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Aftale om satspuljen pa seldreomradet for 2018-2021

Partierne bag satspuljeaftalen pa aeldreomradet er enige om at afsaette 326,6 mio. kr. i aftaleperioden
2018-2021 til felgende overordnede indsatsomrade:

e Verdighed og omsorg for de svageste aldre

1. Vaerdighed og omsorg for de svageste aldre

1.1 Videnscenter og rejsehold for en vaerdig aldrepleje

Satspuljepartierne er enige om at etablere et nationalt videnscenter for vaerdig aeldrepleje til gavn for
bade de eeldre og deres pargrende. Videnscentret skal via radgivning, kompetenceudvikling, net-
veerksfacilitering, formidling samt informationsindsats understgtte kommunernes arbejde med at sikre
veerdighed i zeldreplejen.

En vaesentlig opgave for videnscentret vil vaere etablering af et udgaende rejsehold, som kommunerne
kan rekvirere til at rA&dgive om, hvorledes der kan seettes fokus pa vaerdighed i aeldreplejen i deres
kommune. Rejseholdet skal tilbyde radgivning og sparring pa konkrete, praksisnaere udfordringer, som
opleves af den enkelte kommune eller plejehjem, eller i forhold til igangsaettelse af nye konkrete initia-
tiver, der understatter en vaerdig aeldrepleje. Rejseholdet kan endvidere yde radgivning og vejledning i
forhold til udfordringer, der er afdeekket i forbindelse med et tilsynsbesag.

Der afseettes ogsa midler til, at videnscentret kan igangsaette initiativer til understettelse af kommuner-
nes arbejde med veerdighed i eeldreplejen. Det kan for eksempel vaere metoder, der kan sikre, at der
kommer feerre forskellige hjeelpere i borgerens hjem, gode rammer for aeldres maltider samt initiativer,
der understatter, at der skabes mere hjemlige rammer og hverdagsaktiviteter pa plejehjem mv., sa
bade beboere og pargrende i hgjere grad oplever stedet som "et hjem”.

Videnscentret vil derudover lgbende skulle indsamle og udbrede viden om best practice og metoder til
at sikre en veerdig aldrepleje, herunder opsamle viden om satspuljeprojekter pa eeldreomradet. Viden
og gode erfaringer, der kan deles til hele landet. Omdrejningspunktet for videnscentrets arbejde vil
veere de omrader, som kommunalbestyrelserne som minimum skal beskrive i deres vaerdighedspolitik-
ker.



Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 59,7 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen, der fér til
at opgave at etablere et nationalt videnscenter. Midlerne skal deekke udgifterne til drift og finansiering
af de aktiviteter og initiativer, som det nationale videnscenter for veerdig aeldrepleje igangseetter. Heru-
dover afsaettes 0,5 mio. kr. i 2021 til, at Sundhedsstyrelsen gennemfgrer en ekstern evaluering.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Videnscenter for en veerdig eel- 8,3 15,5 14,6 21,3 -

drepleje

Evaluering - - - 0,5 -

Videnscentret tilknyttes organisatorisk Sundhedsstyrelsen. Af de afsatte midler anvendes:

- 5 mio. i 2018 og 5,2 mio. kr. arligt i perioden 2019-2021 pa lgn til videnscentrets medarbejdere,

- 3,3 mio. kr. i 2018, 3,9 mio. kr. arligt i 2019-2020 og 3,7 mio. kr. i 2021 pa rejsehold inkl. 0,3-0,4 mio.
kr. arligt pa transport og drift af rejsehold.

- 6,1 mio. kr. i 2019, 5,1 mio. kr. i 2020 og 12,0 mio. kr i 2021 anvendes pa initiativer til understattelse
af kommunernes arbejde med vaerdighed i eldreplejen.

- 0,3 mio. kr. i 2019 og 0,4 mio. kr. arligt i 2020 og 2021 anvendes til faglig formidling mv.

- 0,5 mio. kr. i 2021 anvendes til en evaluering af centrets indsats.

1.2 Plejehjemsportal

Satspuljepartierne er enige om at etablere en plejehjemsportal med oplysninger om plejehjem, pleje-
boliger og friplejeboliger fortrinsvis for aeldre. Plejehjemsportalen skal hjeelpe kommende plejehjems-
beboere og pargrende — til saerligt de svageste aldre — med at treeffe et godt og informeret valg, nar
den aldre skal pa plejehjem.

Portalen skal veere enkel og lettilgeengelig, sa den kan veere med til at styrke de svageste aldres frie
valg af plejehjem mv.

Kommunernes pligt til at indberette til Tilbudsportalen om plejehjem, plejeboliger og friplejeboliger for-
trinsvis for aeldre eendres til en pligt til at indberette til Plejehjemsportalen.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 12,5 mio. kr. til etablering og drift af en pleje-
hjemsportal. | 2018 afsaettes 4,0, mio. kr., heraf 1,0 mio. kr. til Ian, til udvikling af Plejehjemsportalen i
regi af Sundhedsdatastyrelsen, og 2,5 mio. kr. til kommunerne til indsamling og indrapportering af op-
lysninger. Herudover afsaettes arligt fra 2019 og frem 1 mio. kr., heraf 0,6 mio. kr. Ign, til Sundhedsda-
tastyrelsens drift af portalen samt 1 mio. kr. til kommunerne for deres arbejde med at opdatere porta-
len. Midlerne til kommunerne udmgntes via bloktilskuddet.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Plejehjemsportal 6,5 2,0 2,0 2,0 2,0

1.3 Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem mv.

Det er vigtigt at have for gje, at plejehjemmet er beboernes hjem, det er ikke en institution, hvor man
opholder sig midlertidigt. At skabe et godt liv for plejehjemsbeboere handler i hgj grad om hjemlighed,
vaerdighed og et velfungerende hverdagsliv. Det har stor betydning for beboernes oplevelse af hjem-
lighed og tilhgrsforhold, at deres familie opfatter plejehjemmet som et rart og vedkommende sted at
komme pa besgg. Et sted med sjeel og hyggelige og hjemlige rammer, hvor der er taet kontakt mellem
personalet og de pargrende, og hvor det er muligt for de pargrende at deltage i beboernes liv.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til en pulje, hvor kommuner, selvejende institutioner,
friplejeboligleverandgrer og andre, der ejer eller driver plejecentre og plejehjem, kan sege midler til at
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skabe mere hjemlige rammer pa plejehjem mv. med afsaet i beboernes gnsker. Formalet er at skabe
mere hjemlige rammer og hverdagsaktiviteter pa plejehjem mv., sa bade beboere og pargrende i hg-
jere grad oplever stedet som "et hjem”.

P& den baggrund afsaettes i alt 19,4 mio. kr. i 2021 til en pulje til mere hjemlighed pé plejehjem mv.
Herudover afsaettes 0,3 mio. kr. i 2021 til, at Sundhedsstyrelsen gennemfarer en ekstern evaluering.
Der afseettes til Sundhedsstyrelsen 0,6 mio. kr. i 2021 til administration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til mere hjemlighed pa pleje- - - - 19,4 -

hjem mv.

Evaluering - - - 0,3 -

1.4 Styrket tilsyn pa aldreomradet

Kommunerne farer i dag tilsyn med hjaelpen efter serviceloven pa seldreomradet. Det vurderes, at der
er et behov for at styrke det social- og plejefaglige tilsyn pa eeldreomradet og ggre tilsynet mere uaf-
haengigt.

Der er en taet kobling mellem eeldre- og sundhedsomradet i forhold til den pleje og omsorg, som den
enkelte borger modtager. Medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentre vil ofte udfare bade sy-
gepleje efter sundhedsloven og pleje efter serviceloven.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer i dag et risikobaseret tilsyn med behandling efter sundhedsloven
pa plejecentre, i hjemmeplejen og i hjiemmesygeplejen. Der er tegn pa, at de steder, hvor der er pro-
blemer i forhold til den sundsfaglige indsats, vil der ogsa typisk veere problemer i forhold til den social-
og plejefaglige indsats. Det vurderes derfor, at det vil skabe sammenhaeng og synergieffekter, at tilsy-
net med den sundhedsfaglige indsats og en styrkelse af tilsynet med den social- og plejefaglige ind-
sats samles hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er tale om et supplerende tilsyn med eeldreplejen,
som bygger oven pa kommunernes eksisterende tilsyn, som fastholdes. | forlaengelse af tilsynsbesa-
gene vil videnscentret for veerdig eeldrepleje aktivt kunne bidrage til lsering i kommunerne.

Satspuljepartierne er enige om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsggsperiode pa 4 ar skal fare
et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og
hjemmeplejeenheder med henblik pa at udvikle og afpr@ve et uafhaengigt og risikobaseret tilsyn med
den social- og plejefaglige indsats. Der fremsaettes lovforslag med henblik pa ikrafttraedelse 1. juli
2018.

Der skal som led i forsgget arbejdes med risikoparametre pa det social- og plejefaglige omrade, som
kan indikere, at der ikke leveres pleje og omsorg af tilstraekkelig kvalitet. Der skal endvidere opstilles
relevante malepunkter for tilsynet, som giver mulighed for kontrol og lzering.

Péa den baggrund afseettes der 60,0 mio. kr. i perioden 2018-2021 til, at Styrelsen for Patientsikkerhed
kan fare et styrket tilsyn pa seldreomrédet, inkl. 1 mio. kr. arligt i etableringsomkostninger. Af de af-
satte midler anvendes 11,7 mio. kr. arligt til lan i Styrelsen for Patientsikkerhed, dog 0,3 mio. kr. heraf i
2018 til etableringsomkostninger i Sundhedsstyrelsen.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Styrket tilsyn pa aeldreomradet 15,0 15,0 15,0 15,0
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1.5 Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste zldre

Kommunerne er kommet godt i gang med at implementere den nye lovgivning om rehabiliteringsforlab
pa hjemmehjeelpsomradet. Undersggelser viser, at langt de fleste seldre er tilfredse med de rehabilite-
ringsforlab, som de bliver tilbudt, og at en stor del af de aeldre, som har vaeret igennem et rehabilite-
ringsforlab, vurderer, at det har hjulpet dem til at klare flere ting i hverdagen, og at forlgbet har forhgjet
deres livskvalitet.

Satspuljepartierne er enige om vigtigheden i fortsat at understgtte og videreudvikle kommunernes ar-
bejde med rehabiliteringsforlab pa aeldreomradet, saledes at flest mulige aeldre far gavn af indsat-
serne. Det geelder ikke mindst de svageste aeldre med mere komplekse problemstillinger.

Der etableres derfor en pulje til kommunale forsa@g, som skal afprgve forskellige rehabiliterende til-
gange over for de svageste aldre. Formalet er at fa udviklet virksomme metoder og tilgange i den re-
habiliterende indsats, som er tilpasset behov og ressourcer — bade fysisk, psykisk og socialt - hos
denne gruppe borgere. Det kan fx vaere borgere med demens i hjemmeplejen eller pa plejehjem, soci-
alt udsatte eeldre og eeldre med mange hospitalsindlaeggelser og komplekse forlgb. Forsggene skal bi-
drage til, at de mest virksomme metoder dokumenteres og udbredes i kommunerne. Forsggene kan
eventuelt ske i samarbejde med private aktgrer.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018 i alt 30 mio. kr. til en pulje, som kommunerne kan an-
s@ge til afpravning af virksomme metoder og tilgange i rehabiliteringsindsatser over for de svageste
&ldre. Der afseettes herudover 1,5 mio. kr. i 2019 til Sundhedsstyrelsen, heraf 0,5 mio. kr. til len og
1,0 mio. kr. til @vrig drift, primeert til finansiering af ekstern evaluering (0,8 mio. kr.). Der afsaettes end-
videre 2,5 mio. kr. i 2020, heraf 0,7 mio. kr. til lan og 1,8 mio. kr., til @vrig drift primeert til finansiering af
ekstern evaluering. Der afseettes til Sundhedsstyrelsen 0,5 mio. kr. i 2018 til administration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til styrket rehabiliteringsindsats | 30,0 - - - -
for de svageste aldre
Understoattende aktiviteter/evaluering | - 1,5 2,5 - -

1.6 Fzllesskabspulje: Ensomme hjemmehjzalpsmodtagere skal have mulighed for civilsam-
fundsdeltagelse

Ensomhed er meget udbredt blandt aldre, der modtager hjiemmehjeelp. Undersagelser viser, at blandt

eldre, der modtager personlig pleje, faler op mod 50 pct. sig ofte eller en gang imellem ugnsket

alene, og 25 pct. fgler sig ofte eller en gang imellem alene blandt andre.

Der etableres en pulje til metodeudvikling til forebyggelse af ensomhed. Puljen kan anvendes til at til-
byde ensomme hjemmehjeelpsmodtagere et faellesskabsklippekort.

Feellesskabsklippekortet kan bruges til ekstra hjeelp til ledsagelse til fx aktiviteter eller tilbud i frivillige
foreninger og det gvrige civilsamfund (herunder mandeklubber, cykling uden alder, spisevenner, seni-
ornetvaerk, m.v.) med det formal at hjaelpe zeldre ud af ensomhed og styrke deres netveerk og sociale
liv. Klippekortet kan ogsa bruges til, at medarbejdere i hjemmeplejen giver sig god tid til at vejlede
hjemmehjselpsmodtagere om de kommunale eller frivillige tilbud og aktiviteter, som sigter mod at Igfte
eldre ud af ensomheden.

Puljen kan sgges af kommuner og giver mulighed for, at ensomme hjemmehjzelpsmodtagere — hos
bade kommunale og private leverandgrer — kan tilbydes et feellesskabsklippekort. Det vurderes, at der
kan igangseettes initiativer i 8-10 kommuner.
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Péa den baggrund er der i perioden 2018-2021 afsat 28,3 mio. kr. til en pulje til bekeempelse af ensom-
hed blandt hjiemmehjaelpsmodtagere. Der afsaettes endvidere 0,5 mio. kr. (Ien) til Sundhedsstyrelsen
til udarbejdelse af en erfaringsopsamling. Der afseettes herudover til Sundhedsstyrelsen 0,4 mio. kr. i
2018 samt 0,1 mio. kr. arligt i 2019-2021 til administration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til faellesskabsklippekort til mod- | 4,5 7,9 7,9 8,0 -

tagere af hjemmehjaelp

Erfaringsopsamling - - - 0,5 -

1.7 National udbredelse af indsatsen LAER AT TACKLE hverdagen som pargrende

Som pargrende til et langvarigt sygt menneske er man selv i gget risiko for at blive syg med psykisk
eller fysisk sygdom, mistrives, blive stresset, ensom og socialt isoleret. Det kan veere seerligt bela-
stende at veere pargrende til et menneske med demens.

Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet LZER AT TACKLE hverdagen som pargrende, der er et
kursusforlgb malrettet voksne pargrende til mennesker med demens og andre langvarige sygdomme.
Der kan veere tale om partnere, voksne barn eller andre, der star den ramte naer. Formalet med kurset
er at forebygge, at rollen som pargrende bliver sa belastende, at den medfarer mistrivsel, isolation og
ensomhed, stress og/eller depression hos den pargrende.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til Komiteen for Sundhedsoplysning til udbredelsen af
LAR AT TACKLE hverdagen som pargrende til alle landets kommuner.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 15,8 mio. kr. til udbredelse af LAER AT TA-
CKLE hverdagen som pérgrende i regi af Komiteen for Sundhedsoplysning. Midlerne skal bl.a. ga til
formidling, implementering, monitorering og evaluering.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

National udbredelse af LR AT TA- 1,1 49 49 4.9 -
CKLE hverdagen som pargrende

1.8 Informationskampagne om inkontinens

Det er tidligere anslaet i Sundhedsstyrelsens rapport “Inkontinensbehandling i Danmark” fra 2001, at
mindst 300.000 danskere lider af inkontinens. Inkontinens kan have forskellige falger og pavirker i hgj
grad livskvaliteten.

Det er kendt, at mange personer med inkontinens ikke sgger laege - enten pga. manglende behand-
lingsbehov eller kendskab til mulighederne for afhjaelpning af problemet. For mange borgere er inkon-
tinens desuden tabubelagt.

Der ses en tendens til, at forekomsten af inkontinens er stigende med alderen, og at inkontinens saer-
ligt rammer den eeldre befolkning.

Satspuljepartierne vil derfor afsaette midler til, at Kontinensforeningen pa den baggrund kan ivaerk-
seette en informationskampagne i 2018. Kampagnen har til formal gennem oplysning blandt andet i
det offentlige gadebillede at nedbryde tabuet om inkontinens, sa aldre med inkontinens far oplysning
om, at der er hjeelp at hente, hvis de taler om deres problemer.
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Péa den baggrund afseettes der 1 mio. kr. i 2018 til Kontinensforeningen til en informationskampagne
om inkontinens.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Informationskampagne om inkonti- 1,0 - - - -
nens

1.9 Pulje malrettet tvaerfaglige ernaringsindsatser for underernarede aldre eller aldre med
uplanlagt vaegttab

Underernzering og veegttab, som ikke er planlagt, har vaesentlige sundhedsmaessige og samfundsgko-
nomiske konsekvenser, som fx gget sygelighed, dadelighed og @gget behov for hjeelp til dagligdagsop-
gaver. Undersggelser har bl.a. vist, at en stor andel af aeldre, som bor i plejebolig, oplever uplanlagte
vaegttab. Mange faggrupper kan veere i kontakt med zeldre i risiko for underernaering og vil kunne bi-
drage til en indsats for denne malgruppe.

Satspuljepartierne er derfor enige om at etablere en pulje malrettet tvaerfaglige ernaeringsindsatser for
underernaerede aldre eller aeldre med uplanlagt vaegttab. Puljen skal bidrage til at skabe tvaerfaglige
samarbejder og igangseette systematiske indsatser for i hgjere grad at forhindre, at seldre rammes af
de negative, sundhedsmaessige konsekvenser forbundet med uplanlagt vaegttab og undererneering.

Indsatserne skal afpreve forskellige modeller for tvaerfagligt samarbejde om ernzeringsindsatser. Der
gennemfgres en erfaringsopsamling med henblik pa efterfalgende at skabe et grundlag for udbredelse
af gode erfaringer i kommunerne.

Pé& den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 13,2 mio. kr. til en pulje til tveerfaglige ernee-
ringsindsatser for underernzerede eldre og eeldre med uplanlagt veegttab. Herudover afseettes der 0,3
mio. kr. (Ion) til Sundhedsstyrelsen til udarbejdelse af en erfaringsopsamling. Der afsaettes til Sund-
hedsstyrelsen 0,3 mio. kr. i 2018 samt 0,1 mio. kr. arligt i 2019-2021 til administration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje malrettet tvaerfaglige ernae- 1,7 3,9 3,9 3,7 -
ringsindsatser

Erfaringsopsamling - - - 0,3 -

1.10 Pulje til forsegsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose
Satspuljepartierne er enige om at afseette midler til en pulje til forsag med en befordringsordning til
mennesker med en demensdiagnose, der bor i eget hjem.

Forsggsordningen skal give demensramte mulighed for at fa transport til fritidsformal, herunder besag
hos venner og familie, indkab, kulturelle tilbud m.v.

Forsggsordningen udmgntes som en ansggningspulje, hvor ca. 5 kommuner kan sgge om midler til
transport og ledsagelse til borgere med en demensdiagnose, der bor i eget hjem.

Med ordningen gives mulighed for at blive kart 104 ture arligt, hvilket svarer til antallet af ture, der tilby-
des med individuel handicapkersel for sveert bevaegelsesheemmede. Der anvendes en egenbetaling,
der ikke er vaesentligt hgjere end den almindelig takst for kollektiv trafik.

Det vurderes, at en veaesentlig del af gruppen af mennesker med demens i eget hjem ikke vil veere i
stand til at blive hentet og bragt uden ledsagelse. Der afsaettes derfor ogsa midler til, at mennesker
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med en demensdiagnose, der benytter befordringsordningen, kan tildeles 15 timers ledsagelse om
maneden for at kunne benytte ordningen.

Forsagsordningen forankres i Sundhedsstyrelsen, og der gennemfgres en evaluering af forsgget bl.a.
med henblik pa at afdeekke brugernes behov og de gkonomiske konsekvenser af ordningen.

P& den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 42,5 mio. kr. til en pulje til en forsggsordning
med befordring af mennesker med en demensdiagnose. Der afsaettes herudover 0,7 mio. kr. til Sund-
hedsstyrelsen til udvikling af projektet (len), samt 1,5 mio. kr. i 2020-2021 til, at Sundhedsstyrelsen
gennemfarer en ekstern evaluering. Der afsaettes til Sundhedsstyrelsen 0,3 mio. kr. i 2019 samt 0,1
mio. kr. i 2020 til administration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Udvikling af projektet 0,7 - - - -
Pulje til forsggsordning - 21,3 21,2 - -
Evaluering - - 0,7 0,8 -

1.11 Pulje til eldre ramt af sorg og livsfortrydelse
Nogle eeldre kan have behov for statte til de tanker, kriser og den sorg, de oplever.

| Aarhus oprettede man i 2016 Center for Livskvalitet, som har til formal at udvikle grundlaget for at til-
byde hjeelp til bedre livskvalitet for aeldre. Centrets opgaver er et samspil mellem praksis og forskning.
Tilbuddet er eksistentielle samtaler udfert af psykologer. Psykologerne skal udvikle medarbejdernes
kompetencer til at statte op om borgernes eksistentielle trivsel med enkle redskaber, som fremmer
livskvaliteten og bringer den enkelte borgers ressourcer i spil.

Der etableres derfor en pulje til projekter, der stotter aeldre, som viser tegn pa fraveer af livsgleede, el-
ler som oplever kriser og sorg. Puljen kan s@ges af kommuner og private aktgrer.

Malet er at fremme de zeldres livsglaede og give de eeldre mulighed for at tale om og mestre tanker,
kriser og sorg. Det skal medvirke til, at de aeldre ikke fgler sig ensomme eller oplever at sta alene med
deres bekymringer. Projekterne skal give de aldre redskaber til at takle tanker, sorg og livsfortrydelser
samt nedbringe medicinforbruget.

Péa den baggrund afseettes der 1,9 mio. kr. i 2018 til en pulje til seldre ramt af sorg og livsfortrydelse
malrettet kommuner og private aktgrer. Der afsaettes til Sundhedsstyrelsen 0,1 mio. kr. i 2018 til admi-
nistration, jf. punkt 2.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje malrettet eeldre ramt af sorg 1,9 - - - -

1.12 Forebyggelse af konkurser i 2ldreplejen

Regeringen og alle Folketingets partier har den 5. oktober 2017 indgaet en aftale, der skal forebygge
konkurser blandt private hjiemmeplejefirmaer og afbede konsekvenserne i tilfaelde af fremtidige kon-
kurser.

Aftalen indeholder bl.a. en reekke eendringer af serviceloven. Det betyder, at kommunerne ved indga-
else af kontrakt med private leverandarer af hjemmehjaelp skal opstille egnethedskriterier vedr. skatte-
maessigt arsregnskab, revideret regnskab og ubetalt gaeld. Kommunerne skal ogsa stille krav om
bankgarantier eller tilsvarende garantistillelse ved indgaelse af kontrakt med private leverandgrer af
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hjemmehjzelp. Derudover skal kommunerne rade over beredskabsplaner i forhold til handtering af evt.
konkurser blandt private leverandgrer af hjemmepleje, samt foretage efterberegning af afregningspri-
ser lgbende efter behov og mindst én gang arligt, s&fremt kommunen anvender godkendelsesmodel-
len.

Péa den baggrund afseettes der i bloktilskud til kommunerne 31,1 mio. kr. i 2018-2021, og 8,9 mio. kr.
arligt fra 2022 og frem til at forebygge konkurser i eeldreplejen. Derudover afseettes 0,5 mio. kr. til de-
partementet i 2019 til opfalgning pa god leverandarstyring.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Forebyggelse af konkurser i al- 4.4 8,9 8,9 8,9 8,9
dreplejen

Opfelgning pa god leveranderstyring | - 0,5 - - -

2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen

Nedenfor fremgar de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgar af naervaerende
satspuljeaftale for aeldreomradet for 2018-2021. Bevillinger, som kraever administration, er opgjort
eksklusiv administrationsudgifter.

Administrationsudgifterne deekker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af
kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansagninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfglgning,
regnskabsrelaterede aktiviteter mv.

Falgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter:

e Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem mv.

e Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste zldre

e Fallesskabspulje: Ensomme hjemmehjeelpsmodtagere skal have mulighed for civilsam-
fundsdeltagelse

o Pulje malrettet tveerfaglige ernaeringsindsatser for underernaerede aldre eller aeldre med up-
lanlagt veegttab

e Pulje til forsggsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose

e Pulje til &eldre ramt af sorg og livsfortrydelse

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Administrationsudgifter ved initiati- 1,3 0,5 0,3 0,8 -

verne

i satspuljeaftalen

Af de afsatte 2,9 mio. kr. til administration anvendes alle til Ian.

3. Oversigt over fordeling af satspuljen pa aldreomradet 2018-2021

(Mio. kr.) 2018 2019 2020 2021 | alt
1.1 Videnscenter og rejsehold for en 8,3 15,5 14,6 21,8 60,2
veerdig aeldrepleje

1.2 Plejehjemsportal 6,5 2,0 2,0 2,0 12,5
1.3 Pulje til mere hjemlighed pa pleje- | - - - 19,7 19,7
hjem mv.

1.4 Styrket tilsyn pa eeldreomradet 15,0 15,0 15,0 15,0 60,0
1.5 Styrket rehabiliteringsindsats for 30,0 1,5 2,5 - 34,0
de svageste aldre




1.6 Feellesskabspulje: Ensomme 4.5 7,9 7,9 8,5 28,8
hjemmehjaelpsmodtagere skal have
mulighed for civilsamfundsdeltagelse

1.7 National udbredelse af indsatsen | 1,1 4,9 4,9 4,9 15,8
LAR AT TACKLE hverdagen som

pargrende

1.8 Informationskampagne om inkon- | 1,0 - - - 1,0
tinens

1.9 Pulje malrettet tveerfaglige ernae- | 1,7 3,9 3,9 4,0 13,5

ringsindsatser for underernzerede zl-
dre eller zldre med uplanlagt veegt-
tab

1.10 Pulje til forsegsordning med be- | 0,7 21,3 21,9 0,8 447
fordring af mennesker med en de-
mensdiagnose

1.11 Pulje til eeldre ramt af sorg og 1,9 - - - 1,9
livsfortrydelse

1.12 Forebyggelse af konkurserizl- | 4,4 9,4 8,9 8,9 31,6
dreplejen

| alt 75,1 81,4 81,6 85,6 323,7

4. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til forank-
ring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til udsatte seldre. Derfor stilles der en raekke
krav om mal og dokumentation af de projekter, der sager om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemferelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfarerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfererne, safremt
der sker vaesentlige eendringer i de enkelte initiativer.
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