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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsnr.: 330-2016-1457 Dok.nr.: 330-2016-533279

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget
Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:

Fraverende: Kurt Rasmussen (A)
Dagsorden godkendt.

Abent



Punkt 2: Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed
og Omsorg (O)

Sagsfremstilling

2. Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)

Sagsnr.: 330-2016-1810 Dok.nr.: 330-2016-519591 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg
3.1. Indkommet medarbejderopsigelse
3.2 Anvendelse af ikke faglart personale hos privat udbyder

4. Orientering fra Center for Bern og Familie - Sundhedstjeneste og Tandpleje

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg, jft. bilag 1:
3. a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3.b):
Status pé ventelisteopgerelse og ledige @ldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.9.2016 jf. bilag 2.

3.¢):
Status pé indsatser - Sundhedsomradet

3.d):
Status pa Ombygning Skelsker Plejecenter

3.e):
Status pa indsatserne velfaerdsteknologi

3.1):
Sags- og madeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 5. oktober 2016, jft. bilag 3.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning



Bilag

330-2016- Bilag 1 - Orienteringspunkter

519868

330-2016- Bilag 2 - Venteliste og og ledige &ldre-, pleje-, og demensboliger pr.
561071 15.9.2016.pdf

330-2016- Bilag 3 - Sags- og medeoversigt pr. 5.10.2016.pdf

551574

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:
Fraverende: Kurt Rasmussen (A)

Ad1

Udvalgsformanden gjorde opmarksom pé invitationen udsendt fra Aldresagen.

Ad2
Henvendelse fra borgere omkring handicap-adgang (ramperne (riste)) til fx strandene.

Ad3
Centerchefen orienterede om indkommet medarbejderopsigelse. Udvalget kvitterer for orienteringen, herunder at
centerchef og direkter inviterer tidligere medarbejder til en dreftelse af leringspointer.

Administrationen har, som opfalgning pa opmaerksomhedspunkt pa sidste udvalgsmede omkring privat leverander,
atholdt mede med privat leverander.

Centerchefen orienterede omkring to borgersager.

I lobet af 2016 har der veret 6 hold af "Fars Kekkenskole" med i alt 52 fadre og 76 bern.

Fars Kakkenskole er dermed blevet et populert tilbud, som gennem fellesskaber styrker bade madglaede, madlavning og
bedre sundhed.

Center for Sundhed og Omsorg har indgéet et styrket samarbejde med aftenskolerne. Fra starten af 2017 overgér Fars
Kekkenskole derfor til aftenskoleregi, da FOF Syd- og Vestsjelland overtager konceptet i sin nuvaerende form. Derved vil
feedre og bern fortsat kunne nyde godt af tilbuddet. Folkesundhedsteamet i Center for Sundhed og Omsorg bistér FOF i
overtagelsen af Fars Kekkenskole.

Orienteringen igvrigt taget til efterretning.

Evt. - punkt til naeste made.
Kurt Rasmussen og Jens Jorgensen fraverende.

Udvalget ensker pad kommende mede at drefte skitsen for ny busplan forud for Landdistrikts-, Teknik- og
Ejendomsudvalgets dreftelse 5. december.

Bilag
Bilag 1 - Orienteringspunkter
Bilag 2 - Venteliste og og ledige @ldre-, pleje-, og demensboliger pr. 15.9.2016.pdf

Bilag 3 - Sags- og medeoversigt pr. 5.10.2016.pdf



Punkt 3: Udmentning af pulje rettet mod ensomme zldre i lokalomraderne -
2. udmentning (B)

Sagsfremstilling

3. Udmentning af pulje rettet mod ensomme 2ldre i lokalomraderne - 2. udmontning (B)

Sagsnr.: 330-2016-936 Dok.nr.: 330-2016-479166 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om de indkomne ansggninger fra lokalrdd og skal beslutte fordeling af midlerne rettet mod ensomme
@ldre i lokalomraderne i kommunen.

Baggrund
I forbindelse med dreftelse af midlerne under Verdighedspolitikken besluttede udvalget d. 8.4.2016 at afsette 200.000 kr.
rettet mod forebyggelse af ensomhed blandt &ldre borgere 1 Slagelse Kommune.

Midlerne er séledes en del af udmentningen af Verdighedspolitikken.

1. ansggningsrunde resulterede i otte ansggninger, som alle pa udvalgsmadet d. 12.8.2016 blev imgdekommet. Der er i alt
indtil nu udmentet 101.500 kr., og der er sdledes endnu 98.500 kr. til udmentning.

Formaélet med puljen er (jf. bilag 1, indeholdende model for 2. udmentning) at forebygge og modvirke ensomhed blandt
eldre borgere i lokalomraderne i kommunen. Méalgruppen for indsatsen/aktiviteten er &ldre borgere, der er ensomme eller
i risiko for at blive det. Puljen er tilteenkt aktiviteter drevet af lokalradd i kommunen (primaert beliggende i omrader, hvor
der ikke er aktivitetscentre), og aktiviteterne skal vaere afviklet og midlerne brugt inden udgangen af 2016. Der forventes
som udgangspunkt en ramme pa 15.000 kr. pr. ansegning.

Alle lokalrad beliggende i kommunen er blevet opfordret til at sege.

Ansggningsfristen var d. 12.9.2016, og der er indkommet fire anseggninger jf. bilag 2.

Nedenfor folger en opsamling pd de indkomne ans@gninger.

Ansoger Belob |Bemaerkning

Tarnborg Lokalrad 15.000 |Har faet midler ved 1. udmentning. Dog til
anden aktivitet.

Dalmosegruppen 20.000 |Overstiger belobsrammen med 5.000 kr.
Aktivitetscenter Atkaercenteret ligger i
Dalmose.

Lokalradet for Vemmelev og 15.000 |Feelleshus Provstehaven ligger i Vemmelev.

Omegn

Halsskov Lokalrad 15.000 |Aktivitetscenter Teglvaerksparken ligger i
Halsskov

Det samlede ansagte belgb ved 2. ansggningsrunde er saledes 65.000 kr.
Retligt grundlag
Veardighedspolitikken, som en del af Vaerdighedsmilliarden under Finansloven.

Handlemuligheder
Udvalget kan beslutte at imgdekomme alle eller kun nogle af de indkomne ansegninger.



Vurdering

De indkomne ansggninger vurderes alle indholdsmaessigt at leve op til kriterierne for at kunne modtage stotte. En enkelt
overstiger den forventede ramme pé 15.000 kr. pr. ansegning, et enkelt lokalrad har faet midler ved 1. udmentning (dog til
anden aktivitet), og to af ansegerne er lokalrad beliggende i omrader, hvor der ligger aktivitetscentre.

Safremt udvalget beslutter at imedekomme alle ansaggninger vil der endnu vere 33.500 kr. tilbage i puljen.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drefter de indkomne ansegninger og beslutter, hvilke der skal imegdekommes, herunder med hvilke belab.
2. at Udvalget tager stilling til, hvad der skal ske med de resterende midler, under hensyntagen til, at de skal forbruges
inden udgangen af 2016.

Bilag
330-2016-443968  Bilag 1 Forebyggelse af ensomhed blandt e&ldre

330-2016-527243  Bilag 2 Ansegninger - pulje ensomme @ldre - september 2016.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:

Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)

Ad 1. Udvalget imgdekommer de indkomne ansggninger med de anseggte belob.

Ad 2. Det resterende belob ensker udvalget forholdsmaessigt fordelt mellem de 'mindre’ plejecentre; Stillinge, Boeslunde
og Solbakken.

Bilag
Bilag 1 Forebyggelse af ensomhed blandt &ldre

Bilag 2 Ansegninger - pulje ensomme &ldre - september 2016.pdf



Punkt 4: Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (B)

Sagsfremstilling

4. Forebyggende og sundhedsfremmende tilbud (B)

Sagsnr.: 330-2016-64828 Dok.nr.: 330-2016-523676 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalget skal tage stilling til forslag om @ndringer for det videre arbejde med forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgere med kronisk sygdom KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), kronisk hjertesygdom, type 2-diabetes,
overvagt, angst/depression og kraeft.

Baggrund

Slagelse Kommune startede med forebyggende og sundhedsfremmende tilbud i 2010.

De forste ar var tilbuddene finansieret af puljemidler fra Sundhedsministeriet med det formél at styrke indsatsen over for
kronisk sygdom via projektet ”Forlebskoordination og diagnoserettede tilbud til borgere med KOL, kronisk hjertesygdom
og type 2-diabetes”. Tilbuddene blev fra januar 2013 sat i drift.

Overordnede mal for tilbuddene (besluttet af udvalget juni 2013)

@ Tilbuddene skal sikre kvalitet og sammenhang i indsatsen for den enkelte borger med kronisk sygdom, séledes at
borgeren kan mestre livet aktivt med sin sygdom og derigennem styrke egenomsorgen og livskvaliteten.

O Tilbuddene skal understoatte arbejdet med at reducere behovet for genindlaeggelser.

Malgruppe

Borgere, der har motivation for at &ndre livsstil og et behov for et understottet tilbud kan med en af nedenstdende
kroniske sygdomme modtage tilbud:

- Type 2 diabetes

- Kronisk hjertesygdom

- Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

- Angst og depression

- Muskel skelet lidelser (artrose, kroniske rygproblemer mm.)
Samt til borgere med risiko for at udvikle kronisk sygdom

- Overvegt

- Rygning

- Nedsat fysisk aktivitetsniveau

Tilgangen af borgere til tilbuddet har siden 2013 veeret stigende, som angivet i overblikket nedenfor.

2013 2014 [2015 (10.12.15)

Samlet borgersager (arlig) 412 533  |745

Sager med samtaleforlgb 303 332|399

Sager uden samtaleforleb  [109  [154 [267

[Livsstil cancer A7 79

Borgernes vej ind i tilbuddene har primeert varet *egen henvisning’. Men vi ser en stigning i henviste borgere fra
samarbejdspartnere, herunder jobcentret samt egen laege. Den ggede eftersporgsel til tilbuddet har betydet, at ventetiden er
steget.

Borgerne har i stort omfang modtaget individuelt tilpassede tilbud og i mindre grad modtaget forleb, hvor de har haft
mulighed for at erfaringsudveksle med borgere i lignende situation. Netop netverksdannelse er et af de centrale
parametre, som forlgbsprogrammerne peger pé er vigtigt for at stette borgeren i livsstilsforandringer.



Der er foretaget en evaluering af tilbuddene. Evalueringen tager afset i erfaringerne med tilbuddene, i relevante
forlgbsprogrammer samt Region Sjaellands Sundhedsaftale (2015-2018).

Evaluering viser, at tilbuddene i stort omfang lever op til de krav, der stilles i forlebsprogrammerne. Men pé et afgerende
punkt, vedrerende netvaerksdannelse, stod tilbuddene svagt.

Retligt grundlag
Tilbuddene understotter Sundhedslovens §119, hvor det fremgér, at kommunalbestyrelsen skal etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud.

Handlemuligheder

Administrationen forslar &ndring af tilbuddet af to arsager: dels evalueringens tydeliggerelse af tilbuddenes manglende
fokus pa netvaerksdannelse og dels et behov for at nedbringe borgernes ventetid.

Andringerne har fokus pa at der ikke bliver gaet p4 kompromis med, at hver borger skal medes individuelt og have lagt
en individuel plan. De foreslaede @ndringer fastholder méilene med tilbuddene. Forslagene til &ndringer bygger pa
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra juni 2016 for forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme.

Overordnet kredser endringsforslagene omkring borgerens forste made, at tilbuddet i hgjere grad tilretteleegges som
holdtraening, samt at der via etablering af *abent hus’ sikres geografisk spredning for at imgdekomme borgerne. De
enkelte forslag gennemgas nedenfor.

Administrationen foreslar folgende:

- Etablering af ”Abent Hus”

Abent hus er et nyt tiltag, hvor der vil vare aktiviteter af sundhedsfremmende og forebyggende karakter sisom
undervisning, cafemeder og fysisk treening. Det er ogsa her, borgeren forste samtale med sundhedskoordinator foregér.

Fordelen med tiltaget er, at borgeren allerede ved ferste samtale i et sddanne abent-hus-milje har mulighed for at mede
borgere i lignende situation (styrker netveerksdannelsen).

Samtidig giver konceptet mulighed for at differentiere tilbuddene, séledes at nogle borgere kan fortsatte direkte i det
rigtige forleb efter den forste samtale. Mens borgere i en mere kompleks situation kan fa tid til en l&engere afklarende
samtale i naer tidsmassig sammenhang med det abne hus.

- Borgerens forste mode

Nuvceerende model: borger har samtale med en sundhedskoordinator. Ud fra denne afdaekker borger og
sundhedskoordinator behovet for et livsstilsforlob. Medarbejder kan ogsa vejlede borger til ikke-kommunale tilbud. Dette
seerligt i tilfaelde, hvor borger falder uden for malgruppen.

Forslag til cendret model: samtalerne er forsat individuelle, men foregar i hej grad ved *abent hus’. Borgerne bevidstgeres
om ’abent hus’ via egen leege, annoncering eller henvisning fra kommunale/regionale samarbejdspartnere.

Malet er forsat, at samtalerne sker i trygge/rolige rammer, men samtalerne ved &bent hus er kortere end tidligere planlagt
(hvor der altid var afsat 1 time).

- Holdaktiviteter

Nuveerende model: borgere har efter samtalen med sundhedskoordinator startet i forleb hos livsstilskonsulent. Forlgbene
har primert veret individuelle samtaleforlab og senere har borgerne tilgéet hold.

Forslag til cendret model: Det er et mal, at 70 procent af borgerne starter direkte op pa hold efter forste samtale. Hensigten

er ikke, at borger skal have farre tider eller kortere forleb, men alene at borgerens forlgb bliver planlagt som et
holdforleb.

Geografisk spredning
Tilbuddene kan finde sted i hele kommunen. Abent hus planlegges med dage i Skalsker, Korser og Slagelse. Holdtilbud
planlegges, der hvor flest borgere er tilmeldte.

Szerligt omkring ’sarbare borgere’

Tilbuddet planleegges for ’sérbare borgere’ (ansldet 30 procent af borgerne) fortsat som et individuelt forlgb. For borgere
med tilknyttet kontaktperson/mentor/anden stettefunktion tilstraebes det, at aktiviteten sker sammen med @vrigt personale.
Det giver sterre mulighed for, at borger stettes i livsstilsforandringer, hvor tilbuddet kan tilbydes lokalt.

Tilbuddet til kreeftramte forseetter i teet samarbejde med lokal akter. Borgerne kan have forste samtale via *abent hus’.
Men i praksis kommer de fleste henvisninger til tilbuddet for kraeftramte via genoptraningen, dermed er deres indgang
anderledes end evrige borgere.



Udvalget kan beslutte, at

1. Principgodkende @ndringsforslagene og sende forslagene i hering
2. Fastholde nuvarende model

3. Opstille justeringer til de forsldede andringer

Vurdering
Administrationen anbefaler, at de forsldede aendringer ivaerksattes med virkning fra 1. januar 2017.

Det er administrationens vurdering, at tilbuddet vil medfere kortere ventetid, og at borgerne i hegjere grad far mulighed for
netvarksdannelse til gavn for borgernes trivsel, sociale velbefindende og generelle livskvalitet. Det er saledes
administrationens vurdering af @ndringerne vil betyde at vi lever op til geeldende anbefalinger, samt at vi sikrer, at den
ogede tilgang af borgere kan handteres inden for samme gkonomiske ramme.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg

Andringsforslagene i tilbuddene betyder, at Slagelse kommune kan leve op til aftalerne i Region Sjellands
sundhedsaftale 2015-18 ”Fzalles om bedre sundhed”, herunder ogsa forlebsprogrammerne for KOL, kronisk
hjertesygdom, diabetes samt rygforlgbsprogrammet.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget principgodkender e&ndringen
2. at Udvalget sender @ndringen til hering i Handicapradet, Radet for Socialt Udsatte og Aldreradet

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:
Fraveaerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget folger indstillingerne.



Punkt 5: Status pa Hjelpemiddelomradet (O)

Sagsfremstilling
5. Status pa Hjeelpemiddelomradet (O)
Sagsnr.: 330-2016-65097 Dok.nr.: 330-2016-525943 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget har anmodet om at fa en status pé hjelpemiddelomradet, herunder betydningen af den politiske beslutning om at
opnormere hjelpemiddelomradet.

Baggrund

Hjelpemiddelomréadet har igennem de seneste ar vaeret under et stadigt stigende pres for at kunne overholde
serviceniveauet og de politisk fastsatte sagsbehandlingstider som folge af, at antallet af ansegninger til omradet siden
2007 er steget ar for ar. En stadig sterre andel af ansegningerne bliver akut sagsbehandlet og afgjort, hvorfor omradet iser
er udfordret pa at kunne overholde den fastsatte sagsbehandlingstid pa ventelistesagerne “evrige ansegninger”, hvor
sagsbehandlingsfristen for afgerelse er fastsat til 65 hverdage. Ventelistesagerne er ansegninger, der ikke er akutte eller
som kraever laengere sagsbehandlingstid.

Afledt af situationen besluttede Udvalget pd medet i maj d.4. at opnormere hjelpemiddelomradet med 2 sagsbehandlende
terapeuter samt 0,5 medarbejder til afledt drift.

Udvalget far her en aktuel status pa ventelistesager samt en fokuseret tids- og handleplan for, hvorledes ventelisten
gradvist vil blive afviklet over de naste méneder, séledes at de politisk fastsatte sagsbehandlingstider herefter vil blive
overholdt.

Udviklingen i antallet af ansegninger:

Indkomne ansegninger 2014 2015 2016
Estimeret
Genbrugshjelpemidler 8.501 [8.847 [9.100

Heraf behandlet akut/semi akut (inkl. APV-sager) [7.837 [8.092 [8.300

Ovrige ansegninger (sager pa venteliste) 664 755 800

Aktuel status for ”evrige ansegninger” — sager pa ventelisten primo sept. 2016:

Der verserer 334 gvrige ansggninger pé ventelisten; heraf er der primo september 80 ansggninger, der har overskredet
sagsbehandlingsfristen for afgerelse pa 65 hverdage. Antallet er steget hen over sommeren som folge af reduceret
bemanding grundet afvikling af sommerferie i Hjelpemiddelomradet. For sommerferien var der 40 ansggninger med
overskredet sagsbehandlingsfrist.

Borgeren orienteres ved brev, nar sagsbehandlingsfristen ikke kan overholdes, og det oplyses samtidig, hvornar borgeren
kan forvente ansegningen feerdigbehandlet. I de fleste tilfeelde meddeles der indenfor de naeste 4 uger; medmindre der er
helt serlige forhold omkring den konkrete ansggning.

Retligt grundlag
Lov om social service §§ 112 — 116.

Handlemuligheder

Status pé personalesituationen / opnormeringen og_organiseringen:

Stillingerne blev umiddelbart efter Udvalgets beslutning i maj annonceret — og ansettelsessamtaler atholdt. Grundet
afvikling af sommerferie blandt potentielle nye medarbejdere var det ikke muligt at rekruttere nye medarbejdere med
opstart 1. juli eller medio juli d.4.



De nye medarbejdere er derfor ansat hhv. pr. 1. aug. og 8. aug. d.4., hvor den ferste tid er gdet med introduktion og
oplaering i systemer og arbejdsgange.

Derudover er der fra medio september ansat to ekstra terapeuter i midlertidige stillinger frem til arets udgang for at bista
med at fa nedbragt sagerne, der har overskredet sagsbehandlingstiden pa de 65 hverdage.

Hjelpemiddelomridet har henover forsommeren ngje planlagt en ny organisering med &ndrede arbejdsgange efter LEAN
principperne, hvilket er indfert pr. 12. september d.a. Med den nye organisering er hjelpemiddelomradet (pa
genbrugshjaelpemidler) herefter organiseret i 2 teams; hhv. Team 1, der tager sig af akutte og semi akutte sager og Team 2,
der behandler “gvrige ansegninger” (ventelistesager). Organiseringen indeberer, at der altid er 7 terapeuter i Team 1 og
ligeledes 7 terapeuter i Team 2 i perioden fra medio sept. og frem til udgangen af 2016. Fra 1. januar 2017 vil der vare 5
terapeuter i Team 2.

Primo oktober d.&. igangsaettes implementeringen af et nyt arbejdsredskab - IT systemet “Talegenkendelse”, - der
indebeerer, at terapeuterne fremefter skal hadndtere den skriftlige sagsbehandling; herunder journalisering, afgerelser, mails
m.m. ved at indtale oplysningerne til PC-eren frem for, som nu, at skrive ved anvendelse af tastatur.

Der er udarbejdet en tids- og handleplan for, hvorledes ventelistesagerne gradvis, men effektivt kan nedbringes over de
naste fA méneder, saledes at den politisk fastsatte sagsbehandlingsfrist for afgerelse pa 65 hverdage herefter vil kunne
overholdes pa “gvrige ansggninger”.

Der indkommer gennemsnitlig 60 — 70 nye ansggninger hver méned pa omradet ovrige ansegninger”.

Som oplyst tidligere i nervaerende sagsfremstilling verserede der primo sept. 334 ansggninger pé ventelisten, heraf har 80
ansegninger overskredet sagsbehandlingsfristen for afgerelse. I takt med, at de 80 ansegninger bliver behandlet og afgjort,
vil der komme “nye” ansegninger, der vil overskride sagsbehandlingsfristen sv.t. ca. 80 anseggninger frem til 1. december
d.a. Herefter vil antallet falde og pr. 1 februar 2017 vil ventelisten vare nedbragt, siledes at den fastsatte
sagsbehandlingsfrist pa omradet vil kunne overholdes.

Tids- og Handleplan for nedbringelse af anseggninger, der har overskredet sagsbehandlingsfristen for afgerelse pa 65
hverdage:

Periode |Status [Tilgang af Sagsbehandling |Resultat / Ny status
primo [’nye” og antal effekt Ansggninger med
sept. ansggninger, [afgjorte sagsbehandlingstid
2016  |der vil ansggninger i pa mere end 65
overskride perioden hverdage.
fristen 65
hverdage i
perioden
12.9.— |80 40 50 ansggninger  |-10 70 ansggninger pr.
1.11. ans. ansegninger ansegninger |1.11.16
1. - 40 60 ansggninger  |-20 50 ansegninger pr.
ansegninger ansegninger |[1.12.16
1.12. - 20 45 ansegninger  [-25 33 ansegninger pr.
1.1.17 ansggninger ansggninger [1.1.17
1.1.17 10 60 ansggninger  [+40 0 ansggninger pr.
—1.2. ansggninger ansggninger [1.2.17

Vurdering



Administrationen vurderer, at opnormeringen med 2 terapeuter + de 2 midlertidige terapeuter samt de ivaerksatte tiltag
med ny teamorganisering og @ndrede arbejdsgange efter LEAN principper kombineret med en fokuseret tids- og
handleplan, gor det muligt at nedbringe antallet at ventelistesager, saledes at den fastsatte sagsbehandlingsfrist for
afgerelse pa 65 hverdage vil kunne overholdes pa omradet “gvrige ansggninger” i februar 2017.

Tids- og handleplanen er realistisk og vil kunne gennemfores under forudsaetning af, at den generelle tilgang og veekst i
alle typer ansggninger til Hjelpemiddelomradet ikke ages yderligere samt, at stabiliteten i den normerede
medarbejderstab opretholdes i perioden.

Udvalget orienteres om status pa Hjelpemiddelomradet i marts 2017.

Det nye arbejdsredskab — IT systemet “Talegenkendelse”, der pabegynder sin implementering i omradet primo oktober
d.&. indebzrer, at terapeuterne over en periode i efteraret skal traeene for at indeve en helt ny arbejdsgang. Hvor de i dag er
vant til at skrive i alle dele af sagsbehandlingen, skal de fremefter sagsbehandle ved brugen af deres stemmer. De skal
saledes treene i at indtale journaler, afgerelser, mails m.m. Systemet har vaeret afpravet og er implementeret i dele af bl.a.
Center for Barn, Unge og Familie. Erfaringen der fra har vist, at der i implementeringsperioden mé forventes en
”produktionsnedgang”, indtil medarbejderen har traenet den nye arbejdsmetode og har laert det nye arbejdsredskab godt at
kende. Herefter vil systemet kunne bibringe en eget effektivitet i sagsbehandlingen, og det vil endvidere have en positiv
effekt pa det fysiske arbejdsmilje, da det skaner hdnd, arm og skuldre, nar tastatur og mus kun skal anvendes i et meget
begrenset omfang.

De to midlertidige terapeuter, der er ansat i perioden 12. sept. —31.12.2016, er tilknyttet Team 2 og skal i hele perioden
kun koncentrere sig om at sagsbehandle ventelistesager, hvorfor de ikke vil blive oplert i systemet Talegenkendelse.”

Okonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning.
2. at Udvalget orienteres om status pa Hjelpemiddelomridet i marts 2017

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:

Fraveerende: Kurt Rasmussen (A)

Udvalget folger indstillingerne.

Séafremt tidsplanen afviges, ensker udvalget en genoptagelse af sagen.

Udvalget ensker pd medet i marts dels at fi en status for hjelpemiddelsomradets sagsbehandlinger, og dels en evaluering
af tidsfristerne.



Punkt 6: Udviklingen i aktivitetsbestemt medfinansiering (O)

Sagsfremstilling

6. Udviklingen i aktivitetsbestemt medfinansiering (O)

Sagsnr.: 330-2016-66430 Dok.nr.: 330-2016-536476 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget har ensket en orientering om udviklingen af den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Baggrund

Den kommunale medfinansiering blev indfert som en integreret del af kommunalreformen i 2007. Formaélet var, at give
kommunerne incitamenter til at gore en ekstra forebyggelsesindsats, for derigennem at reducere borgernes kontakt til
sygehusvesenet og ydelser i praksissektoren. Et andet formal har varet, at f kommuner og regioner til sammen at
udteenke nye losninger og derved skabe mere sammenhangende patientforleb.

Udfordringen var fra starten, at kommunernes mulighed for at pavirke udgifterne/medfinan- sieringen var og er stadig
lille.

Den kommunale medfinansierings sammensatning:

I perioden 2007-2011 bestod den kommunale medfinansiering af to dele:
- Et grundbidrag pr. indbygger

- En aktivitetsbestemt medfinansiering

Med virkning fra 2012 blev ordningen omlagt. Omlaegningen betead en afskaffelse af grundbidraget, mens den
aktivitetsbestemte medfinansiering blev modsvarende forhgjet. Formélet var, at give kommunerne et yderligere incitament
til at yde en effektiv pleje- og forebyggelsesindsats, ikke mindst over for de ldre medicinske patienter.

Samtidig med omlagningen i 2012 blev der indfert et loft over den regionale indtaegt fra kommunal medfinansiering. Det
betyder, at regionens indtegter fra kommunerne ikke kan overstige loftet. Al aktivitet, som en region leverer ud over
loftet, forer sdledes ikke til storre indteegt fra kommunal medfinansiering. Det overskydende belgb opsamles af staten og
sendes (forudsat det er afledt af gget produktivitet i regionerne) tilbage til kommunerne under ét. Hensigten med loftet er,
at begreense et muligt incitament til regional meraktivitet for at sikre budgetoverholdelse i regionerne, som folge af den
kommunale medfinansiering. De regionale lofter for den kommunale medfinansiering fastsattes i forbindelse med de
arlige skonomiforhandlinger mellem regeringen og Danske Regioner med afst i forudsatninger om det kommende érs
aktivitet i regionerne.

Evaluering i 2015

I maj 2015 udkom fra KL og ministerierne en evaluering af den kommunale medfinansiering, som opfelgning pé
okonomiaftalerne mellem regeringen og KL samt evaluering ift. kommunalreformen. Denne blev i oktober 2015 efterfulgt
af anbefalinger fra KL i sundhedsudspillet ”Sammen om sundhed” hvori KL blandt andet anbefaler folgende @ndringer:

- At regeringen justerer den kommunale medfinansiering” ... “efterregulering af
afregnet medfinansiering, der ligger over det regionale loft, tilbagefores til kommunerne
dér, hvor overskridelsen har fundet sted

- ”At regeringen differentierer taksterne for kommunal medfinansiering, s&
medfinansieringen i hgjere grad afspejler kommunernes pévirkningsmulighed”

- ”At regeringen sikrer, at der ikke kan opkraves kommunal medfinansiering, nar
patienter bliver overflyttet mellem afdelinger eller sygehuse”

- ”At regeringen @&ndrer mekanismen for fastsattelse af lofterne for regionernes indtaegt
fra kommunal medfinansiering. Dels skal regionerne tidligere opnd deres finansiering fra
medfinansiering fx ved at lofterne ligger lavere end aktivitetspuljen. Dels skal
fastsettelsen af regionernes lofter ikke (alene) defineres af seneste opgjorte
aktivitetsniveau”

- 7 At regeringen sikrer, at kommunerne fir adgang til relevante data og relevante
lkoblingsmuligheder pa relevant niveau til brug for planleegning og opfelgning af
forebyggelsesindsatsen”.




Aftale om regionernes ekonomi for 2016:

Kommunal medfinansiering pa sundhedsomrddet:

Pé baggrund af en evaluering af ordningen gennemfort i fordret 2015 er regeringen og Danske Regioner enige om, at en
@ndret medfinansiering skal fjerne mulige incitamentsvirkninger i regionerne, der kan pavirke den marginale aktivitet, og
samtidig hdndtere de byrdefordelingsmassige konsekvenser. Der er endvidere enighed om, at der ber arbejdes med en
yderligere kortlaegning af fordele og ulemper ved mulige modeller for at differentiere medfinansieringen malrettet
afgraensede grupper af borgere. ”

Retligt grundlag
Jkonomiaftalerne mellem Regeringen og KL samt kommunalreformen i 2007.

Handlemuligheder
Kommunen har ingen direkte indflydelse pa udgifterne til aktivitetsbestemt medfinansiering.

Center for Sundhed og Omsorg har imidlertid iveerksat en reekke nye tiltag med det formaél, at forebygge og dermed skabe
indirekte indflydelse pa udviklingen i den aktivitetsbestemte med-finansiering:

- TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom) er implementeret i foraret 2016. Der foretages triagering af relevante
borgere i sdvel hjemmeplejen som pa plejecentrene. Mélet er et dagligt triageringsmede med deltagelse af relevant
tvaerfagligt personale omkring den enkelte borger. Effekten forventes at vare mélbar pd udvalgte diagnoser i 2017

- Akutteam af sygeplejersker er under etablering. Mélet er, at reducere forebyggelige indleggelser og genindlaggelser,
samt sikre rettidig indleeggelse for udvalgte diagnoser. Derudover at skabe et beredskab i forbindelse med accelererede
udskrivelser samt styrke og udvikle kvaliteten i sygeplejens og plejens samlede opgavelgsning, dette savel i borgerens
eget hjem som pa plejecentrene. Forventet igangseetning i starten af 2017. Malbart pa udvalgte diagnoser fra 3. kvartal
2017

- Samarbejde med NSR sygehusledelse inspireret af ”’Viborg-modellen” ift. etablering af ’Call-center” med serlig viden
og kompetencer pa tvers af sektorer

- Folge indlzeggelsesprofilen pa det enkelte plejecenter, med henblik pa opsporing af relevante indsatsomréader. Er
igangsat i efteraret 2016. Folges kvartalsvis, hvorefter de forste effekter forventes at kunne ses i forste halvar 2017

- Kommunal lzege, som kvalitetssikrer konkrete borgerforleb i sektorovergang mellem Blomstergarden og sygehus samt
oger den faglige kompetence i syge- og hjemmeplejen via undervisning og sparring. Ivaerksat i efteraret 2015.

Vurdering
Nedenfor ses udviklingen i den aktivitetsbestemte medfinansiering, i perioden 2011-2015, opdelt p& de typer indsatser,

kommunen betaler for til regionen.

Arsagen til den store stigning fra 2011 til 2012 skyldes finansieringsomlagningen fra 2012 jf. beskrivelsen ovenfor.

Aktivitetsbestemt

medfinansiering 2011 2012 2013 2014 2015
Stationzer somatik 84.543.791  151.743.051 152.948.786 156.964.542 151.590.619
Ambulant somatik 52.333.090  102.564.963 112.453.474 112.927.919 117.878.769
Stationzer psykiatri 4.758.181 3.694.565 4.134.766 3.800.068 3.433.116

Ambulant psykiatri 7.372.782 8.333.775 9.797.479 10.293.165  9.854.320



Sygesikring 18.383.720  19.437.720  18.765.025  18.844.413  20.490.463

Genoptraening under
indlaeggelse 3.588.991 4.274.086 4.704.131 5.001.300 5.932.601

I alt 170.980.554 290.048.161 302.803.661 307.831.407 309.179.889

Alle tal i hele kr. og i
2016-prisniveau

Udgiftsudviklingen for den aktivitetsbestemte medfinansiering har, som det fremgar af tabellen ovenfor, varet konstant
stigende i Slagelse Kommune, hvilket har afspejlet tendensen i1 det meste af landet.

Nedenfor ses den procentvise stigning ar for ar.

Stigning i
Ar %:
Fra 2012-
2013 4,40
Fra 2013-
2014 1,66
Fra 2014-
2015 0,44
Fra 2015-
2016 *) -0,29

*) Med udgangspunkt i estimeret forbrug i 2016, jf. budgetopfolgning med udgangen af juni 2016.

Som det fremgar af tabellen, viser de forste méneder af 2016 tegn pa en vis stagnation i udgifterne til aktivitetsbestemt
medfinansiering i Slagelse Kommune. Dette er dog behaftet med usikkerhed. I forbindelse med naeste budgetopfelgning
med udgangen af september 2016 vil der blive fulgt op pa udviklingen.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:
Fraveerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Vederlagsfri fysioterapi (O)

Sagsfremstilling

7. Vederlagsfri fysioterapi (O)

Sagsnr.: 330-2016-67206 Dok.nr.: 330-2016-541210 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om ordningen Vederlagsfri Fysioterapi.

Baggrund
Udvalget ensker en redegerelse for politikomrade 7.02 — Vederlagsfri fysioterapi. Dette motiveret i udgiftsstigning pa
omradet igennem en arrakke.

Baggrund og ordningens formél

Den Vederlagsfrie fysioterapiordning tradte i kraft i 1989; i begyndelsen omfattede den kun personer med sveert fysisk
handicap. I 2008 blev ordningen udvidet til, ogsa at omfatte personer med funktionsnedsattelse som folge af progressiv
sygdom; (progressiv sygdom er fremadskridende og medferer forudsigelige funktionsnedsattelser — eks. Leddegigt).

Den vederlagsfrie fysioterapi ordning omfatter séledes to specifikke grupper af patienter/borgere, som kan benytte sig af
vederlagsfri fysioterapi efter henvisning fra egen laege:

- Den forste gruppe omfatter personer med varigt svert fysisk handicap,

- Den anden gruppe omfatter personer uden svert fysisk handicap, men med progressiv lidelse.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjerne, der nermere bestemmer, hvilke diagnosegrupper, der er omfattet af
ordningen. Ligeledes fremgar det, at henvisende leege bar inddrage patienten i overvejelser om, hvorvidt vederlagsfri
fysioterapi er relevant, eller om andre instanser i hgjere grad kan opfylde behovet.

En laegehenvisning til ordningen geelder 1 12 mdr. og giver mulighed for 20 behandlinger. Hvis der er behov for yderligere
behandlinger inden for de 12 mdr. skal der udarbejdes en undtagelsesredegerelse. Denne laves af fysioterapeuten i
samarbejde med borger og henvisende lege.

Malsatningerne for den vederlagsfri fysioterapi er:

- Give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelser i funktioner hos
voksne og bern med et varigt svaert fysisk handicap eller en funktionsnedsettelse som folge af progressiv sygdom.

- Etablere fysioterapi i form af holdtraening i dertil egnede lokaler/bassiner/-institutioner efter neermere bestemmelser.
Herunder ogsa ridefysioterapi.

- Give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

Myndighedsansvar

12008 overgik myndighedsansvaret til kommunerne.

For personer, der opfylder betingelserne for at modtage vederlagsfri fysioterapi, gelder det, at kommunen deekker 100 %
af honoraret. Kommunen har derudover ikke et "myndighedsansvar”, der er forbundet med retten til at visitere eller at
anvise borgeren til enten kommunalt eller privat tilbud. Ligeledes har Kommunen heller ikke myndighedsansvaret ift. at
beslutte det fysioterapeutiske indhold; dvs., om borgeren skal have individuelle behandlinger, eller om borgeren skal have
treening pa et hold — samt ligeledes heller ikke pad mangden og antallet af ydelser og indsatser, som borgeren modtager i
den vederlagsfrie fysioterapiordning.

Personer, der har leegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi, kan frit vaelge mellem at modtage fysioterapi hos en
praktiserende fysioterapi, eller ved tilbud, som bopalskommunen har etableret ved egne eller private institutioner under
ordningen. Derudover kan borger ogsa vaelge tilbud om vederlagsfri fysioterapi pa andre kommuners institutioner.

Overordnede indsatser under ordningen
For sa vidt angar patientgruppen af svaert fysisk handicappede er det en forudsetning for ordningens gennemforsel, at en
vaesentlig del af behandlingen kan foregé som holdtraening.

For sa vidt angar patienter med funktionsnedsattelse som folge af progressiv sygdom er udgangspunktet, at behandlingen
foregar som holdtraening, mens individuel behandling er en undtagelse.



Hvis patientens helbredsmessige tilstand ikke muligger transport til klinik, kan laegen ordinere fysioterapeutisk
behandling i hjemmet.

Alle patienter, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er ogsa berettiget til vederlagsfri ridefysioterapi, safremt deres
leege henviser dertil. Undtaget er dog personer med fysisk funktionsnedsettelse, som folge af progressiv sygdom, hvor
patienten ikke er sveert fysisk handicappet.

Tilbud om vederlagsfri fysioterapi i Slagelse Kommune

I Slagelse Kommune er der 7 privatpraktiserende klinikker, der primeert varetager ordningen.

Derudover varetages vederlagsfri ridefysioterapi pa adresser, svarende til 31 timer ugentligt af privatpraktiserende
ridefysioterapeuter.

Slagelse Kommune har et tilbud om bassintreening i samarbejde med Center for Sundhed og Traning i Skalsker. Det
kommunale tilbud omfatter holdtreening i bassin til borgere med progressiv lidelse efter Sundhedsstyrelsens diagnoseliste.

Udvikling i antal patienter og udgifter 2015 — se bilag 1:

Vederlagsfri fysioterapi:

- Gennemsnitsprisen kr. 13.537 pr. borger i ordningen i Slagelse Kommune ligger over gennemsnitsprisen for
kommunerne i Region Sjelland pa kr. 11.547 pr. borger.

- Slagelse er den kommune i region Sjelland, der med 1092 borgere tilknyttet ordningen, har flest borgere der modtager
ydelsen.

- I forhold til antallet af indbyggere i kommunerne i Region Sjelland, s& modtager 1,4 procent af Slagelse Kommunes
borgere vederlagsfri fysioterapi, for alle kommuner i Regionen er gennemsnittet 1,26 procent

Samlet har Slagelse Kommune den hgjeste udgift pr. patient pr. ar i kommunerne i Region Sjalland. Samtidig har
Slagelse kommune det hgjeste antal borgere i ordningen.

Ridefysioterapi — Se bilag 1:

- Gennemsnitsprisen kr. 18.961 pr. borger i ordningen i Slagelse Kommune ligger over gennemsnitsprisen for
kommunerne i Region Sjalland pé kr. 17.929 pr borger.

- Vi er den kommune i region Sjelland, der med 136 borgere tilknyttet ordningen, har anden flest borgere, der modtager
ydelsen.

- I forhold til antallet af indbyggere i kommunerne i Region Sjelland, s& modtager 0,17 procent af Slagelse Kommunes
borgere vederlagsfri ridefysioterapi, for alle kommuner i Regionen er gennemsnittet 0,14 procent

Slagelse Kommunes samlede udgifter i 2015: Se bilag 1.

12015 udgjorde Slagelse Kommunes udgifter til ordningen kr. 14.782.094 for vederlagsfri fysioterapi og kr. 2.578.633 for
ridefysioterapi, i alt kr. 17.360.727. Tallet er en stigning pé 5,33 procent for 2013 til 2015 ift. den vederlagsfrie ordning.
For ridefysioterapi er stigningen pa 1,78 procent for 2013 til 2015.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §140a

Handlemuligheder

- Administrationen har undersegt og belyst omradet i efteraret 2014/primo 2015, hvor der blev udarbejdet en rapport om
den vederlagsfrie fysioterapi ordning i Slagelse Kommune. Dette med henblik pa, at fa belyst, hvilke handlemuligheder
Slagelse Kommune har pa omradet.

Rapporten med konklusioner har i 2015 varet fremlagt til privatpraktiserende fysioterapeuter og praktiserende laeger i
Slagelse Kommune.

Baggrunden for at gé i dialog med de praktiserende fysioterapeuter og lager var, at administrationen enskede at drafte
mulige forklaringer pé, hvorfor udgifterne for omrédet gennemsnitligt er hegjere i Slagelse Kommune, end ovrige
kommuner i Region Sjelland.

- Slagelse Kommune har ikke mulighed for, at undersege kvaliteten i de tilbud, borgerne modtager. Hvilken verdi giver
tilbuddet for borgerne. Det er alene Regionen og de praktiserende fysioterapeuter, der kan undersgge dette.

- Der er 1 2014 etableret dialogforum mellem Slagelse Kommune og praktiserende fysioterapeuter med atholdelse af to
arlige meder.

- Slagelse Kommune kan i hegjere grad oprette relevante vederlagsfrie tilbud, hvor borger kan veelge kommunalt tilbud
frem for privat tilbud.

- Administrationen er pé nuvaerende tidspunkt i gang med en naermere analyse af data pa det vederlagsfrie omréde ift., om
der er diagnoser, institutioner eller aldersgrupper, hvor det serligt kan give mening at etablere kommunale vederlagsfrie
tilbud. Fokus for administrationen vil vere at sikre, at kvaliteten bibeholdes samtidig med, at udgiften falder.



- Administrationen vil tage kontakt til de praktiserende leeger, hvor ordningens muligheder og de kommunale tilbud kan
fremlegges og droftes.

Vurdering

Myndighedsansvaret er begraenset til at sikre, at der er vederlagsfrie tilbud i Slagelse Kommune; det vare sig enten
private eller kommunale. Med baggrund i ovenstdende beskrivelser er det ikke muligt fra den kommunale myndighed, at
styre udgifterne pa omradet, pd samme made som administrationen kan ved indsatser, hvor myndighedsansvaret ogsa
omfatter indhold i indsatser og antal ydelser.

Udgifterne til den vederlagsfrie ordning for Slagelse kommune athaenger blandt andet af, hvor mange borgere, der er i
ordningen og mangden af behandlinger, de enkelte borgere far. Herunder far det en betydning, i hvor stor grad udferer af
ordningen, planleegger med holdtrening frem for individuelle behandlinger.

I rapporten udarbejdet af Slagelse Kommune sés det, at langt over halvdelen af borgerne i ordningen i Slagelse Kommune
modtager over 20 behandlinger arligt, hvilket udleser en undtagelsesredegerelse. Borgerne i ordningen i Slagelse
Kommune modtager gennemsnitligt 60 behandlinger pd 12 méneder. Til sammenligning modtager borgerne i ordningen i
Roskilde Kommune gennemsnitligt 40 behandlinger p& 12 maneder.

Overenskomsten for den vederlagsfrie ordningen peger pa, at borgerne primert skal tilbydes holdtrening. De
praktiserende fysioterapeuter anvender i hgjere grad end tidligere muligheden for at planlegge med hold, men samtidig er
niveauet for individuelle behandlinger status quo.

Den lokale organisering af privatpraktiserende klinikker er serlig for Slagelse Kommune, da de stort set alle er
organiseret i store klinikker med treenings- og motionsfacilliter, hvor der er tet samspil mellem klinik og fitness center,
hvilket kan have en betydning for borgemes brug af ordningen i Slagelse Kommune.

Der kan etableres kommunale vederlagsfrie tilbud, men det vil betyde etableringsomkostninger, og da borgerne har frit
valg af udbyder, er der ingen garanti for, at det kommunale tilbud velges frem for et private tilbud.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Budgetramme 2016: 12 mio. kr.

Forventet udgift til vederlagsfri fysioterapi i 2016:
Slagelse Kommune modtager efter hvert kvartal en opgerelse fra Region Sjelland.
Den seneste opgerelse med data for 2. kvartal 2016 viser folgende:

Udgiften for almindelig vederlagsfri fysioterapi i 2016 for Slagelse Kommune er til og med 2. kvartal 2016 pa kr.
7.823.602,81.

I ordningen modtager 1019 borgere ydelsen — opgjort pr. 30.6.2016

Udgiften for ridefysioterapi i 2016 for Slagelse Kommune er til og med 2. kvartal pé kr. 1.422.823,84. I ordningen
modtager pt. 131 borgere ydelsen pr. 30.6.2016

Hyvis udgifterne for 2016 forsatter pad samme niveau, vil de samlede forventede udgifter for bade vederlagsfri fysioterapi
og ridefysioterapi udgere kr. 18.492.850. Det betyder en stigning pa kr. 1.132.123 fra 2015 til 2016.

Ud fra ovenstéende data ved 2. kvartal 2016, er prisen pr antal borger hgjere i 2016. Dette betyder, at de samlede
forventede udgifter til ordningen vil stige i 2016 sammenlignet med aret 2015; - pa trods af, at der er et fald i antallet af
borgere i ordningen i forhold til antallet i ultimo 2015.

Ovenstidende data for afregning er til og med 30. juni d.a.

De indkomne opkravninger for hhv. juli og august maned er storre end forventet. Holder denne tendens i &rets 4 méneder,
vil det samlede forbrug pa omrédet lebe op i 19 mio. kr. 1 2016

Evt. handlemuligheder vil blive droeftet paA medet.

Konsekvenser for andre udvalg

Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,



1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning
2. at Udvalget drefter evt. handlemuligheder

Bilag
330-2016-545442 Bilag 1. Vederlagsfri ordning - tabeller.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:

Fravzerende: Kurt Rasmussen (A)

Udvalget ansker en opfolgning pa direkterens mgde med den ansvarlige direkter i Region Sjaelland.

Udvalget ensker pa modet i december eller januar at fa et indtryk af den naermere analyse af den vederlagsfrie ordning
med tilknyttet kvalificerede forslag til tiltag pa baggrund af analysen.

I forbindelse med budgetopfelgningen i november drefter udvalget, hvorvidt de ensker at ansege en tilleegsbevilling for at
daeekke merforbruget.

Bilag

Bilag 1. Vederlagsfri ordning - tabeller.



Punkt 8: Processen omkring ombygningen af Skalskor Plejecenter (D)

Sagsfremstilling

8. Processen omkring ombygningen af Skzlsker Plejecenter (D)
Sagsnr.: 330-2014-92083

Dok.nr.: 330-2016-531568

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalget har ensket at drefte en politisk og administrativ evaluering af den forelgbige ombygningsproces pa Skalsker

Plejecenter indtil dags dato.

Baggrund

Ombygningen af Skalsker Plejecenter har vaeret undervejs siden primo 2015. Ombygningsprocessen har flere gange
veret bade orienteret om, og dreftet politisk, hvor udvalget pa nedenstdende tidspunkter har truffet beslutninger omkring

forlgbet:
07.01.2015  |Procesplan for evt. ombygning Sundheds- og
Seniorudvalget
30.04.2015 |Anlegsbevilling Sundheds- og
18.05.2015 Seniorudvalget
26.05.2015. (Jkonomiudvalget
Byradet
09.09.2015 [Status for ombygning Sundheds- og
Seniorudvalget
07.10.2015 |Ombygning af Skelsker Plejecenter, bevilling til  [Sundheds- og
forundersoggelser mv. Seniorudvalget
07.10.2015  |Genoptagelse — Status for ombygning af Sundheds- og
Skelsker Plejecenter Seniorudvalget
04.11.2015  |Genoptagelse — Status for ombygning af Sundheds- og
Skelsker Plejecenter Seniorudvalget
02.12.2015 |Anmodning om optagelse af sag: Ombygning af Sundheds- og
Skeelsker Plejecenter Seniorudvalget
08.01.2016 |Anvendelse af restareal i f.m. ombygning af Sundheds- og
Skeelsker Plejecenter Seniorudvalget
03.02.2016. [Restarealer i f.m. ombygningen af Skalsker Sundheds- og
Plejecenter Seniorudvalget
04.03.2016 |Uddybende materiale om restarealer i f.m. Sundheds- og
ombygningen af Skalsker Plejecenter Seniorudvalget




08.04.2016 [Tilsagn om stette (Skema A) til ombygning Sundheds- og
18.04.2016 [Skelsker Plejecenter — 29 almene plejeboliger og  [Seniorudvalget
25.04.2016 |[servicearealer. konomiudvalget
Byradet
10.06.2016  |Opfolgning pa dialogmede vedr. restareal pé Sundheds- og
Skelsker Plejecenter Seniorudvalget
12.08.2016  |Ombygning af Skelsker Plejecenter Sundheds- og
Seniorudvalget
23.08.2016  |Ombygning af Skelsker Plejecenter Sundheds- og
Seniorudvalget
29.08.2016  |Ombygning af Skalsker Plejecenter Sundheds- og
Seniorudvalget

Beslutningskompetencen omkring ombygningen ligger alene hos udvalget. Men for at sikre et bedst muligt lokalt
forankret projekt, blev der etableret en referencegruppe, der har medtes jevnligt for at kvalificere og komme med input til
ombygningen af plejecenteret.

Referencegruppen bestod af repreesentation fra beboerrad, aldrerad, lokalrad og politikere.

Efter politisk enske og beslutning i maj 2015 inviterede udvalget til abent dialogmede, hvor alle interesserede borgerne
kunne komme med uforpligtende forslag til indhold af et “restareal”, der ligger i forlaengelse af plejecenterets fremtidige
feellesrum. Det blev i invitationen tydeliggjort, at der alene var tale om, at borgere kunne komme med inspiration og
forslag til evt. fremtidige politiske dreftelser og beslutninger.

I (Ny-)Slagelse Kommunes historie er det forste gang, at der planlegges og gennemfores en ombygning af eksisterende
bygning efter Almennyttebolig lovgivningen. Der foreld saledes ikke nogen tidligere erfaringer om dette.

Retligt grundlag
Ingen bemerkninger.

Handlemuligheder
Ingen bemerkninger.

Vurdering
Det er administrationens opfattelse, at ombygningsprocessen har vaeret den hidtil mest komplicerede ombygningsproces
bade rent teknisk, lovgivningsmaessigt og erfaringsmeessigt.

Undervejs i processen har der vaeret udskiftning pa projektlederposten. Det var et vilkar, men udskiftning pa en sa central
post er altid uhensigtsmeessigt og med risiko for, at viden gar tabt.

Det er administrationens opfattelse, at der i ombygningsprocessen af Skeelsker Plejecenter har veret et stort politisk fokus
pa restarealet, hvilket teknisk set ikke er en del af ombygningen.

Administrationen stiller spergsmaélstegn ved, om udvalget har oplevet sig tilstrekkeligt oplyst. Administrationen vil derfor
i kommende ombygningsprojekter vere bevidst om at {4 forventningsafstemt ensket vidensniveau.

Administrationen bemarker ogsé, at projektforslaget retmaessigt skulle have veret tidligere pé dagsorden til udvalget,
saledes at det ikke kom som en tilleegsdagsorden. I andre projekter har det alene vaere Skema A, der blev godkendt
politisk og som var afsattet for et byggeri.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Intet at bemaerke.

Konsekvenser for andre udvalg
Intet at bemaerke.



Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drefter den politiske evaluering af ombygningsprocessen
2. at Udvalget tager den administrative evaluering til efterretning

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:
Fraverende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget tager evalueringen til efterretning.



Punkt 9: Orientering om fravaer i Center for Sundhed og Omsorg (O)

Sagsfremstilling

9. Orientering om fraveer i Center for Sundhed og Omsorg (O)

Sagsnr.: 330-2016-65906 Dok.nr.: 330-2016-531695 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om fravaret i Center for Sundhed og Omsorg.

Baggrund
Udvalget har ensket at fa et overblik over fraveret i Center for Sundhed og Omsorg.
Afbilag 1 fremgar fravaeret for 1.og 2. kvartal i hhv. 2015 og 2016.

Der er generelt tale om et lidt hgjere fravaer i 2016 end 2015.

I sekretariatet er der tale om et vaesentligt hgjere fravaer i 2016 end 2015. Dette skyldes hovedsagelig konsekvenserne af
afskedigelsesproces (som felge af politisk besparelse ifm. etablering af Administrativ Service), der medferte flere
langtidssygemeldinger.

Der ses en stigning i antallet af langtidssyge fra 2015 til 2016 pa stor set alle omrader dog undtaget plejecentrene.
Plejecentrene har det storste fremskridt hvor fravaret er nedbragt fra 15.39 dage til 14,06 dage pr. medarbejder.

Center for Sundhed og Omsorg arbejder ved forskellige initiativer fokuseret pa at sikre lavest muligt sygefraver. Alle
enheder der har haft over 10% sygefraveer har deltaget i et forleb faciliteret af arbejdsmiljekonsulenter fra Center for
innovation og karriere.

I center for Sundhed og Omsorg har 3 arbejdspladser indtil nu vaeret omfattet af indsatsen i forste halvar af 2016 og der
planlaegges flere forlab i labet af 2016. 2 af de 3 arbejdspladser har efterfolgende et faldende sygefraveaer, mens fravaret
pé den 3. er steget svagt. Hvis stigningen fortsetter, vil der blive gennemfort et opfolgende forleb.

Indsatsen bestar af en proces hvor leder, arbejdsmiljerepreesentant og tillidsrepraesentant sammen identificerer de omrader,
som arbejdspladsen skal arbejde med for at nedbringe sygefraveret. Der tages udgangspunkt i 6 elementer fra projektet
”En kur mod sygefraver”, som blev udarbejdet af KL og Forhandlingskartellet og som bl.a. bygger pa erfaringer fra fire
kommuner:

o Tydelig ledelse og klare vaerdier

o Falles ejerskab til indsatsen

o God fraveersstatistik

o Systematiske samtaler med sygemeldte

o Tidlig og malrettet indsats

o Hgj trivsel og social kapital

Alle enheder og virksomheder arbejder ud fra den fzlles fravaerspolitik — hvor der indkaldes til omsorgssamtaler og hvor
der er forskellige redskaber til at understette lavest muligt sygefraveer.

Handlemuligheder
Ingen bemerkninger.

Vurdering

Tillidsmandssystemet og ledelsen har fokus pa fraveret hos den enkelte medarbejder og arbejder malrettet pa at sikre et
godt arbejdsmilje. Der er tillige fokus pa, at en syg medarbejder vender s& hurtigt som muligt tilbage til arbejdet og
opretholder kontakten til arbejdsstedet. Der er mange eksempler p4, at en syg medarbejder kan lese andre opgaver i
organisationen.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser
Intet at bemaerke.



Konsekvenser for andre udvalg
Intet at bemaerke.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
330-2016-549115 Bilag 1 - Sygefraver 1. og 2. kvt. 2016.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. oktober 2016:
Fraverende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Sygefraver 1. og 2. kvt. 2016.pdf
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