeordineret orlov.

Retten til at blive kort geelder mellem din bopelsadresse og hospitalet”

Kontaktoplysninger samt beskrivelse af, hvordan der bestilles kersel eller anmodes om kerselsgodtgerelse fremgér
ligeledes af Region Nordjyllands hjemmeside. Bostatten kan veare borgeren behjelpelig med at tage kontakt til hospitalets
kerselskontoret, safremt der er behov herfor.

Sammenfatning

Som det fremgar af sammenligningsskemaet tidligere i naerverende, tilbydes der ikke befordring til borgerne i de
adspurgte kommuner. Der arbejdes i stedet med bustraening, hvor borgeren ledsages af en bostattemedarbejder i bussen,
safremt der er behov herfor fx pga. en angstproblematik. Endvidere henvises til den sektoransvarlige.

Som det fremgar af ovenstaende, er omhandler bestemmelsen efter Servicelovens § 85 og § 99 ikke befordring, og der er
derfor ikke lovhjemmel til at yde befordring efter bestemmelsen. Ledsageren efter servicelovens § 85 og § 99 ma derfor
ikke benytte egen eller kommunal ejet bil til transport af borger i forbindelse med ledsagelsesopgaven.

I ovenstaende er derfor skitseret andre alternativer til befordring, nar borgeren ikke har mulighed for selv at befordre sig
fra A til B. Der tilbydes séledes fortsat ledsagelse, endringen bestar i, at borgeren ikke tilbydes befordring.

P4 baggrund af ovenstéende indstilles det, at det tilfojes i Jammerbugt Kommunes kvalitetsstandard for stette jf.
Servicelovens § 85 § 99, at der ikke ydes befordring med borgerne.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 13:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt heringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget til
endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De heringsberettigede rdd fremsender bemerkninger til horingsfristen,
hvorefter Social- og Sundhedsudvalget fastsatter ny heringsfrist.

Lovgrundlag
Lov om social service § 85 og § 99.
Kommunikation

Heringssvar fra Aldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Aldreradet har pa sit magde den 22. februar, 2018, behandlet folgende kvalitetsstandarder, som er sendt til hering i
Aldreradet:

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet
* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Handicapomradet



* Kvalitetsstandard for genoptraning efter sygehusindlaeggelse
* Kvalitetsstandard for genoptreening og vedligeholdende treening

Pa baggrund heraf sendes hermed et samlet heringssvar fra ZAldreraddet vedreg-rende alle ovenstdende kvalitetsstandarder.

Heringssvar fra ZAldreradet:
Aldreradet har faet en grundig gennemgang af hgringsmaterialet af de to myndig-hedsledere, og betragter
kvalitetsstanderne som et godt og brugbart vaerkte;j.

Kommentarer til Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet:
Rehabilitering: Aldrerddet finder det vigtigt at have respekt for, at rehabiliteringstil-tag pa et tidspunkt ikke laengere er
muligt.

Aldrerddet eftersperger en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesag og opfordrer til, at en sadan
kvalitetsstandard bliver udarbejdet.
Handicapriadets DH medlemmer har folgende input til kvalitetsstandarder pa Sundhed-Senior og Sundhed og Handicap

Overordnet ber kommunen sikre at det nedvendige personale er tilgengelig for at leve op til Kommunes egne standarder
Heringssvar fra Handicapradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Sundhed og Handicap

Kvalitetsstandard for Socialpeedagogisk bistand(bostette) efer Lov om Social Service § 85
Der stér i kataloget at indsatsen ikke omfatter befordring af borgere, her kunne man maske lempe lidt, ved at skrive, at der
som udgangspunkt ikke ydes stotte af befordring af borgere.

Der er truffet en afgerelse om, at borgere med betydelig nedsat psykisk og fysiks funktionsevne eller serlige sociale
problemer, kan have ret til at modtage socialpadagogisk sette under kortere ophold uden for borgernes bopzl, det ber vil
tilfgjes.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

» at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle endringer, som ikke omhandler a&ndringer i
serviceniveauet
¢ at Social- og Sundhedsudvalget drefter heringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag
¢ at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.
Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Heringssvar fra Aldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018

Handicapradets DH. Input til kvalitetsstandarder. Sundhed



Punkt 54: Kvalitetsstandarder / Sundhed og Arbejdsmarked /
Genoptraning

27.00.00-P23-1-16

Beslutningstema

Kvalitetsstandarder / Sundhed og Arbejdsmarked / Genoptraening. Genoptagelse af dagsordenpunktet
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget har arligt haft kvalitetsstandarderne vedrerende genoptraening efter for Lov om social
service (Serviceloven) samt Sundhedsloven til godkendelse. Forvaltningen fremlaegger nu reviderede kvalitetsstandarder
pa omradet.

Kvalitetsstandarderne beskriver det politisk vedtagne serviceniveau for den stette og hjalp, der ydes til borgerne i
Jammerbugt Kommune.

Treeningsindsatsen er forankret i Sundheds- og Arbejdsmarkedsafdelingen, og formalet for indsatsen er med
udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang, at borgeren igen bliver i stand til at deltage i en hverdag som tidligere eller
genskabe en hverdag pé trods af det forlab, som borgeren har vaeret igennem. Formalet er séledes at sikre borgeren “det
gode liv”’ og med den nyligt vedtagne organisation i Jammerbugt Kommune ogsa sa teet tilknytning til arbejdsmarkedet
for borgere inden for arbejdsstyrken som muligt.

Formalet med kommunens kvalitetsstandarder er:

¢ at give en enkel og klar information om hvilken stette borgeren kan forvente at fa.
¢ at sikre borgeren ’det gode liv”’ og med den nyligt vedtagne organisation i Jammerbugt Kommune ogsa sa taet
tilknytning til arbejdsmarkedet som muligt for borgere inden for arbejdsstyrken.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 14:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt heringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget til
endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De heringsberettigede rad fremsender bemaerkninger til heringsfristen,
hvorefter Social- og Sundhedsudvalget fastsatter ny heringsfrist.

Lovgrundlag
Genoptrening uden sygehusindleggelse og vedligeholdende treening ydes efter Servicelovens § 86 stk. 1 og 2.

Genoptraning efter sygehusindlaeggelse ydes efter Sundhedslovens § 140.
Kommunikation

Heringssvar fra Aldreraddet vedrerende kvalitetsstandarder 2018
Aldreradet har pa sit mede den 22. februar, 2018, behandlet folgende kvalitetsstandarder, som er sendt til hering i
Aldreradet:

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet

* Kvalitetsstandarder for Sundhed og Handicapomradet

* Kvalitetsstandard for genoptraning efter sygehusindlaeggelse

* Kvalitetsstandard for genoptraning og vedligeholdende treening

Pa baggrund heraf sendes hermed et samlet heringssvar fra ZAldreradet vedre-rende alle ovenstaende kvalitetsstandarder.

Heringssvar fra Aldreradet:
Aldrerddet har faet en grundig gennemgang af heringsmaterialet af de to myndig-hedsledere, og betragter
kvalitetsstanderne som et godt og brugbart varkte;.

Kommentarer til Kvalitetsstandarder for Sundhed og Senioromradet:
Rehabilitering: Aldrerddet finder det vigtigt at have respekt for, at rehabiliteringstil-tag pa et tidspunkt ikke leengere er
muligt.

Zldreradet eftersperger en kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesog og opfordrer til, at en sddan
kvalitetsstandard bliver udarbejdet.



Indstilling

Social-, Sundheds- og Beskeaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,
 at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle @&ndringer, som ikke omhandler @ndringer i
serviceniveauet

o at Social- og Sundhedsudvalget drofter heringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag
o at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt
Bilag

Kuvalitetsstandard for Genoptraening efter sygehusindleggelse 2018
Kvalitetsstandard for Genoptraening og vedligeholdende traening 2018

Horingssvar fra ZAldreradet vedrerende kvalitetsstandarder 2018



Punkt 55: Misbrugsbehandling - kvalitetsstandard

29.00.00-A00-1-13
Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandard for rusmiddelindsatsen i Behandlingscenter Jammerbugt 2018 - 2020. Genoptagelse af
dagsordenpunktet

Sagsfremstilling

Behandlingscenter Jammerbugt er et tilbud til borgere i Jammerbugt Kommune, som sgger behandling for et misbrug eller
skadeligt forbrug af alkohol eller stoffer, ligesom der tilbydes stette og vejledning til fagpersoner, parerende og andre, der
pé den ene eller anden made har rusmiddelrelaterede problematikker inde pa livet.

I januar 2016 overgik den ambulante behandlingsindsats i forhold til alkohol- og stofmisbrug til Jammerbugt Kommune
efter at have veaeret forankret i et tveerkommunalt samarbejde igennem nogle ar. Baggrunden for, at man valgte at hjemtage
opgaven var en tro pd, at hjelp til borgerne i neermiljoet giver mulighed for bedre stotte og nemmere adgang til
behandling for borgerne i Jammerbugt Kommune. Det er vigtigt, at arbejdet med handtering af misbrug/overforbrug
héndteres i neermiljeet, hvor det daglige liv leves, og udfordringerne findes, og Jammerbugt Kommune tilstreber, at
behandlingen planlegges og foregar ambulant.

Behandlingscenter Jammerbugt er organisatorisk placeret i Sundheds- og Arbejdsmarkedsafdelingen.

Formal:
Alle borgere har ret til gratis behandling for alkohol- og stofmisbrug, og Jammerbugt Kommune skal give tilbud om
behandling senest 14 dage, efter at borgeren har henvendt sig med et enske om behandling.

Behandlingscenter Jammerbugts mission er at sikre, at borgere i Jammerbugt Kommune tilbydes og har nem adgang til
relevant, helhedsorienteret og individuelt tilrettelagt behandling. Hovedformalet med behandlingen er at understotte
borgerens lering, udvikling og mestring af eget liv og herigennem at ege borgerens livskvalitet og mulighed for
tilknytning til arbejdsmarkedet, for s& vidt angér de, der er i arbejdsstyrken. Konkret fr borgeren redskaber, der kan
hjelpe dem med at stoppe eller reducere og kontrollere brugen af rusmidler og undgé tilbagefald.

Revision m.m.

Kvalitetsstandarden gennemgés arligt med henblik pé opdateringer, revidering m.m., séledes at den reviderede
kvalitetsstandard fremadrettet praesenteres pad mede i Beskaeftigelsesudvalget i december maned til godkendelse.
Forvaltningen er tidligere blevet bemyndiget til at foretage redaktionelle @ndringer af kvalitetsstandarden, som ikke
omhandler endringer i serviceniveauet.

Zndringer i serviceniveauet vil fortsat kraeve, at Beskaftigelsesudvalget godkender serviceeendringen og hermed andring
af kvalitetsstandarden.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 15:

Indstillingen godkendt. Kvalitetsstandarderne vil efter endt heringsproces blive forelagt Social- og Sundhedsudvalget &
Beskaeftigelsesudvalget til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen. De heringsberettigede rad fremsender
bemarkninger til horingsfristen, hvorefter Social- og Sundhedsudvalget og Beskeftigelsesudvalget fastsatter ny
haringsfrist.

Lovgrundlag

Bekendtgerelse om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service

§ 4. Kommunalbestyrelsen reviderer kvalitetsstandarden mindst hvert andet &r.
Stk. 2. Ved udarbejdelse og revision af kvalitetsstandarden inddrages repraesentanter for stofmisbrugerne og eventuelt
deres parerende.

Kommunikation

Heringssvar modtaget fra Ungerddet:
Side 6, afsnit "Aben radgivning": Her star afsnittet "Borgere kan valge at vare anonyme..." to gange.

Side 18, afsnit "Dggnbehandling": Her omtales i linje 7 at "du" ikke selv betaler for forlgbet. I resten af standarden
omtales "borger".



Side 19, Afsnit "Substitutionsbehandling": Setning ber rettes til: "Psykiateren atholder samtale med borgeren (ental) efter
behov, herunder i forbindelse med @ndringer i medicin ("mv" fjernes da det ikke virker som "enkel og klar information
om, hvilken stette borgeren kan fa") og han kommer herudover til Brovst en gang manedligt (kun ét mellemrum her) til
opfolgende samtale. ("Med borgerne" virker overflodigt)

Side 19, afsnit "Medicinudlevering": Hvorfor kan det ikke bare gelde alle lokale apoteker? Eller enskes det at misbrugere
skal tage bilen? Hvis formélet er at sikre "nem adgang" og at det skal foregé taet pa borgerne, bliver man nedt til at
involvere alle apotekerne som muligheder for patienten. Nar det er relativt f4 misbrugere det drejer sig om som for at fa
substitutionsbehandling har udtemt alle andre muligheder og ikke har flere muligheder, sé ber det ogsé vare muligt
udover det at praeparaterne kan udleveres tettere pa. Sarbare borgere som har behov for denne type behandling, ber man
ogsa gore det nemt for og ikke blot fa det til at fremsta som nemt ud fra kommunens 3 sterste (tror jeg nok) apoteker.

Side 19, "Legeundersogelse":

Borgere tilbydes som n@vnt en leegesamtale senest 14 dage efter henvendelse. Hvilke initiativer er gjort for at sikre at
borgere med tilknytning til Medicare i Pandrup er sikret dette? Eller hvad vil man i tilfelde af at egen leege ikke kan
tilbyde en samtale rettidigt skulle gare s&? Dette mener jeg ikke fremgér af kvalitetsstandarden.

Side 20, "Leegeundersogelse":

I seetningen: "At sikre tilbud om serologisk screening for hepatitis og HI'V, herunder pra- og posttest radgivning og
vaccination."

Her ber det fremga tidligere for ikke-sundhedsfagligt uddannede om det ber vaere enten :"... herunder pra- og
posttestradgivning og vaccination.", "...herunder prae- og posttest, rddgivning og vaccination." eller om der bare skulle sa
"...herunder radgivning for og efter tests, samt vaccination."

Side 22, "Seerlige grupper”, linje 1: "v." rettes til "ved".
Side 23, "Samarbejde": I tekstlinje 8 rettes "fokus omrade" til "fokusomrade".

Side 24, "Monitorering": felgende rettelser:

"Elektronisk journal system" -> "Elektronisk journalsystem"

"...over antal borger"-> "...over antal borgere"

"Rusmiddelkonsulenter samt administrativ medarbejder i Sundhedshuset." -> "Rusmiddelkonsulenter samt administrative
medarbejdere i Sundhedshuset."

Det papeges yderligere at der mangler en telefonliste pé relevante personer.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskeaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

¢ at forvaltningen bemyndiges til at foretage redaktionelle endringer, som ikke omhandler &ndringer i
serviceniveauet

¢ at Social- og Sundhedsudvalget drefter heringssvaret og sikrer besvarelse / tiltag

o at Social- og Sundhedsudvalget indstiller kvalitetsstandarden til godkendelse i Kommunalbestyrelsen.

Beslutning
Indstillingen godkendt. S og SF kan ikke gé ind for egenbetaling
Bilag

Kvalitetsstandard Behandlingscenter Jammerbugt



Punkt 56: Statistik fra Ankestyrelsen

27.69.52-G01-1-18

Beslutningstema

Orientering omkring statistikken for afgjorte sager i Ankestyrelsen i 2017
Sagsfremstilling

Ankestyrelsen fremsender arligt en ankestatistik til landes kommuner, som fortaller, hvorledes kommunens afgerelser er afgjort i Ankestyrelsen.
Ankestyrelsen har i 2017 behandlet i alt 238 sager fra Jammerbugt Kommune, heraf vedrerer 86 sager Social- og Sundhedsudvalgets omrade.

Social- og Sundhedsudvalgets omrade daekker afgarelser efter retssikkerhedsloven (mellemkommunal refusion) og servicelovens
voksenbestemmelser.

Jammerbugt Kommunes Sundheds- og Handicapafdeling har ikke haft sager behandlet af Ankestyrelsen om mellemkommunal refusion i 2017, hvori
Jammerbugt Kommune har truffet afgerelse.

Afgorelserne indenfor Social- og Sundhedsudvalgets omrade fordeler sig saledes:

Afgjorte sager i

alt Stadfzstelse MAndring/Ophsevelse Hjemvisning Afvisning/henvisning

Jammerbugt
2017

1.12 Husvilde - §5 80 1 1 0] [H] o
1.13 Hjemmehjz=lp § 83 3 2 0 1; 0
1.14 Voksne - borgerstyret personlig assistance - -
5 96 3 1 0 2 0
1.15 Voksne - merudgifter - & 100 13 9 0 3 1
1.23 Voksne - socialpesdagogisk bistand - § 85 7 3 0 4 0
1.25 Voksne - kontante tilskud § 95 2 2 0 0 0
1.26 Voksne - ledsageordning - § 97 2 1 0 1 0
1.28 Hjzlpemidler - §112 46 23 3 13 7
1.29 Forbrugsgoder - §113 4 1 1 1 1
1.30 Biler - §5 114 og 115 5 3 0 2 0

* Afvisning omhandler sager, som er afvist ved Ankestyrelsen fordi borger ikke har klaget rettidigt eller har trukket sin klage tilbage.
**Hjemvisning omhandler sager, hvor Ankestyrelsen ikke pa grundlag af de fremsendte dokumenter kan treeffe afgorelse i sagen. Sagen vurderes
saledes ikke tilstraekkelig oplyst. Nér sagen hjemvises til fornyet behandling tager Ankestyrelsen saledes ikke stilling til, hvorvidt sagens udfald er
rigtig eller forkert. Dette tager den forst stilling til, hvis sagen igen bliver anket efter fornyet behandling. Kommunen kan séledes efter fornyet
behandling godt komme til samme resultat.

Forvaltningen kan i forhold til servicelovens §112 oplyse, at 32 ud af de 46 sager vedrerer kropsbéarne hjelpemidler - heraf er 21 stadfeestet, 1 er
@ndret, 6 er hjemvist til fornyet behandling. Af hjemvisningssagerne vedrarer to sager produktet Freestyle Libre, som er et nyt
blodsukkermalingsapparat pa markedet, som nér det fungerer som et behandlingsredskab skal bevilges af regionen efter sundhedsloven og nér det
fungerer som hjalpemiddel skal bevilges af kommunen efter serviceloven. Dette har givet en del sager rundt om i kommunerne, og Ankestyrelsen
udsendte pa denne baggrund i 2017 principafgerelse 30-17 om, hvornér produktet blev anset for henholdsvis et behandlingsredskab og et
hjelpemiddel.

De resterende 14 sager vedrerer gvrige hjelpemidler efter servicelovens § 112, herunder genbrugshjelpemidler, heraf er der stadfastet 2 afgerelser, 2
er @ndret og 7 er hjemvist til fornyet behandling, typisk grundet manglende oplysningsgrundlag, bl.a. omkring kompensering af borger pa anden vis.

Dette er et omrade, som forvaltningen har fokus pa.

De resterende afgerelser, som beskrevet i ankestatistikken (vedlagt) knytter sig til Beskaeftigelsesudvalget og Bearne- og Familieudvalget.

Indstilling
Social-, Sundheds- og Beskaftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

e at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Ankestatistik - Jammerbugt Kommune.pdf



Punkt 57: Meddelelser fra forvaltningen og udvalgets medlemmer

27.00.00-P27-1-17

Beslutningstema

Meddelelser fra forvaltningen og Social- og Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling

"Meddelelser fra forvaltningen og Social- og sundhedsudvalget" er et fast punkt pa Social- og Sundhedsudvalgets
dagsorden, hvor meddelelser udveksles til gensidig orientering.

Meddelelser fra direkteren:

Meddelelser fra Sundheds- og Handicapchefen:

¢ Orientering om vederlagsfri rygestopmedicin i Jammerbugt Kommune

Indstilling
Social-, Sundheds & Beskeftigelsesdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget,

o at meddelelserne tages til efterretning

Beslutning

Meddelelserne blev taget til efterretning. Der afholdes ekstraordinzert SSU meade d. 18. april kl. 7.00 i Brovst. Pa naeste
SSU mede orienteres om A.P. Mgller projektet



Punkt 58: Fremtidig model vedr. mad / degnkostproduktion pa
plejecentrene

27.36.24-G01-1-15

Beslutningstema

Fremtidig model vedr. mad pé plejecentrene. Genoptagelse af sagen
Sagsfremstilling

Den 22. marts 2017 besluttede Social- og Sundhedsudvalget, at ansege om midler til renovering af kekkenerne pé
samtlige plejecentre med henblik pa mulighed for degnkostproduktion af mad pé de enkelte plejecentre. Jammerbugt
kommune fik godkendt ansegningen og renoveringen af kekkenerne pa plejecentrene er tilendebragt med udgangen af
2017 og tilbygningen péa Solgéarden vil vare afsluttet ved udgangen af februar 2018.

Social- og sundhedsudvalgets beslutning om ansegning af kekkenrenovering betyder bl.a. at enhjemtagelsen af
dagnkostproduktionen nu er mulig, séledes at der fremadrettet produceres og tilberedes mad pé plejecentrene.
Jammerbugt Kommune forberedte og gennemforte i 2015 en udbudsproces pa degnkost til plejecentrene (delaftale 1)
samt madservice til borgere bosiddende i eget hjem (delaftale 2).

Efter gennemfort udbuds- og forhandlingsproces indgik Jammerbugt Kommune en rammeaftale med leveranderen Det
Danske Madhus, som var eneste bydende pa opgaven i 2015.

Rammeaftalen med Det Danske Madhus er indgéet for perioden den 1. december 2015 til den 30. november 2018.
Derfor er det aktuelt, at der pd nuvaerende tidspunkt treeffes beslutning om fremtidig model vedr. mad /
degnkostproduktion i forhold til de 7 plejecentre - (Kaas plejecenter, Pandrup plejecenter, Solbakken, Aabybro plejehjem,
Birkelse plejecenter, Solgarden samt Saltum plejecenter) - der er omfattet af Jammerbugt Kommunes rammeaftale
(delaftale 1) med Det Danske Madhus. Den fremtidige model vedr. degnkost til hjemmeboende er behandlet i en seerskilt
sag.

Deagnkost, herunder bestilling, anretning og servering indgar som nogle af de ydelser Jammerbugt Kommune tilbyder
beboere pa plejecentrene — hjemmel hertil findes i servicelovens § 83.

Rammeaftalen med Det Danske Madhus indeholder flere elementer, bl.a.:

¢ Bestilling samt modtagelse af faerdigtilberedte hoved- og biretter til opvarmning pa plejecentret. Herunder
specialkost/dizter og kost forarbejdet til borgere med tygge-synke problematikker.

o Bestilling af halvfabrikata — f.eks. rort frikadellefars, rd formede hakkebgffer m.m. som kan ferdigtilberedes pa
plejecentret.

o Bestilling af ravarer til forarbejdning pé plejecentret.

¢ Bestilling af samtlige kolonialvarer, bred og mejeriprodukter til anvendelse i degnkost tilberedning samt til
anretning og servering.

e Mulighed for at indkebe lokale saesonvarer, f.eks. kartofler, jordbeer, friskfangede fisk etc.

Alle plejecentrene forestar selv tilberedning af morgen- og frokost maltider og benytter sig primert af, at indkebe de
varme maltider, f.eks. forretter og biretter, herunder desserter.

Nogle plejecentre bager selv dagligt, andre plejecentre bager flere gange om ugen. Det er pa nuvaerende rammeaftale ogsa
muligt, at bestille bagvark via Det Danske Madhus.

Det er forvaltningens vurdering at samtlige elementer i den nuvaerende rammeaftale benyttes og giver mulighed for
fleksibilitet i hverdagen.

Forvaltningen har netop modtaget arsrapporten for de kommunalt gennemforte tilsyn pé de 8 plejecentrene beliggende i
Jammerbugt Kommune. Tilsynet varetages af BDO pa vegne af Jammerbugt Kommunes.

Af &rsrapporten fremgér folgende hovedkonklusion i forhold til mad og maltider: I forhold til mad og maltider er det
Tilsynet vurdering, at plejecentrene leverer denne indsats yderst tilfredsstillende og med hej kvalitet i opgavelagsningen.
Alle plejecentrene arbejder i overensstemmelse med principperne for ”det gode maltid”, og der er fokus pé faktorer, der
har betydning for den enkelte beboers livskvalitet. Beboerne er meget tilfredse med kvaliteten af maden og maltiderne”.
Maltiderne og det gode hverdagsliv har vearet et af fokusomraderne i de gennemforte tilsyn, hvilket bl.a. kommer til
udtryk i arsrapporten.

Det gode hverdagsliv omkring maltiderne bestér dels af nervaer, engagement og den stemning der opstér i relationen
mellem beboerne og medarbejderne og beboerne, sdvel som smagsoplevelsen ved det enkelte méltid mad. Forvaltningen
er orienteret om, at beboerne i serlig grad nyder at folge med i de forskellige processer der sker, nér maden forarbejdes i
beboernes nermilje, dvs. i de respektive kekken-alrum pa plejecentrene.

Alle plejecentre har kostfagligt personale ansat. Det gennemsnitlig timetal pr. plejecenter pr. uge til kostfagligt personale
varierer fra plejecenter til plejecenter og kan ikke sammenlignes for sé vidt angér timetal vs. antal plejeboliger.
Variationen ses som et udtryk for lokale prioriteringer pa det enkelte plejecenter (det kostfaglige personale aflennes via
degntaksttildelingen).



Plejecenter |Antal boliger inkl. \Antal timer til kostfaglig Antal timer pr.
midlertidige imedarbejder bolig
Solgarden |69 37 timer 0,53 time
Saltum 22 7 timer 0,31 time
Birkelse 22 28 timer 1,27 time
Aabybro 45 34 timer 0,75 time
Kaas 22 10 timer 0,45 time
Solbakken {40 20 timer 0,5 time
Pandrup 42 22 timer 0,52 time
[ alt 292 167 timer Gns. pr. bolig:
0,57 time

Kommunalbestyrelsen skal senest 6 maneder for rammeaftalen (delaftale 1) tage stilling til, hvorvidt optionsmuligheden i
rammeaftalen skal bringes i anvendelse. Forvaltningen anbefaler, at der tages stilling inden udgangen af februar méned,
hvis optionen ikke enskes anvendt, idet en evt. hjemtagelse af degnkostproduktionen vil medfere forskellige
forberedelsesprocesser pa det enkelte plejecenter, ligesom der skal ske nyansettelser af kostfagligt personale.

Option i rammeaftale 1

Punkt 5 i den nuvarende rammeaftale gaeldende for degnkost indeholder folgende:

”Ordregiver kan forlenge rammeaftalen. Forlengelsen sker i givet fald p& uendrede rammeaftalevilkar. Meddelelse
herom skal gives til Leveranderen senest 6 maneder for rammeaftalen udleber, i modsat fald opherer rammeaftalen uden
serskilt opsigelse”.

”Séfremt forlengelsen udnyttes, opherer rammeaftalen forst ved sarskilt opsigelse. Leverander og ordregiver kan opsiges
nar som helst med et varsel pa 12 maneder til en méneds udgang”.

Rammeaftalen udleber den 30. november 2018, med mindre Jammerbugt Kommune udnytter optionsmuligheden for
forleengelse. Det Danske Madhus skal senest den 31. maj 2018 modtage besked safremt Jammerbugt Kommune gnsker at
udnytte optionen.

Beboernes betaling for degnkost

Der er fastlagt et maksimum beleb pr. dogn den enkelte beboer maksimalt mé betale for degnkost. Belabet 1 2018 ligger
pa 118,78 kr. Beboerne pa plejecentrene betaler i 2018 et belab pa 111,01 kr. pr. degn. Der er fastlagt et nationalt loft for
beboernes maksimale degnkostbetaling — loftet ligger 1 2018 pa 118,78 kr. Degnkosttaksten i Jammerbugt Kommune
ligger 1 2018 saledes 7,77 kr. under det nationalt fastlagte maksimum beleb for degnkostbetaling.

Nedenstéende praesenterer forskellige muligheder for fortsat at tilbyde degnkost til beboerne pa plejecentrene.

A) Forlengelse af rammeaftalen pd degnkost med Det Danske Madhus

Rammeaftalen giver mulighed for, at forlenge aftalerne med nuvarende leverander pd uendrede rammeaftalevilkér og
ubestemt tid, indtil Jammerbugt Kommune som ordregiver eller leveranderen, Det Danske Madhus, opsiger
rammeaftalen. Opsigelsen kan ske af henholdsvis Jammerbugt Kommune eller Det Danske Madhus med et varsel pa 12
maneder til en maneds udgang.

B) Udbud pa degnkostomradet

Forvaltningens erfaringer fra seneste gennemforte udbud af degnkost og madservice samt Tholstrup og Hvilsteds anslaede
tidsramme pé 6-7 maneder for gennemforelse af udbud pa fritvalgsomradet vurderes ogsa her, at veere den tidsmessige
ramme for gennemforelse af et udbud af degnkost til borgere bosiddende pé plejecentrene.

En udbudsproces pa degnkost til plejecentrene vil kunne tilrettelegges i perioden februar — november 2018.

C) Fremstilling af degnkost pa det enkelte plejecenter

¢ Ved en hjemtagelse af den fulde degnkostproduktion til det enkelte plejecenter, dvs. ogsé den daglige forarbejdning
af hoved- og biretter, som i dag er koblet pa nuverende rammeaftale, skal folgende forhold iagttages:

o Plejecentrenes fysiske rammer giver efter endt kekkenrenoveringsproces mulighed for, at producere mad i det
enkelte kekken-alrum pé plejecentret samt i de storre kekkener som forefindes pa to af plejecentrene (Aabybro og
Birkelse) samt i den nye tilbygning pa Solgarden.

¢ Den endelige godkendelse i forhold til eendring i kekkenernes brug skal foretages af fedevaremyndighederne (fra
modtagekekken til produktionskekken).

o Til sikring af den faglige kvalitet i kost produktionen, blev der ved seneste gennemforte udbud stillet krav til
personalets uddannelsesmassige baggrund — "Minimum professionsbachelor i ernering eller anden tilsvarende



kostfaglig uddannelse. Fagpersonen skal have den forngdne viden om kostsammensatninger og dizeter”.
Tilsvarende ber efterleves pa det enkelte plejecenter, séledes det til enhver tid er muligt at tilbyde bade normal- og
special- og dietkost.

¢ En hjemtagelse af degnkostproduktionen vil medfere et eget behov for kostfagligt personale, som delvist kan
finansieres af beboernes betaling for kost. En betaling som ogsa omfatter indkeb af ravarer, lobende vedligehold af
kogegrej, oget energiomkostninger til el og vand m.m.

e Der er tre forskellige “driftsherrer” blandt de 7 plejecentre som alle skal efterleve den samme kvalitetsstandarder
for degnkost og som modtager samme degntakstafregning til de forskellige plejebolig kategorier, ligesom beboerne
betaler samme takst for degnkosten.

¢ Der skal for plejecentre som drives af Jammerbugt Kommune, tages stilling til indgéelse af supplerende
indkebsaftaler pa ravarer, kolonialvarer, mejeriprodukter m.m. som evt. ikke er omfattet af de nuverende indgiede
indkebsaftaler (kommunens indkebsaftaler deekker ikke de udliciterede plejecentre og de plejecentre som drives af
Danske Diakoner).

¢ Der skal forventes et agt behov for administrative opgaver i forbindelse med modtagelse af regninger relateret til
hjemtagelse af dognkostproduktionen.

Okonomiske overvejelser ved hjemtagelse af dognkosten til produktion pa det enkelte plejecenter

Forvaltningen kan oplyse, at der skal allokeres ca. 62 kr. pr. degn til ravarer, indkeb og lebende vedligeholdelse af
kekkenudstyr, vand m.m. Et belgb som skal finansieres af beboernes degnkostbetaling.

I forhold til 2018 taksten for degnkost vil der saledes restere 49 kr. pr. beleegningsdegn til aflenning af kostfagligt
personale. Ved en belegning pa 97% pa det enkelte plejecenter vil det i 2018 svare til 17.346 kr. pr. bolig — eller 69 timer
pr. bolig pr. &r. Det svarer til 1,32 time pr. bolig pr. uge ved anvendelse af en gsn. timelon pa 248,50 kr.

Opskrives degntaksten til det maksimale beleb, vil det i 2018-prisniveau svare til 56,78 kr. pr. belegningsdegn til
kostfagligt personale. Ved en belegning pd 97% vil det 1 2018 svare til 20.100 kr. pr. bolig. eller 80 timer pr. bolig pr. ar.
Det svarer til 1,53 time pr. bolig pr. uge ved anvendelse af en gns. timelen pa 248,50 kr.

Forvaltningen vurderer, at det enkelte plejecenters nuvarende og individuelle allokering af timer til kostfagligt personale
og beboernes betaling - dermed medfinansiering af kostfaglig personale - ikke er tilstraekkelig til opretholdelse af den
faglige kvalitet i kostproduktionen og kvalitetsstandarden p& omradet, sdfremt degnkostproduktionen hjemtages til det
enkelte plejecenter.

Det kan overvejes, hvorvidt degntakststigningen til plejeboligerne i 2017/2018 svarende til i alt 76 kr. pr. belegningsdegn
delvist kan anvendes til finansiering af flere kostfagligt ansatte. I budgetaftalen for budget 2017, blev det besluttet, at de
ekstra tildelte midler skulle udmentes til en foregelse af plejepersonalets fremmede og opgavevaretagelse i beboernes
vagne timer. Den beslutning havde baggrund i bl.a. at sikre samme gkonomiske muligheder for den direkte pleje pa
plejecentrene uathengigt af om plejecentrene drives som kommunale, private eller selvejende.

Opgaverne forbundet med degnkostproduktion, samt forvaltningens estimat fremgar af bilag vedlagt sagen.

Social- og Sundhedsudvalget, 30. januar 2018, pkt. 18:

Social- og Sundhedsudvalget indstiller, at sagen dreftes pa naste temamede i Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Serviceloven § 83: Som dakker indsatserne personlig pleje og praktisk hjaelp, herunder ogsa degnkost pa et plejecenter.
Okonomi

Mulighed A: Der er ikke forbundet skonomi med at bringe rammeaftalernes option i anvendelse.

Mulighed B: Der skal afsattes ressourcer til gennemforelse af et udbud og evt. inddrages ekstern bistand til opgaven. Et
udbud kan medfere @ndrede priser pr. degn.

Mulighed C: Forvaltningen har udarbejdet et estimat som viser, at der skal allokeres yderligere ressourcer svarende til ca.
1.5 mio. kr. ved en hjemtagelse af degnkostproduktion, til aflenning af kostfagligt personale. Beregningen forudsetter at
beboernes betaling for degnkost eges til det maksimal belgb pr. januar 2019.

Der anvises folgende forlag til finansiering af merudgiften pé ca. 1.5 mio. kr. ved hjemtagning af degnkostproduktionen,
sdledes at maden ”laves fra bunden” pa de enkelte plejecentre:

1. Dggntaksten for kost @ges til det centralt fastsatte loft og den nuveerende degntakst, som udkonteres til
plejeboligerne i 2017/2018 kan medfinansiere dele af lenomkostningerne til kostfagligt personale pa det enkelte
plejecenter. Det vil betyde, at der er feerre timer til den direkte pleje, timer som ogsé i dag anvendes til anretning, og
tilberedning af maden henover degnet.

2. Dogntaksten for kost eges til det central fastsatte loft og der der anmodes om en tilleegsbevilling, svarende til den
estimerede merudgift ved hjemtagelse af degnkostproduktionen svarende til ca. 1.5 mio. kr. arligt.

Kommunikation
Sagen blev dreftet pd temamedet i Kommunalbestyrelsen den 22. marts 2018.

Indstilling



Direktoren for Social- Sundheds- og Beskaeftigelsesforvaltningen indstiller til Social- og
Sundhedsudvalget:

e At Social- og Sundhedsvalget drefter de foresldede muligheder og fremsender en indstilling til @konomiudvalget
omhandlende den fremadrettede model for mad og degnkostproduktion pa de plejecentre der er omfattet af
nuverende rammeaftale med Det Danske Madhus.

Social- og Sundhedsudvalget, 10. april 2018, pkt. 45:

Social- og Sundhedsudvalget indstiller:

at Den nuverende rammeaftale fortsattes, men at folgende 4 mulige scenarier dreftes
med Det Danske Madhus og at der sker en haringsproces vedrerende de 4 mulige
scenarier hos de 7 beboer- og parerenderadd samt Aldreradet med heringsfrist
fastlagt til den 17. april kl. 16.00:

o Scenarie 1 — Den nuvarende degnkost-ordning fortsettes for alle 7 plejecentre.

Eksempel: alle 7 plejecentre anvender rammeaftalen med Det Danske Madhus som det sker i dag.

e Scenarie 2 — Den nuverende degnkost-ordning alene med de plejecentre, som har tilvalgt degnkosten,

Eksempel: 5 plejecentre bestiller fast dognkosten herunder rekvisitionsvarer. De resterende 2 plejecentre bestiller alene
rekvisitionsvarer og producerer selv alt maden. Det bemarkes at beboerens egenbetaling kan stige.

¢ Scenarie 3 — En degnkost-ordning , hvor alle kan velge til og fra lebende,

Eksempel: Alle plejecentre kan lgbende tage stilling og enten bestille dognkosten, herunder rekvisitionssvarer eller alle
plejecentre bestiller rekvisitionsvarer og selv producere alt maden. Det bemarkes at beboerens egenbetaling kan stige.

e Scenarie 4 - En degnkost-ordning, hvor man fér ordningen som den er nu pa bestemte dage i ugen og producerer
selv pa de resterende dage.

Eksempel: 7 plejecentre bestiller dognkosten inden for rammerne af rammeaftalen herunder rekvisitionsvarer 4 gange om
ugen og bestiller rekvisitionsvarer og producerer selv alt maden de resterende 3 dage om ugen. Det bemarkes at
beboerens egenbetaling kan stige.

at Forvaltningen indgér i dialog med Det Danske Madhus omkring de 4 mulige
scenarier saledes rammeaftalens optionsmulighed for forleengelse anvendes.

at sagen genoptages efter endt hering pé ekstraordinzert mede i Social- og
Sundhedsudvalget den 18. april 2018.

Social- og Sundhedsudvalgets indstilling til @konomiudvalget bliver medtaget pa Gkonomiudvalgets mede den 18. april
2018

Bilag
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