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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018
Godkendt.



Punkt 2: Meddelelser

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018

Direkteren orienterede om, at udvalgets medlemmer far rundvisning i det nye sundhedscenter onsdag den 14. marts 2018
kl. 17.30 i tilknytning til udvalgsmedet samme dag.

Meddelelsen blev taget til efterretning.



Punkt 3: Implementering af Cura, nyt omsorgssystem, og Falles Sprog III

16/34241
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018

Ad 1. Taget til efterretning med bemarkning om, at administrationen bedes udarbejde notat om borgernes eventuelle
mulighed for at tilgé egne sundhedsoplysninger registreret i omsorgssystemet via sundhed.dk, borger.dk eller pa4 anden
vis.

Ad 2. Aldreradets og Handicaprédets haringssvar indgik i sagens behandling.
Beslutningstema
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet dette dagsordenspunkt.

Center for Sundhed og &Aldre far et nyt it-omsorgssystem, Cura, som medarbejderne tager i anvendelse i slutningen af
april/ starten af maj 2018. Cura er en moderne it-lgsning, der er baseret pa brugen af tablets og smartphones. Systemet
implementerer den nye tveergdende metodik og systematik Faelles Sprog III (FSIII) samt en reekke sundhedsfaglige
standarder. Den forestdende omstilling far betydning for mere end 5000 borgere og ca. 1000 medarbejdere i Hvidovre
Kommune.

Indstilling
Direktoren indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget:

1. at tage orienteringen om implementering af Cura og FSIII i Center for Sundhed og Zldre til efterretning
2. at Eldreradets og Handicapradets heringssvar indgér i sagens behandling

Sagsfremstilling

Hvidovre Kommune gik i 2016 sammen med 12 gvrige kommuner, i DSD (Den Storkebenhavnske
Digitaliseringsforening), i et feelles udbud for at indkebe et nyt IT-omsorgssystem.

Udbuddet var nedvendigt pa grund af det nationale krav om, at alle danske kommuner i 2017 skulle anvende den faglige
standard FSIII. Dette krav kunne kommunernes nuvaerende omsorgssystemer ikke kunne imgdekomme. Virksomheden
Systematic og deres omsorgssystem Cura vandt udbuddet.

EOJ-udbuddet i Hvidovre Kommune medferte en forsinkelse af implementeringen og der blev derfor sggt om
dispensation hos KL om udsattelse af FSIII-implementeringen. Ansggningen blev imgdekommet, men ansegningen skal
dog fornyes, nar den endelige go-live-dato er klarlagt.

Datoen er for nuvarende blevet fremrykket pd grund af, at leveranderen Systematic ikke er blevet faerdige med den
lesning, som Hvidovre Kommune har ensket. Det er for nuvarende forventningen, at vi gér i luften slut april/ start maj
2018. Den endelige dato forventes at blive afklaret i lebet af de kommende 2 uger.

Center for Sundhed og Aldre vil i de kommende méneder lobende orientere ZAldre- og Sundhedsudvalget om
implementeringens fremdrift.

Sammen om borgeren
FSIII medferer, at bade de kommunale og private akterer, alle faggrupper og fagligheder skal dokumentere i det samme
system.

Implementeringen af Faelles Sprog 111 og Cura betyder, at samarbejdet og kvaliteten af vores indsatser i Center for
Sundhed og ZAldre bliver styrket. Omstillingen understetter ogsa ambitionen om, at hgjne fagligheden og fremme
samarbejdet gennem koordination og kommunikation pa tvars af faggrupper og indsatser.

FSIII betyder, at medarbejderne fremover dokumenterer ved at gere brug af de samme begreber og med afsaet i den
samme model for dokumentationen. En vasentlig pointe for FSIII er, at de involverede medarbejdere i en given indsats
skal have et feelles overblik over en borgers indsatser, s de ved hvad gvrige medarbejdere ser og vurderer. P4 denne made
kan den samlede indsats kontinuerligt vurderes og tilrettelaegges tvaerfagligt.



Medarbejderne i Center for Sundhed og Zldre skal registrere deres observationer og deres handlinger ved at gere brug af
nye begreber og nye arbejdsgange i et nyt [T-system. En stor del af medarbejderne skal derudover, som noget nyt, ogsa
opdatere borgerens data og registrere udferslen af indsatser p4 mobile tablets eller smartphones.

De mobile enheder, Cura og FSIII understgtter, at indsatserne fremover vil blive belyst, vurderet og fulgt op i et meget
teettere samarbejde med borgerne, da opfelgningen ofte vil ske i borgerens hjem og med en meget steerkere vaegtning af
borgerens gnsker, motivation og perspektiver pa indsatserne.

Implementeringsaktiviteter

Alle medarbejdere, uanset opgaver og uddannelsesbaggrund, skal uddannes pé relevant niveau i bade FSIII og i brugen af
Cura. Center for Sundhed og ZAldre har valgt at afsette medarbejderressourcer sa implementeringen understattes
kompetent, bade lokalt i afdelingerne og pa tvers af feltet.

Et udsnit af medarbejderne kaldes seniorbrugere og superbrugere. Disse medarbejdere er oftest uddannede FSIII-
instrukterer og/ eller superbrugere af Cura. Medarbejderne bruger aktuelt meget af deres tid pd planlegge og gennemfore
implementeringen og undervisningen i deres respektive enheder. Medarbejderne har dermed opnéet helt saerlige
kompetencer og kan derfor ogsa fremover stotte deres neermeste kollegaer med support i brugen af Cura og faglig
sparring.

Omstillingen har ogsé medfert, at der er udarbejdet nye arbejdsgange og defineret nye roller for medarbejderne, som ogsa
skal implementeres. Den nye viden og de nye opgaver far malrettet opmarksomhed over de kommende méneder, sa
medarbejdere fir den nedvendige forstéelse og indsigt 1 deres fremtidige funktioner og ved hvordan de skal imedega
deres arbejdsopgaver fremover.

Selvom langt de fleste data fra det nuvaerende omsorgssystem bliver konverteret over i Cura, vil det fortsat blive en
omfattende opgave for afdelingerne at efterregistrere den tilbageveerende data fra det gamle system. Dette er en
hgjtprioriteret opgave, da det skal sikres at vigtig viden om borgeren ikke forsvinder. Omfanget af
efterregistreringsopgaven er afdekket. Der udarbejdes en plan for efterregistreringen hvor det ogsa sikres, at der er de
nedvendige personaleressourcer til rddighed til brug for opgaven.

I en periode efter Center for Sundhed og &Aldre har taget det nye system i anvendelse er der ekstra support til
medarbejderne. Perioden kaldes “hyper-care”.

Uforudsete problemer

Uforudsete problemer bliver vanskelige at undgé i en stor omstilling, som den Hvidovre Kommune stér overfor. Dette er
Center for Sundhed og Zldre bevidste om og har derfor tilrettelagt implementeringsprocessen med stort fokus pé at kunne
imedega udfordringerne.

Cura er allerede taget i brug i de to sterste kommuner i Danmark: Kebenhavn og Aarhus. Dette betyder, at systemets
verste “bernesygdomme” allerede er ryddet af vejen. Derudover sikrer vores partnerskab i DSD-regi, at vi har en
volumen til at kunne fastholde de kontraktlige krav overfor Systematik. Der bliver ikke gdet pd kompromis med vores
krav til Cura. Eksempelvis har en testning af systemet medfert, at DSD-kommunerne valgte at ’dumpe” systemet, da
lgsningen pa det tidspunkt ikke var god nok.

Ovenstaende implementeringsaktiviteter og vores engagement i DSD understetter dermed, at nar Hvidovre Kommune gar
i luften med FSIII og Cura, s har vi tilstraebt at minimere de risici og imedega de udfordringer, der kan have
konsekvenser for borgernes sikkerhed.

Retsgrundlag
I Okonomiaftalen 2014 blev det mellem KL og regeringen aftalt, at alle kommuner skulle have implementeret Faelles
Sprog III inden udgangen af 2017.

Det fremgar af @konomiaftalen, at kommunerne ligeledes skulle have implementeret den nedvendige digitale
understottelse af Felles Sprog Il metoden i deres EOJ-system.

Hvis en kommune ikke er i stand til at implementere inden udgangen af 2017 pa grund af EOJ-udbud, kan der seges KL
om udszttelse.

Politiske beslutninger og aftaler



Okonomiske konsekvenser

Implementeringen af FSIII og Cura har ingen ekonomiske konsekvenser da implementeringsaktiviteter og indkeb af
licenser kan atholdes indenfor den ekonomiske ramme.

Personalemaessige konsekvenser
Sundhedsmassige konsekvenser
Miljemezessige konsekvenser

Bilag
Handicapradets heringssvar til Implementering af Cura nyt omsorgssystem og falles sprog 111

Zldreradets heringssvar til Implementering af Cura



Punkt 4: Akutfunktioner i hjemmesygeplejen

17/42598

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018
Ad 1-4. Anbefales godkendt.

Beslutningstema

Center for Sundhed og ZAldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Kommunerne skal leve op til kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Der orienteres om
status 1 Hvidovre Kommune, og det foreslds at godkende Sundhedsstyrelsens bevilling af puljemidler til at videreudvikle
akutfunktionen i et tverkommunalt samarbejde med Brendby Kommune.

Indteegts- og udgiftsbevillingen skal godkendes.
Indstilling

Direktoren indstiller til £ldre- og Sundhedsudvalget at anbefale over for @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen at

1. godkende Sundhedsstyrelsens bevilling af puljemidler til at videreudvikle akutfunktionen i et projektfinansieret
tverkommunalt samarbejde med Brendby Kommune

2. at godkende indtegtsbevillingen pé 1,0 mio. kr. 1 2018

3. at godkende udgiftsbevillingen pa 1,0 mio. kr. 1 2018

4. Eldreraddets og Handicapradets heringssvar indgar i sagens behandling

Sagsfremstilling

Baggrund
Flere borgere skal behandles i det naere sundhedsvaesen, og en af forudsatningerne for et trygt forleb og et tet
tvaersektorielt samarbejde omkring patienten er en videreudvikling af akutfunktionen i hjemmesygeplejen.

Med finanslovsaftalen for 2016 blev der afsat midler til en national handlingsplan for den @ldre medicinske patient.
Styrkelse af kommunale akutfunktioner er et af i alt otte indsatsomrader i handlingsplanen.

Sundhedsstyrelsen udgav i april 2017 “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og
anbefalinger til varetagelse af scerlige sygeplejeindsatser”. Kommunerne skal leve op til kvalitetsstandarderne fra 2018.

Politiske folges kommunernes indsats gennem et af KKR Hovedstadens tre mal for sundhed: "Kommunerne vil udarbejde
og folge en feelles plan, som viser de forskellige udviklingstrin frem mod 2018, hvor alle kommuner skal sikre deres
borgere adgang til en akutfunktion, som lever op til Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard”.

Status
Varetagelsen af opgaverne i den kommunale akutfunktion er organiseret forskelligt i kommunerne, oftest som akutteams
og/eller akutpladser.

I Hvidovre Kommune er der etableret akutpladser efter den politiske beslutning om en gradvis omlagning af
Svendebjerghave fra plejecenter til midlertidige degnpladser. Dagnpladserne er etableret, s& de i relativt stort omfang
lever op til Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til indsatser i de kommunale akutfunktioner. Og der er et fortsat
fokus pé at fastholde og videreudvikle den sygeplejefaglige indsats i forhold til borgere med komplekse pleje- og/eller
behandlingsbehov.

Hvidovre Kommunes borgere har efter omlagningen af pladser pa Svendebjerghave uaendret haft mulighed for at blive
visiteret til en midlertidig plads, eksempelvis en aflastningsplads. Samtidig har omlagningen betydet, at antallet af og
udgiften til feerdigbehandlede borgere pa hospital er markant reduceret.

Der har ikke veeret kapacitet til at udvikle et samarbejde med 1813 eller egen laege om et tilbud til borgere, der har sarlige
behov, ud over hvad den almindelige hjemmesygepleje kan tilbyde, men som ikke har behov for en indleggelse.

Tvzerkommunal akutindsats Brendby og Hvidovre kommuner
Brendby og Hvidovre kommuner har de seneste &r opbygget nogenlunde ensartede indsatser pa akutomradet. I begge
kommuner er der etableret en kommunal akutfunktion i form af midlertidige degnpladser. Samtidig er personalets



kompetencer blevet udviklet til at varetage de nye opgaver. De to kommuner star saledes som udgangspunkt samme sted
og har relativt ensartede erfaringer. Begge kommuner gnsker nu at supplere den kommunale akutfunktion med et
udkerende team.

Sundhedsstyrelsen inviterede i slutningen af 2017 landets kommuner til at ansege om puljemidler til Videreudvikling og
styrkelse af indsatser i kommunerne med scerligt fokus pa celdre medicinske patienter og udsatte grupper.

Med afsat i blandt andet droftelser pa Vestegnen, geografiske muligheder, og kommunesterrelse har Brendby og
Hvidovre kommuner sogt og faet bevilget 1,0 mio. kr. til planleegning og afprevning af et tverkommunalt udkerende
akutteam i 2018.

Formélet med projektet er, at udvikle kvaliteten af det akutte sygeplejeberedskab i Brendby og Hvidovre kommuner og
derved forebygge indleggelser.

Projektet hovedfokus er at planleegge og afpreve et tverkommunalt samarbejde, der stetter sig pd kommunernes
eksisterende akutindsatser og videreudvikler omrédet med tveerkommunale akutteams.

Der indledes nu en proces, hvor de nermere detaljer skal dreftes og besluttes. Aldre- og Sundhedsudvalget vil blive
forelagt sagen igen i forbindelse med indgaelse af skonomisk og juridisk forpligtende aftaler mellem Hvidovre og
Brendby kommuner.

Retsgrundlag

Den kommunale hjemmesygepleje er underlagt Sundhedsloven.

Politiske beslutninger og aftaler

Kommunalbestyrelsen godkendte KKR-mal for sundhed p&d medet den 25. april 2017.
Okonomiske konsekvenser

Der er bevilliget 1,0 mio. kr. i gkonomisk stette i 2018 fra Sundhedsstyrelsen til gennemferslen af projektet. Den samlede
bevilling indtagts- og udgiftsferes i kommunen. Bevillingen deekker planleegning og afprevning af et fellesprojekt.
Hvidovre Kommune administrerer midlerne.

Udgifter, relateret til Center for Sundhed og ZAldres fremtidige drift samt udgifter, forbundet med at etablere et decideret
nyt tilbud, atholdes inden for Centrets eksisterende budgetramme.
Personalemassige konsekvenser

Der er fokus pa evt. behov for kompetenceudvikling. I en kommunal akutfunktion varetages opgaverne af erfarne
sygeplejerske med mindst to ars klinisk erfaring som besidder kompetencer relateret til akutfunktionens opgaver.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Borgere med komplekse pleje- og/eller behandlingsbehov kan undgé indleeggelse, hvis en laege vurderer, at de kan
behandles i eget hjem.

Miljemaessige konsekvenser
Ingen

Bilag
Kwvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen. Sundhedsstyrelsen 2017.
Handicapradets heringssvar til Akutfunktioner i hjemmesygeplejen

Aldreradets heringssvar til Akutfunktioner i hjemmesygeplejen



Punkt 5: Ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik 2019-2022

17/46147

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018

Ad 1. Godkendt med bemerkning om, dels at der blandt forebyggelsestemaerne ogsa skal settes fokus pa henholdsvis
alkohol og narkotika som 2 yderligere temaer, dels at betydningen af vaeskeindtagelse i form af vand indtenkes i temaet
”Mad og maéltider”.

Ad 2. Godkendt.

Ad 3. Heringssvarene fra Eldrerddet, Handicapradet og Idretsrddet indgik i sagens behandling.

Udvalget bad i evrigt administrationen om at udsende link til den nuvarende sundheds- og forebyggelsespolitik sammen
med protokollatet:

https://www.hvidovre.dk/-/media/Files/politikker-og-strategier/Sundhedspolitikken%20faerdig%20til%20web.ashx ?la=da

Beslutningstema

Zldre- og Sundhedsudvalget skal behandle Center for Sundhed og ZAldres forslag til vaerdier og temaer i en ny Sundheds-
og Forebyggelsespolitik i Hvidovre Kommune, som skal gelde i arene 2019-2022. Udvalget skal desuden behandle
Center for Sundhed og ZAldres forslag til procesplan for udarbejdelsen af politikken — herunder inddragelse af borgere, rad
m.m.

Indstilling

Direktoren for barne- og velfeerdsomradet indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget

1. at godkende administrationens forslag til veerdier og temaer i Sundheds- og Forebyggelsespolitikken 2019-2022.
2. at godkende administrationens forslag til proces, for udarbejdelsen af en ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik.
3. at heringssvar fra Aldreradet, Handicapradet og Idraetsradet indgar i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Hvidovre Kommunes nuvarende Sundheds- og Forebyggelsespolitik er 4-arig og gaelder 1 perioden 2015-2018, hvorfor
Center for Sundhed og ZAldre er pdbegyndt udarbejdelse af en ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik, som skal gelde i
perioden 2019-2022.

Omdrejningspunktet i den nuvaerende politik er ’attraktive byrum’, ’sundhed i hverdagen’ og ’stette til at leve sundt og
leve med sygdom’.

Sundheds- og Forebyggelsespolitikken skal udgere den ramme, hvori sundheds- og forebyggelsesinitiativer forankres
bredt i Hvidovre Kommune i samarbejde med relevante samarbejdspartnere.

Arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme gar pa tvers af fagcentre. Center for Sundhed- og ZAldre planlegger
derfor dialog med relevante akterer pa diverse fagomrader med henblik pa at udarbejde en Sundheds- og
Forebyggelsespolitik, som afspejler de respektive omrader. Hertil kommer samarbejde med f.eks. patient- og
idreetsforeninger.

Center for Sundhed og Zldre ensker i hejere grad end tidligere at satte fokus pa effekten af de tiltag, der planleegges med
afsaet i den kommende Sundheds- og Forebyggelsespolitik.

Omdrejningspunktet for den ny politik foresléds at pege i retningen af, at sundheden loftes bredt i Hvidovre Kommune
med sarligt fokus pa udsatte og sarbare grupper.

Det foreslas, at der arbejdes med vardierne:

e Sunde rammer
e Lighed i sundhed
e Den nere sundhed

Sunde rammer. Lovgivning har stor betydning som rammesattende for borgerens sundhedsadfeerd. Rammer skal ogsa
forstas i form af fysiske rammer, dvs. fokus pa udearealer, der inviterer til aktiviteter - Hvidovre har f.eks. mange gode
naturomrader, der kan inddrages i sundhedsaktiviteter og sundhedstiltag. Herudover handler det om at frontpersonalet


https://www.hvidovre.dk/-/media/Files/politikker-og-strategier/Sundhedspolitikken%20f%C3%A6rdig%20til%20web.ashx?la=da

meder borgere i alle aldre pa en méde, der inddrager og fremmer sundhed — f.eks. mere bevagelse i hverdagen i dagtilbud
mv.

Lighed i sundhed kan fremmes gennem forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, der tilbydes alle borgere, f.eks. 1
bestemte aldersgrupper, som pa langt sigt vil fa en positiv indvirkning pa hele befolkningens sundhed. Det gode eksempel
er barnetandplejen, som har varet indfert i Hvidovre Kommune siden 1. september 1956, hvilket har betydet, at de
barnegenerationer, der er vokset op siden da, har en langt bedre tandsundhed end bern fra tidligere generationer.

Et aktuelt eksempel er f.eks. ”Bliv en vinder uden tobak”, hvor Hvidovre Kommune i samarbejde med 8 kommuner pa
Vestegnen og Sydamager sammen vil arbejde for en regfri generation, sé ingen bern og unge ryger i 2030.

Lighed i sundhed kan ogsa fremmes gennem indsatser til forskellige grupper af borgere som har et serligt behov —
eksempelvis til specifikke patientgrupper og/eller sarbare grupper.

Den ncere sundhed har fokus pa samarbejde mellem kommune, hospitaler og de praktiserende laeger, hvilket skal give
borgerne en sammenhangende vej gennem sundhedssystemet, for herigennem at kunne give det rette tilbud til de rette
borgere pa rette tidspunkt.

Kommunernes Landsforening er i januar 2018 kommet med et nyt udspil pa forebyggelsesomradet ”Forebyggelse for
fremtiden” med seks pejlemerker, der s&tter en felles retning for, hvordan kommunerne fremadrettet kan gore en
maerkbar forskel for borgernes sundhed (se bilag 1). Det foreslas, at de seks pejlemarker danner udgangspunkt for
Hvidovre Kommunes Sundheds- og Forebyggelsespolitik 2019-2022.

Samtidig har Center for Sundhed og Zldre kigget pa Sundhedsprofil for Region og Kommuner, som viser tal for
borgernes sundhedstilstand i Hvidovre Kommune. Her ses en rekke omrader, hvor der blandt borgere i Hvidovre
Kommune er storre sundhedsmaessige udfordringer end gennemsnitligt blandt borgerne i Region Hovedstaden.

Pé baggrund heraf foreligger folgende forslag til forebyggelsestemaer til Sundheds- og Forebyggelsespolitikken 2019-
2022:

Fysisk aktivitet
Mad og maltider
Tobak

Mental sundhed

De tre veerdier ”sunde rammer, lighed i sundhed og den naere sundhed” skal afspejles i1 arbejdet med og i de indsatser, der
udspringer af hvert af de fire forebyggelsestemaer.

Proces:
- D. 31/1 2018 har Chefforum givet input til og godkendt retningen for det forestdende arbejde med Hvidovre Kommunes
Sundheds- og forebyggelsespolitik 2019-2022.

- Sundhedscentret indleder dialog om sundhed og forebyggelse med relevante fagcentre i foraret 2018.

- | forste halvér af 2018 inddrages udvalgsmedlemmer fra relevante fagudvalg, f.eks. Aldre- og Sundhedsudvalget,
Kultur- og Fritidsudvalget, Barne- og Uddannelsesudvalget og Byg- og Planudvalget i udarbejdelsen af Sundheds- og
Forebyggelsespolitikken.

- Ultimo august inviteres udvalgte interessenter til workshop om den kommende Sundheds- og Forebyggelsespolitik.
- Sundhedspolitikken sendes ultimo 2018 til godkendelse i Aldre- og Sundhedsudvalget og relevante fagudvalg og
herefter til Kommunalbestyrelsen.

Retsgrundlag

Sundheds- og Forebyggelsespolitikken er et bidrag til, at Kommunalbestyrelsen efterlever Sundhedslovens §119 om
Kommunalbestyrelsens ansvar for, ved varetagelse af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer for en
sund levevis.

Sundhedsmassige konsekvenser

Mange har et enske om et sundere liv, men kan synes, at det kan vere en udfordring enten at komme i gang med at spise
sundere, vare mere fysisk aktiv eller stoppe med at ryge. Den ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik skal vare med til at
stotte borgerne til en sundere hverdag med trivsel og livskvalitet.



Bilag

Bilag 1 - KL's udspil "Forebyggelse for fremtiden"

Idraetsrad Hvidovres heringssvar til Sundhed- og Forebyggelses politik i Hvidovre
Handicapréadets heringssvar til Ny Sundheds- og Forebyggelsespolitik 2019-2022

Zldreradets heringssvar til Sundheds- og forebyggelsespolitik



Punkt 6: Sundhedsaftale 4

17/28211

Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018
Ad 1. Taget til efterretning.

Ad 2. Aldrerédets og Handicapréadets heringssvar indgik i sagens behandling
Beslutning i Social- og Arbejdsmarkedsudvalget den 28-02-2018

Ad 1. Taget til efterretning
Ad 2. Aldreradets og Handicaprédets haringssvar indgik i sagens behandling.

Beslutningstema
Center for Sundhed og Zldre har udarbejdet sagsfremstillingen.

Som en del af procesplanlaegningen for udarbejdelsen af kommende Sundhedsaftale 2019-2022 har
Embedsmandsudvalget for Sundhed fremsendt et notat til de nye fagudvalg i kommunerne.

Notatet beskriver arbejdet med sundhedsaftalen herunder inddragelse, formal, og hvordan man som fagudvalgsmedlem
kan opna indflydelse pa arbejdet og indholdet i KKR arbejdet.

Indstilling

Direktererne indstiller til Aldre- og Sundhedsudvalget og Social- og Arbejdsmarkedsudvalget at

1. tage orienteringen om Sundhedsaftale 4 til efterretning
2. AFldreradets og Handicapradets heringssvar indgar i sagens behandling

Sagsfremstilling

Kravet til regioner og kommuner om at udarbejde sundhedsaftaler blev indfert med sundhedsloven fra 2007. Det er nu
fjerde gang siden Kommunalreformen, at den lovpligtige sundhedsaftale skal udarbejdes.

Arbejdet med en ny sundhedsaftale geeldende fra 2019-2022 er igangsat. Aftalen skal veere klar til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019.

Som en del af procesplanlaegningen for udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale har Embedsmandsudvalget for
Sundhed fremsendt et notat til de nye fagudvalg i kommunerne.

Den politiske og administrative samarbejdsstruktur giver et godt udgangspunkt for at satte et kommunalt praeg pa
sundhedsaftalen.

Fagudvalget har bl.a. i forbindelse med lgbende planlagte dialogmeder og temameder mulighed for at drofte og
tilkendegive gnsker til aftalen. Udvalget modtager meddelelse, nér det er besluttet, hvornér disse meder forventes atholdt.

Retsgrundlag

Rammerne er fastsat i Sundhedsloven § 205 samt i bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler.

Politiske beslutninger og aftaler

Sundhedsaftale 3 for perioden 2015-2018 blev godkendt pd Kommunalbestyrelsens mgde den 27. januar 2015.
Okonomiske konsekvenser

Ingen

Personalemaessige konsekvenser

Ingen

Sundhedsmaessige konsekvenser

Sundhedsaftalen har betydning for sundhedsindsatsen og for sammenhangende patientforleb pé tvaers af sygehuse,
kommuner og praksissektor.

Miljemezessige konsekvenser

Ingen



Bilag
Notat til fagudvalg om Sundhedsaftale 4 og det tvaeergdende kommunale samarbejde
Handicapréadets heringssvar til Sundhedsaftale 4

Zldreradets heringssvar til Sundhedsaftale 4



Punkt 7: Eventuelt

17/49260
Beslutning i Aldre- og Sundhedsudvalget den 28-02-2018

Arne Bech (H) spurgte til situationen pa motionscentret. Administrationen udarbejder notat.

Mikkel Dencker (O) spurgte til situationen pa hjelpemiddelomradet. Administrationen svarede pa madet.

Lisa Skov (C) spurgte til praksis omkring ansggning af puljemidler. Administrationen svarede pa medet.

Lisa Skov (C) spurgte til praksis omkring hjemtagning af hjelpemidler. Administrationen svarede pa medet.

Lisa Skov (C) spurgte til eventuelt beredskab i tilfeelde af konflikt. Administrationen svarede pa medet.

Anders Wolf Andresen (F) spurgte — i fortsattelse af medet med Aldreradet — til:

- visitation af kersel til demente. Administrationen udarbejder notat.

- brugerpanel i forhold til hjemmehjalpsmodtagere. Administrationen udarbejder oplag til dreftelse i udvalgets og
eldreradets regi.

Anders Wolf Andresen (F) spurgte til muligheden for en dreftelsessag til udvalget om leegemangel. Administrationen
vender tilbage med en sddan sag til udvalget.

Anders Wolf Andresen (F) spurgte til visitationskriterier i forhold til &ldrebolig. Administrationen udarbejder notat.
Maria Duurhus (A) spurgte — i fortsettelse af modet med Zldrerddet — til omsorgen for parerende til demente, herunder
status pa eksisterende indsatser. Administrationen vil som led i kommende sag om demenshandlingsplanen orientere om
status og samtidig leegge op til en dreftelse af spergsmalet i udvalgets regi.
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