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2017: Kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesgg, praktisk hjeelp, personlig
pleje, madservice, aflgsning, eeldre- og plejeboliger

Sagsfremstilling

1.  2017: Kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesag, praktisk hjzelp,
personlig pleje, madservice, aflesning, sldre- og plejeboliger

Sagsnr.  450-2017-221 Initialer  LHU Abent

Sagsfremstilling
Nyborg Kommunes kvalitetsstandarder efter Servicelovens § 79a, § 83 og § 83a - forebyggende hjemmebesag,
personlig pleje, praktisk hjeelp, rehabiliteringsforlgb og § 84 - aflastning skal politisk godkendes 1 gang om aret.

| kvalitetsstandarderne beskrives kommunens serviceniveau, indhold, omfang og udfgrelse af hjaelpen samt mal for,
hvordan serviceniveauet opretholdes med borgerne som malgruppe.

Kvalitetsstandarder for eeldre- og plejeboliger skal lovmaessigt ikke godkendes en gang om aret, men af praktiske
grunde indgar de, sa det sikres, at den samlede pakke med kvalitetsstandarder opdateres en gang arligt.

Folgende kvalitetsstandarder skal politisk godkendes:
- Forebyggende hjemmebesgag (§ 79a)

- Rehabiliteringsforlgb (§ 83a)

- Aktiverende indsats (§ 83)

- Gatur (§ 83)

- Personlig pleje (§ 83)

- Psykisk pleje og omsorg (§ 83)

- Praktisk hjeelp — Rengegring (§ 83)

- Praktisk hjeelp — Ekstra rengaring (§ 83)

- Indkaeb (§ 83)

- Tgjvask (§ 83)

- Erneering (§ 83)

- Madservice (§ 83)

- Aflastning og aflasning (§ 84)

- Rehabiliteringsophold (§ 84)

- Stattet i hjemmet til borgere med hjemmeboende mindreéarige barn (§ 84)
- Klippekort (§ 83)

- ZEldreboliger

- Plejeboliger

Ovenstaende kvalitetsstandarder er gennemgaet, opdateret og tilrettet, sa de er tidssvarende i forhold til de
&ndringer, der er sket bl.a. organisations- og lovmaessigt. Z/Endringerne er beskrevet herunder.

Der er foretaget fglgende generelle eendringer:

- Pleje- og Omsorgsafdelingen er aendret til Sundheds- og Omsorgsafdelingen

- /Endringer ved private leverandgrer er rettet

- Visitationens telefontid er rettet til: alle hverdage kl. 10-15.30

-l indledningen er der tilfgjet et afsnit vedrgrende kvalitetsopfalgning, som tidligere har stdet som selvstaendig punkt i
alle kvalitetsstandarderne

- Samtlige kvalitetsstandarder er gennemgaet og rettet for sproglige fejl og formuleringer, der ikke var tydelige.

Udover de generelle rettelser var der behov for at foretage starre rettelser pa falgende kvalitetsstandarder.



Kvalitetsstandarden "Ekstra rengoring”

| kvalitetsstandarden er der tilfgjet, at borgeren skal henvendes sig til Visitationen, hvis borgeren gnsker at benytte
sig af ekstra renggring.

De borgere, der i 2016 modtog ydelsen, har i januar 2017 faet brev om, at ordningen fortsaetter, og at de skal
henvende sig til Visitationen.

Ved nye borgere, der bliver visiteret hjzelp til renggring, vil de ved visitationsbesgget blive oplyst om tilbuddet, og om
hvordan de kan benytte det. Det vil desuden sta i afggrelsesbrevet.

Kvalitetsstandarden "Klippekort til ekstra hjemmehjalp”

Kvalitetsstandarden er opdateret, da den i 2017 er overgaet fra at veere et tilskud, der skulle sgges om hos
AEldreministeriet til at veere bloktilskud, som kommunerne selv kan administrerer.

Erfaringer med klippekortordningen har vist, at der var grundlag for at aendre malgruppen for ordningen.
Aldreministeriets hensigt med klippekortet var at give skrgbelige borgere med fa ressourcer og et begreenset eller
manglende netvaerk mulighed for at fa oplevelser eller fa statte til at gare ting, der ikke kan daekkes ind under andre
kvalitetsstandarder. Begrebet "skragbelige borgere” skulle kommunerne selv definere neermere. | Nyborg Kommune
blev de defineret til vaere borgere, der var visiteret til 10 timers hjemmehjeelp pr. uge (eller mere) og/eller i risiko for
at veere/blive ensomme.

Erfaringer med Kklippekortet har dog vist, at en del af de borgere med meget hjemmehjeelp ikke havde et seerligt
behov for ekstra hjemmehjeelp via klippekort, fordi de havde ressourcer til selv at gare ting, eller de havde et
netveerk, der kunne hjaelpe dem. Andre borgere med mindre antal hjemmehjaelpstimer, med fa personlige ressourcer
og et spinkelt netveerk, kunne til gengeeld have stgrre glaede af klippekortordningen.

Med respekt for hensigten med ordningen og pa baggrund af erfaringer med klippekort-ordningen er det derfor
indskrevet i kvalitetsstandarden, at der fremover foretages en individuel vurdering pa baggrund af borgerens
personlige ressourcer og netveerk. Det er derfor ikke laengere antallet af hjemmehjaelpstimer, der definerer, om en
borger kan modtage indsatsen, men derimod borgerens ressourcer og netvaerk. Derudover fokuseres der pa, at
klippekortordningen anvendes til opgaver ud over de eksisterende kvalitetsstandarder.

Administrationen vil fglge klippekortordningen og lgbende evaluere formal, malgruppe, gkonomi og erfaringerne
med ordningen. Udvalget bliver orienteret om status pa klippekortet i juni 2017.

Kvalitetsstandarderne ”Pleje- og ZAldreboliger”
Kvalitetsstandarderne er opdateret i forhold til faktuelle oplysninger vedr. seldre- og plejeboliger er rettet. F.eks. er
Egeparkens plejeboliger er fiernet fra oversigten over plejeboliger.

Hanne Finsen, souschef, deltager ved punktet og gennemgar eendringer i kvalitetsstandarderne.
Indledning til kvalitetsstandarderne og kvalitetsstandarderne er vedhaeftet som bilag.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling

Der indstilles, at Aldreudvalget;

- sender indledning til kvalitetsstandarder og kvalitetsstandarderne i hgring i Seniorradet

- betragter kvalitetsstandarderne som godkendte, under forudsaetning af, at Seniorradet ikke har kommentar til dem
Sagen afgores i

Aldreudvalget



Bilag
450-2017-14770 450 _2017_13554_Kuvalitetsstandarder_2017____samlet __ 25.01.17

Beslutning i Zldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Godkendt.



EDEN-metoden pa plejecentre
Sagsfremstilling

2. EDEN-metoden pa plejecentre

Sagsnr.  450-2014-23183 Initialer ~ LHU Abent

Sagsfremstilling

| demensstrategien 2016-20 var en af de vedtagne anbefalinger, at administrationen skulle sgge erfaringer fra andre
kommuner i forhold til udvikling af demensomradet. Plejecenterlederne har et anske om at arbejde med metoden
Eden, som bl.a. Assens Kommune har gode erfaringer med.

Eden Alternative-metoden blev grundlagt af den amerikanske laege W.H. Thomas i begyndelsen af 90’erne, som et
alternativ til den traditionelle kultur pa pleje- og omsorgsomraderne. EDEN-metoden har til formal at &endre kulturen
pa plejecentre fra at veere institutionspraeget til vaere et hjem, hvor de enkelte borgere har mulighed for at fortseette
med at leve sit "normale” liv. Der er fokus pa borgerens selvbestemmelse, da borgerens gnsker er i centrum for
tilrettelzeggelse og samarbejde.

Erfaringer fra Assens Kommune

Plejecenter Kildebakken begyndte at arbejde med Eden-filosofien i 2009. P4 plejecentret arbejdes der efter at gare
op med begreberne ensomhed, kedsomhed og hjeelpelgshed. Der er iszer fokus pa "hverdags-Eden” og opbruddet
med tidsskemaerne. Hverdags-Eden gar ud pa at seette fokus pa de sma ting i dagligdagen, som kan glaede
beboerne f.eks. starre medbestemmelse. Dette er koblet sammen med et opbrud med tidsskemaerne, sa f.eks. hvis
en borger ikke vil have deres varme mad kl. 12, s& varmes den senere, eller hvis de gnsker at sove til kl. 10. For
Plejecenter Kildebakken handler det om at bryde vaner og skabe mervaerdi for beboerne. De er gaet fra omsorg for
sygdom til omsorg for sjeelen og livet.

Derudover har plejehjemsbeboere selv veeret med til at ansaette plejehjemsledere. De er et eksempel pa, hvordan
man kan flytte beslutningsprocesser teet pa borgerne for at give gget selvbestemmelse. Beboerne ma have dyr med,
og personalet bliver opfordret til at tage hunde og barn med, sa beboerne kan yde omsorg over for andre og ikke
kun modtage omsorg. Ifelge Eden Alternative-filosofien er der brug for grundleeggende at s&endre maden, man statter
mennesker med behov for omsorg og pleje.

Assens Kommune har haft gode erfaringer med Eden-metoden, og to plejecentre er registeret som Eden-hjem.
Deres mal er, at alle plejecentre registreres som Eden-hjem, og der er politisk bevilliget midler til, at alle
medarbejdere pa plejecentrene inden for de naeste 4 ar skal have et grundkursus i Eden Alternative, sd metoden
bliver en del af hverdagen. Der har ikke veeret ekstra udgifter i forhold til normeringen forbundet med at etablere
Eden-plejecentre. Udgiften bestar i et 3-dagsgrundforlgb i metoden for alle medarbejdere pa plejecentrene.

Pa baggrund af bl.a. erfaringer fra Assens Kommune gnsker plejecenterlederne at implementere metoden med det
formal at @ge borgerne livskvalitet og selvbestemmelse samt gge medarbejdernes trivsel og arbejdsglaede.
Plejecentrene Rosengarden, Egevang, Svanedammen samt demensenheden Udsigten gnsker at igangsaette
metoden i 2017. Vindinge Landsbycenter, herunder Tarnparken, vil evaluere pa erfaringerne fra de tre plejecentre og
eventuelt igangseette et lignende forlgb senere.

Plejecenterlederne arrangerer snarest muligt et studiebesag pa et EDEN-plejecenter, hvor udvalget inviteres til at
deltage.

Lederne har i samarbejde med MED-udvalgene desuden udarbejdet en ansggning til Kompetencefonden med
henblik pa at sege midler til kompetenceudvikling for medarbejderne inden for EDEN-metoden.



Vibeke Tang Larsen, leder af demensenheden, deltager under punktet, og orienterer om EDEN-metoden.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender, at der arbejdes videre med EDEN-metoden og tilkendegiver, om udvalget

gnsker at deltage i en studietur til et EDEN plejecenter.

Sagen afgores i

Aldreudvalget

Bilag
450-2014-134216 Materiale om Eden Alternative.pdf
450-2017-21052 eden-alternative-2016-1

Beslutning i Aldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Godkendt.
-Rapport er blevet tilfgjet.
- Der laves en studietur.



Tilsagn til projekt - Svanedammen - Fra traditionel institution til seniorhjem med
stjernestunder

Sagsfremstilling

3. Tilsagn til projekt - Svanedammen - Fra traditionel institution til seniorhjem med
stjernestunder

Sagsnr.  450-2016-24533 Initialer  LHU Abent

Sagsfremstilling

| satspuljeaftalen for 2015 var der over tre ar afsat i alt 48 mio. kr. til en ans@gningspulje, hvorfra der kan gives tilskud
til mindre ombygninger og nyindretninger af plejecentres bolig- og feellesarealer, sa de fysiske rammer i hgjere grad
imgdekommer dementes behov.

1 2015, 2016 og 2017 er der afsat 16 mio. kr. hvert ar.

Formalet med ansggningspuljen var, via gkonomisk stgtte til kommuner og andre, der driver plejecentre, at ombygge
og indrette plejeboliger mv., sa de skaber de bedst mulige og sikre rammer for en god hverdag for beboere med
demens. Puljen skal saledes bidrage til, at det bliver lettere for kommuner og boligselskaber at foretage mindre
ombygninger eller nyindretninger af eksisterende plejeboliger, sa en stgrre del af plejecentrene tager hgjde for
dementes seerlige behov og dermed bidrager til at skabe gget tryghed og livskvalitet for demente beboere.

Administrationen udarbejdede i efteraret 2016 en ansagning til satspuljen under projektnavnet "Svanedammen - Fra
traditionel institution til seniorhjem med stjernestunder”. | alt blev der sggt om tilskud pa 958.041 kr., og der er pr. 23.
januar 2017 givet tilsagn pa 519.616 kr.

Projekt ”Svanedammen - Fra traditionel institution til seniorhjem med stjernestunder”

Projektet s@ger at skabe rammerne for et veerdigt og trygt liv for beboere med en demenssygdom ved at saette fokus
pa fire fokusomrader i forhold til indretning af faellesomraderne; nemlig hjemlighed og atmosfaere, at finde vej,
lyssaetning og kontakt til naturen.

Plejecenter Svanedammen sggte om midler til at lave en ny indretning af faellesarealerne, sa plejecenterets 48
beboerne i hgjere grad oplever Svanedammen som et trygt hjem og en god ramme for et hjemligt hverdagsliv med
indhold. Beboerne skal sikres de bedste muligheder for livskvalitet og at klare sig bedst muligt selvstaendigt. Det
skal vaere mere trygt at komme ud i feellesomraderne, hvor selve indretningen indbyder til samtale og nye indtryk,
som kan veere med til at stimulere erindringer og falelser.

Der er givet tilsagn til at etablere fglgende delprojekter:
- maling og tapetsering af vaeggene,

- personligggrelse af beboernes dare,

- installation af dagslysstyret belysning.

Der gives ikke tilskud til delprojekterne om udskiftning af gulvbelaegning samt de mobile demenszoner.

Projektet igangseettes hurtigst muligt og forventes afsluttet i efteraret 2017. Herefter far udvalget en status om
projektets gennemfgrsel.

Ansggningen er vedhaeftet som bilag.

@konomiske konsekvenser
Ingen



Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgores i

/Eldreudvalget

Bilag
450-2016-156583 Ansggning til Sundheds- og Zldreministeriet vedr. pulje til demensvenlig
indretning

Beslutning i Zldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Til efterretning.



Evaluering af projekt Elektronisk pilleaeske
Sagsfremstilling

4. Evaluering af projekt Elektronisk pilleaeske

Sagsnr.  450-2015-24286 Initialer ~ MBL Abent

Sagsfremstilling

Udvalget godkendte 10. november 2015 igangseettelse af et velfeerdsteknologisk projekt vedrgrende elektroniske
pillezesker. Projektet blev gennemfgrt i Distrikt 2 (Nyborg by) i et samarbejde med et norsk firma. Projektets formal
var at understgtte malet i Klar til Fremtiden, sa borgernes livskvalitet bliver bedre dvs. mere selvhjulpen, mere
selvstaendig og mere uafhaengig.

Den elektroniske pillezeske er malrettet borgere med behov for hjeelp til at administrere deres medicin ved at blive
pamindet om at tage medicinen pa seerlige tidspunkter. Medicin i tabletform doseres af plejepersonalet i den
elektroniske pillezeske. Zsken virker ved at give signal med lyd og lys, nar det er tid til, at borgeren skal tage sin
medicin. Pillezesken er indstillet individuelt, sa der kun gives signal pa tidspunkter, der matcher ordination og
borgerens medicinbehov. Hvis borgeren glemmer eller overhgrer signalet, modtager sygeplejen automatisk en
besked og kontakter derefter borgeren.

Projektet blev gennemfart i 2016. Ca. 30 borgere blev inkluderet i projektet. Borgerne er udvalgt efter sygeplejens
vurdering af helbredstilstand og kognitive funktionsniveau.

12 borgere anvendte pilleaesken gennem hele projektperioden. 8 borgere har anvendst pilleseskerne i kortere
perioder og indgar derfor ikke i projektets evaluering. Evalueringen er gennemfert ved telefoninterviews.

Evaluering af projektet

Produktet

Der har i projektperioden veeret enkelte tilfeelde af tekniske fejl pa pilleaeskerne, der samtidig vurderes at veere
uundgaelige i arbejdet med teknologi og er lgst uden komplikationer. Samlet vurderes de elektroniske pilleaesker at
leve op til forventningerne, hvor saerligt alarmfunktionen medvirker til at skaerpe sikkerheden for fortsat korrekt og
rettidig medicinadministration.

Borgettilfredshed
Pilotprojektet skulle vise om de elektroniske pillesesker har en positiv effekt pa borgernes livskvalitet i form af at

veere mere selvhjulpen, mere selvstaendig og mere uafthaengig.

Tabel 1. Antallet af borgere, der faler sig mere selvhjulpen, selvstaendig og uafhaengig baseret pa 12 deltagere.

Ja Hverken eller Nej Ved ikke
Mere selvhjulpen 8 3 0 1
Mere selvstandig 7 4 0 1
Mere uafhaengig 9 2 0 1

Borgerne er generelt tilfredse med den elektroniske pilleaeske. Seerligt er der lagt veegt pa, at pillezesken betyder, at
borgeren oplever sig mere selvhjulpen og uafheengig i hverdagen. Derudover fremheever flere borgere, at den
elektroniske pillezeske sikrer, at medicinen tages rettidigt. 10 borgere foretraekker pilleaesken frem for hjeelp til
medicinadministration. 1 borger savner kontakten med medarbejderne i hverdagen. 1 borger er neutral.



Effektivisering af arbejdsgange
For at vurdere effekten af de elektroniske pillesesker er der foretaget to stikprgver af indsatserne
'medicinadministration’ og 'dispensering’, der defineres som:

Medicinadministration

Indsats, hvor personalet udleverer medicin og hjeelper patienten med at indtage medicinen samt observerer
patienten. Yderligere indbefatter indsatsen modtagelse og kontrol, opbevaring, bortskaffelse af medicin,
dokumentation, opfalgning pa medicinsk behandling samt receptfornyelser. Derudover kan indsatsen omfatte
insulin, gjendrypning og injektioner. Medicinadministration er en sygeplejeindsats, men kan videredelegeres til
hjemmeplejen

Dispensering

Indsats, hvor personalet optaeller eller tilbereder ordineret medicin til indgift, dvs. afmaler, opheelder eller
optreekker i anden beholder. Yderligere indbefatter indsatsen modtagelse og kontrol, opbevaring, bortskaffelse af
medicin, dokumentation, opfalgning pa medicinskbehandling samt receptfornyelser. Derudover kan indsatsen
omfatte insulingivning, gjendrypning og injektioner. Dispensering er en sygeplejeindsats, men kan
videredelegeres til hjemmeplejen.

Hver stikprgve daekker over ydelser i 4 uger henholdsvis far pilotprojektet (dvs. far elektronisk pilleseske) og i
pilotprojektet (dvs. efter elektronisk pilleseske). Pa baggrund heraf ses fglgende resultater:

- Fald i antal borgere med hjeelp til medicinadministration: Fer pilotprojektet modtog alle 12 borgere hjeelp til
medicinadministration fra hjemmeplejen, mens 3 borgere samtidig modtog hjeelp fra sygeplejen. Med en elektronisk
pilleeeske modtager kun 4 borgere denne hjaelp i hjemmepleje og i sygeplejen. Hvilken form for
medicinadministration de 4 borgere far, er ukendt og kan tilskyndes anden medicinsk behandling end administration
af medicin i tabletform, der relaterer sig til den elektroniske pilleaeske.

- Fald i antal timer til medicinadministration. Stikprgverne viser, at antallet af timer leveret til medicinadministration i
bade hjemmeplejen og sygeplejen er faldet under pilotprojektet. Hiemmeplejen har anvendt 1,34 time mindre pr.
borger pr. uge (fra 1,58 til 0,24 time) og sygeplejen har anvendt 0,05 time mindre pr. borger pr. uge (fra 0,15 til 0,10
time). Der leveres saledes stadig timer til medicinadministration, selvom borgerne har en elektronisk pillezeske.
Dette kan skyldes, at indsatsen hos borgerne omfatter anden medicinsk behandling end administration af medicin i
tabletform fx indsprgjtning med insulin eller gjendrypning.

- Stigning i antal timer til medicindosering. Hiemmeplejen anvendte fagr projektet 0,02 timer til dispensering pr. borger
pr. uge og i projektet 0 timer. Sygeplejen anvendte fagr projektet 0,16 timer til dispensering pr. borger pr. uge og i
projektet 0,28 timer. Der er saledes sket en stigning i antal timer leveret til dispensering i sygeplejen. Det skyldes
dels, at alle dispenseringer i pilotprojektet er foretaget af sygeplejen, mens dispenseringer ved 2 ud 12 borgere far
projektet blev foretaget af SOSU-assistenter. Stigningen skyldes derudover ogsa, at en elektronisk pilleaeske har
feerre rum pr. diskette (som seettes ned i den elektroniske pilleaeske) til at dispensere i end normale
dispenseringsaesker. Det gar, at dispensering skal forega oftere eller, at der dispenseres i flere disketter pr.
dispensering, hvilket sygeplejen ogsa har afprgvet med stor succes i pilotprojektet, men efter at stikprgven var
udtrukket. Derudover har sygeplejen som fglge af arbejdet med elektroniske pilleaesker leveret en reekke nye ydelser
som bl.a. skift af diskette med medicin, alarmbesgg, besag vedr. teknisk fejl og besag vedr. batteriskift.

Sammenfattende vurderes det, at elektroniske pilleaesker har vist gode resultater i forhold til tilfredshed blandt
borgere ift. en specifik malgruppe vurderet ud fra helbreds- og funktionsniveau, herunder kognitivt niveau og
tilfredshed bland medarbejdere. Produktet bidrager til, at flere borgere bliver selvhjulpne i forhold til
medicinadministration, de er med til at sikre patientsikkerheden og @ger kvaliteten af den ydelse, som gives,
samtidig med at borgerne kan opna bedret helbred som fglge af overholdelse af tidspunkterne for medicingivningen.

Administrationen anbefaler, at elektroniske pilleaesker udbredes til alle nuveerende fem distrikter (ekstra behov pa



ca. 30 pillezcesker). Da den valgte leverandgr i projektperioden viste sig at have et dyrt produkt og licensaftale,
anbefales det endvidere, at der udarbejdes et udbud, sa en anden leverandgr pa markedet evt. kan afprgves.
Indkgbskontoret involveres i forbindelse med udbud og indkgb af produkter.

@konomiske konsekvenser

Projektets omkostninger var 68.268,00 kr. og er anvendt til at kabe pilleaesker, ekstra disketter, pafyldningsplader,
grundkursus samt oprettelse og licens. Etableringsomkostninger er i pilotprojektet finansieret af midler fra
AEldrepuljen 2015. Midler til indkgb af flere pillesesker kan finansieres af puljen til velfeerdsteknologi.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget

- Tager evaluering af projektet til efterretning

- Godkender at implementere den elektroniske pillezeske i alle distrikter

- Godkender, at Indkgbskontoret involveres med henblik pa udbud og kab af produkter

Sagen afgores i
Aldreudvalget

Beslutning i Aldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Godkendt.



Referat fra Seniorradsmade 11. januar 2017
Sagsfremstilling

5. Referat fra Seniorrddsmede 11. januar 2017

Sagsnr. 450-2017-356 Initialer LHU

Abent

Sagsfremstilling
Referat fra Seniorradsmgdet 11. januar 2017 er vedheeftet som bilag.

@konomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager referatet til efterretning.

Sagen afgores i

Aldreudvalget

Bilag
450-2017-13946 Referat fra Seniorradsmeade 11. januar 2017

Beslutning i Zldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Godkendt.



Meddelelser
Sagsfremstilling

6. Meddelelser

Sagsnr.  450-2016-21767 Initialer ~ PEJ Abent

Sagsfremstilling

@konomiske konsekvenser

Indstilling

Sagen afgores i

Beslutning i Aldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

- Ansggning Trygfonden.



Ansggningspulje malrettet renovering, etablering eller genetablering af lokale kakkener
pa plejecentre

Sagsfremstilling

8. Ansggningspulje malrettet renovering, etablering eller genetablering af lokale
kekkener pa plejecentre

Sagsnr.  450-2017-2601 Initialer  LHU Abent

Sagsfremstilling

| aftalen om Finansloven 2017, indgaet mellem Venstre, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti og Dansk
Folkeparti blev der afsat 425 mio. kr. i 2017 til en kommunal ansggningspulje mélrettet renovering, etablering eller
genetablering af kekkener pa landets plejecentre. Puljen er meldt ud 3. februar med ans@gningsfrist 28. marts 2017.

Kommuner kan, gerne i samarbejde med almene boligselskaber, selvejende institutioner og private leverandgrer,
renovere, etablere eller genetablere mindre kgkkener pa de enkelte afdelinger eller produktionskagkkener, hvor man
kan tilberede mad til hele plejecentret i almene plejeboliger opfert efter almenboligloven § 105 eller pa plejehjem
opfart efter servicelovens § 192. Projektperioden Igber fra den 1. ma;j til den 31. december 2017. Puljemidlerne skal
saledes anvendes inden udgangen af 2017.

Etablering af kakkener kan bl.a. ske i eksisterende lokaler, i form af tilbygninger eller ved at nedleegge nuveerende
plejeboliger.

| forbindelse med almene plejeboliger (plejecentre) skelnes der mellem sakaldte servicearealer og faellesarealer.
Puljen kan bruges til at renovere, etablere eller genetablere kakkener pa bade servicearealer og de feelles
boligarealer.

Kgkkener pé servicearealer

Der stilles krav om mindst 25 pct. medfinansiering af det enkelte projekt, nar der er tale om renovering, etablering
eller genetablering af kekkener pa servicearealer.

Kgkkener pa servicearealet omfatter typisk et produktionskakken, som producerer mad til hele plejecentret og evt.
borgere ude fra.

Kgkkener pa feelles boligarealer

De feelles boligarealer i almene plejeboliger er en del af beboernes boligareal, som er henlagt til fx opholdsrum eller
feelleskakken pa afdelingen.

Kgkkener pa de falles boligarealer vil derfor typisk veere et kakken pa hver enkelt afdeling indrettet i forbindelse
med denne afdelings leve-bo milja.

Det er en forudsaetning for tildeling af midler fra puljen, at det enkelte projekt ikke medfarer en huslejestigning for
beboerne.

Derfor stilles der ikke krav om medfinansiering ved etablering af kekkener pa de feelles boligarealer, da forbedringer
af boligarealet, herunder etablering eller forbedring af kekkener pa faellesarealet, ellers skal finansieres som i andre
almene boliger via en huslejestigning.

Puljeopslaget er vedhaeftet som bilag.
Brugerundersggelse af Madservice 2014

| sommeren 2014 blev der gennemfgrt en brugerundersggelse pa Madservice, hvor 10 % af borgerne i eget hjem,
beboere pa plejecentre og gaester i plejecentrenes caféer deltog. Deltagerne i undersggelse blev spurgt ind til deres



overordnet tilfredshed med produktionskgkkenets mad og specifikt spurgt om deres tilfredshed med:

- Madens konsistens
- Madens smag

- Madens udseende
- Variation i maden

Brugerundersggelsen viste en overordnet tilfredshed med maden p4 alle fire aspekter, med sterst tilfredshed blandt
gaesterne i caféerne, efterfulgt af beboerne pa plejecentre. Brugerundersggelsen er vedhaeftet som bilag.
@konomiske konsekvenser

Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget drafter puljeudmeldingen og beslutter, hvorvidt der skal arbejdes videre med en

puljeansagning.

Sagen afgores i

Aldreudvalget

Bilag

450-2017-18712 Puljeopslag Pulje til renovering etablering og genetablering af lokale
450-2014-96956 Preesentation af konklusion - Madservice.pdf

Beslutning i Aldreudvalget 7. februar 2017:
Fraveerende: Per Jespersen (A)

Centerleder forespgrges om konkrete projekter.
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