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Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsnr.: 330-2018-21852 Dok.nr.: 330-2018-494859
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden.
Indstilling

Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:
Godkendt.

Abent



Orienteringspunkter (O)

Sagsfremstilling
2. Orienteringspunkter (O)

Sagsnr.: 330-2018-24404 Dok.nr.: 330-2018-494894 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer
3. Orientering fra Center for Sundhed og Zldre

3.a):
Servicepakker for plejecenterbeboere 2019-2022.

3. b):
Bemandingsoversigt for plejecentrene.

3.¢c):
Sagsoversigt pr. 6. december 2018.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.

Bilag
330-2018-482553 Bilag 1 - Orienteringspunkter december 2018
330-2018-600267 Bilag 2 - Takster for plejecenterbeboernes betaling for serviceydelser 2019-2022
330-2018-621319 Bilag 3 - Bemandingsoversigt for plejecentrene.pdf

330-2018-601381 Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 06.12.2018



Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:
Fravaerende:
At 1: Orienteringen taget til efterretning.



Status pa gkonomi 2018 og handleplaner (B)

Sagsfremstilling
3. Status pa gskonomi 2018 og handleplaner (B)

Sagsnr.: 330-2018-3718 Dok.nr.: 330-2018-595388 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Orientering som opfelgning pa budgetopfalgning 4 for 2018 samt godkendelse af handleplan for Plejecentret
Smedegade.

Baggrund

Pa Forebyggelses- og Seniorudvalgets made i november 2018 blev forelagt budgetopfalgning ved udgangen af
september 2018. | den forbindelse blev oplyst, at der analyseres neermere for at kunne forklare arsag og
konsekvenser i forhold til falgende estimerede afvigelser ved udgangen af 2018:

- Plejecentret Smedegade som forventede merforbrug pa ca. 0,9 mio. kr.

- Antvorskov sygepleje som forventede merforbrug pa ca. 0,5 mio. kr.

- Hjemmeplejen som forventede merforbrug pa ca. 2 mio. kr.

Retligt grundlag

Kommunalbestyrelsen skal jf. Styrelseslovens § 42 stk. 7 fastsaette og beskrive regler for, hvordan kommunens
kasse- og regnskabsvaesen skal indrettes.

| Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byradet fastsat regler om, at der
gennemfgres 4 arlige budgetopfalgninger: primo aret samt pr. ult. marts, juni, og september.
Budgetopfalgningerne forelaegges fagudvalg, og efterfelgende samlet til dkonomiudvalget og Byradet.

Handlemuligheder
Udkast til handleplan for Plejecentret Smedegade ses i bilag 1, i denne ses ligeledes forklaring pa forventet
merforbrug samt iveerksatte indsatser for at bringe gkonomi i balance.

Antvorskov varslede i sidste maned et forventet merforbrug ved regnskabsafslutningen pa ca. 0,5 mio. kr. pa
sygeplejedelen. Antvorskov oplyser, at seneste opfelgning viser, at med nuvaerende kendte faktorer forventes
merforbruget i regnskab 2018 ikke at overstige 100.000 kr. — der er saledes ikke udarbejdet handleplan.

Den kommunale hjemmepleje, er analyseret naermere. Det har vist sig, at timetakster 2018 for visiterede ydelser
efter Servicelovens §83 er beregnet med udgangspunkt i Ignniveauet pr. oktober 2017. Det betyder, at
lenstigninger derefter ikke er kompenseret i timetaksten, der er afregnet. Dette er arsagen til en del af
hjemmeplejens forventede merforbrug. Der foretages kompenserende afregning fra myndighedsomradet til
hjemmeplejen med ca. 1,6 mio. kr. for 2018. Herefter forventes hjemmeplejen at komme ud af 2018 med et
merforbrug pa ca. 0,7 mio. kr. Modsvarende forventer sygeplejen et mindre forbrug pa ca. 1,1 mio. kr. Samlet set
vil hjemme- og sygeplejen ved udgangen af 2018 vise et mindre forbrug i starrelsesordenen 0,4 mio. kr. med de
pa nuveaerende tidspunkt kendte forudsaetninger.



Vurdering
Administrationen anbefaler, at udvalget godkender handleplan for Plejecentret Smedegade.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ovenstaende giver ikke anledning til bevillingsmaessige konsekvenser.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget tager orienteringen vedrgrende hjemmeplejen til efterretning
2. at Forebyggelses- og Seniorudvalget godkender handleplan for Plejecentret Smedegade

Bilag
330-2018-617878 Bilag - Udkast til handleplan for Plejecentret Smedegade 2019

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:
Fraveaerende:

At 1: Udvalget tager orienteringen til efterretning.

At 2: Godkendt.



Indfarelse af Ragfri Arbejdstid (B)

Sagsfremstilling
4. Indferelse af Ragfri Arbejdstid (B)

Sagsnr.: 330-2018-60492 Dok.nr.: 330-2018-584863 Abent
Kompetence: Jkonomiudvalget

Beslutningstema
Forebyggelses- og Seniorudvalget orienteres om tilbagemeldinger fra arbejdspladserne pa den involverende
proces i forhold til evt. indfgrelse af Ragfri Arbejdstid og beslutter en evt. anbefaling til @konomiudvalget.

Baggrund
Efter indstilling fra Forebyggelses- og Seniorudvalget besluttede dkonomiudvalget pa mgde den 10. september
2018 at sezette en involverende proces i gang i alle MED-udvalg med henblik pa at drgfte Ragfri arbejdstid.

Processen blev tilrettelagt, sa alle MED-udvalgene modtog en mgdepakke den 18. september 2018 bestaende
af:

Notat — baggrund for indferelse af Rggfri Arbejdstid

Sagsfremstilling til de politiske udvalg

Sagsfremstilling til HovedMED

Den geeldende personalepolitiske retningslinje om rygning vedtaget af HovedMED
Speargsmal til MED-udvalgene vedr. Raggfri arbejdstid

Falgebrev til mgdepakken

Ved fristen udlgb den 31. oktober 2018 havde 71 MED-udvalg valgt at give tilbagemelding pa dreftelserne
omkring Ragfri Arbejdstid.

Der tegner sig ikke et entydigt billede af tilbagemeldingerne. En del tilbagemeldinger henviser til den geeldende
personalepolitiske retningslinje og lovgivningen som veaerende tilstraekkelige, mens andre bakker op omkring
indfarelse af Ragfri Arbejdstid. Enkelte MED-udvalg har valgt ikke at give en anbefaling.

Flere veelger at kommentere indfgrelse af Ragfri arbejdstid i relation til hiemmearbejde og mgder/kurser.

Retligt grundlag

Lov om ragfri miljger.

Personalepolitisk retningslinje om rygning.
Rammeaftale om medbestemmelse og medindflydelse.

Handlemuligheder

Forud for en endelig beslutning om indfgrelse af Ragfri Arbejdstid skal der gennemfares en hegring i alle MED-
udvalg, hvor medarbejderne far mulighed for at afgive bemaerkninger til konkrete retningslinjer for en Ragfri
arbejdstid.



Retningslinjerne bar som minimum beskrive:

Omfanget af Ragfri arbejdstid. Fx i forhold hjemmearbejde, mgder mv.

De pataenkte konsekvenser ved overtraedelse af forbuddet mod rygning

Proces i forhold til indfarelse af beslutningen

Praecisering af, hvem der er omfattet. Er det alle ansatte i kommunen, eller omfatter beslutningen ogsa fx
brugere/borgere.

Vurdering

Safremt udvalgene beslutter at arbejde videre med indfgrelse af Ragfri Arbejdstid, ber der udarbejdes et forslag
til retningslinjer samt proces for indfgrelsen. Der bar i processen gives god mulighed for at forberede
arbejdspladsen til Ragfri Arbejdstid bl.a. ved tilbud om rygestop forlagb for rygere. Ligeledes skal
samarbejdspartnere, borgere mv., som kommer pa arbejdspladsen orienteres.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ved indfgrelse af Ragfri Arbejdstid kan der forventes udgifter i forbindelse med evt. hjeelp til rygestop mv.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller,

1. at Udvalget, pa baggrund af den involverende proces, drgfter Ragfri Arbejdstid med henblik pa evt.
anbefaling til dkonomiudvalget om indfgrelse af Ragfri Arbejdstid.

Bilag
330-2018-585510 Oversigt Ragfri arbejdstid - tilbagemeldinger
330-2018-494954 personalepolitisk_retningslinje_om_rygning

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget beslutter anbefaling til @dkonomiudvalget om indfgrelse af Ragfri Arbejdstid. Udvalget
gnsker, at der udarbejdes en implementeringsplan og retningslinjer for indfgrelse af ragfri arbejdstid senest
1. januar 2020.

(V) og (O) stemmer imod og anbefaler, at rygeloven fglges.

(V) og (O) @nsker, at sygefraveer, arbejdsgleede og starre medarbejdertrivsel samt vel-fungerende hjemme-
og sygepleje prioriteres, fremfor at bruge ressourcer pa indfgrelse af ragfri arbejdstid. (V) og (O) har
endvidere taget hgringssvarene til efterretning, hvor en overvaegt af medarbejderne svarer, at de gnsker



enten at fastholde den nuvaerende rygepolitik, at rygeloven falges eller at en central beslutning om ragfri
arbejdstid er for indgribende for medarbejdernes ret og frihed til selvbestemmelse.



Indfgrelse af Ragfri Skoletid (B)

Sagsfremstilling
5. Indfgrelse af Regfri Skoletid (B)

Sagsnr.: 330-2017-92204 Dok.nr.: 330-2018-586571 Abent
Kompetence: Jkonomiudvalget

Beslutningstema

Udvalgene orienteres om tilbagemeldinger fra skolerne pa den involverende proces i forhold til evt. indfgrelse af
Ragfri Skoletid og beslutter, om de vil indstille til en anbefaling til Gkonomiudvalget om indfarelse af Rggfri
Skoletid.

Baggrund

Forebyggelses- og Seniorudvalget, Barne- og Ungeudvalget samt Udvalget for Specialiserede borgerindsatser
besluttede i september 2018 at seette en involverende proces i gang i alle skolernes MED-udvalg,
skolebestyrelser og elevrad med henblik pa at drafte Ragfri Skoletid.

Processen blev tilrettelagt, sa alle skolernes MED-udvalg, skolebestyrelser og elevrad modtog en madepakke
bestaende af:

Falgebrev til mgdepakken

Notat — Baggrund for indferelse af Rggfri Skoletid

3 Modeller for indferelse af Ragfri Skoletid

Sagsfremstilling til de politiske udvalg

Sagsfremstilling til HovedMED

Den geeldende personalepolitiske retningslinje om rygning vedtaget af HovedMED
Spergsmal til MED-udvalg, skolebestyrelser og elevrad vedr. Ragfri Skoletid

Se bilag 1 for baggrund for indferelse af Ragfri Skoletid.

Ved fristen for tilbbagemeldinger, som udlgb d. 31. oktober 2018 var der modtaget 17 besvarelser fra henholdsvis
MED-udvalg, skolebestyrelser og elevrad om Ragfri Skoletid.

Der tegner sig ikke et entydigt billede af tilbagemeldingerne. Ca. halvdelen af tilbagemeldingerne foretraekker en
central beslutning om Rgagfri Skoletid, og den anden halvdel foretraekker en decentral beslutning om Ragfri
Skoletid. Se bilag 2.

Retligt grundlag

Lov om Rggfrie miljger.

Personalepolitisk retningslinje om rygning.
Rammeaftale om medbestemmelse og medindflydelse.

Handlemuligheder



Der er opstillet 3 modeller for indfgrelse af Ragfri Skoletid. Modellerne er som fglger:

Model 1: Politisk beslutning om Ragfri skoletid
Model 2: Politisk beslutning om Ragfri Skoletid pa sigt
Model 3: Ragfri Skoletid af frivillighedens ve;j

Se bilag 3 for de 3 modeller for indfgrelse af Ragfri Skoletid.

Forud for en endelig beslutning om indfgrelse af Ragfri Skoletid skal der gennemfgres en hgring i alle MED-
udvalg, skolebestyrelser og elevrad, hvor alle medarbejdere, foraeldre og elever far mulighed for at afgive
bemaerkninger til konkrete retningslinjer for Rggfri Skoletid.

Retningslinjerne bar som minimum beskrive:

Omfanget af Ragfri Skoletid fx i forhold til hjemmearbejde

De péateenkte konsekvenser ved overtreedelse af forbuddet mod rygning

Proces i forhold til indfarelse af beslutningen

Preecisering af, hvem der er omfattet. Er det alle ansatte, foreeldre og elever pa skolerne eller omfatter
beslutningen ogsa andre brugere af skolens faciliteter

Administrationen bemaerker, at det er muligt at indfere lempelser i forbindelse med Ragfri Skoletid. F.eks. kan
det af retningslinjerne fremga, at Ragfri Skoletid ikke er gaeldende ved hjemmearbejde eller mgder ude af huset.

Administrationen bemeerker yderligere, at det er vigtigt, at de pataenkte konsekvenser ved overtreedelse af forbud
er tydelige og mulige af handheeve.

Vurdering
Ud fra tilbagemeldingerne har administrationen falgende bemaerkninger til de 3 modeller:

Model 1
En central beslutning vil skabe ensartethed for alle skoler, hvilket skaber starre gennemsigtighed. En central
beslutning skaber ligeledes mulighed for en hurtigere implementering af Ragfri Skoletid.

Model 2

En central beslutning om indfgrelse af Ragfri Skoletid pa udvalgte modelskoler, giver mulighed for at prgve
Ragfri Skoletid af, inden en endelig implementering pa alle skoler. Pa baggrund af erfaringerne fra
modelskolerne, kan der tages stilling til det videre arbejde med Ragfri Skoletid.

Model 3

Model 3 ligger op til en decentral beslutning, hvor skolerne ikke behgver at indfere Ragfri Skoletid. Indfgrelse af
Ragfri Skoletid af frivillighedens vej vil derfor vaere afhaengig af skolernes engagement i Rggfri Skoletid, og
retningslinjerne for rygning vil derfor vaere forskellig fra skole til skole.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser



Ved indfgrelse af Ragfri Skoletid kan der forventes udgifter i forbindelse med evt. hjeelp til rygestop eller hjzelp til
handtering af Ragfri Skoletid, for dem der ikke gnsker at stoppe med at ryge.

Konsekvenser for andre udvalg
Sagsfremstillingen behandles i Forebyggelses- og Seniorudvalget, Bgrne og Ungeudvalget samt Udvalget for
specialiserede borgerindsatser.

Indstilling
Direktgren for erhvervs- og arbejdsmarked indstiller,

1. at Udvalget, pa baggrund af den involverende proces, beslutter om de vil komme med en indstilling til
@konomiudvalget med en anbefaling om at indfgre Ragfri Skoletid.

Beslutning i Berne- og Ungeudvalget den 3. december 2018:
Fravaerende:
Udvalget anbefaler model 1.

Seren Lund Hansen (O) udtrykte bekymring i forhold til hvilke konsekvenser der kan bringes i anvendelse, hvis
elev ikke respekterer rygeforbudet.

Beslutning i Udvalget for Specialiserede Borgerindsatser den 5. december 2018:

Fravaerende: Jgrgen Andersen (A)

Udvalget besluttede at pege pa model 1 med den tilfgjelse, at hjemmearbejde og transporttid til og fra mader i
arbejdstiden ikke er omfattet af ragfri arbejdstid. Rygeforbuddet geelder alle bade ansatte og elever. Forbuddet
geelder ogsa foreeldrene, som opholder sig pa skolens matrikel.

Bilag
330-2018-588307 Bilag 1 - Baggrund for indfgrelse af Ragfri Skoletid
330-2018-587555 Bilag 2 - Samlede tilbagemeldinger pa Ragfri Skoletid
330-2018-588301 Bilag 3 - Modeller til indfgrelse af Ragfri Skoletid

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget anbefaler Ragfri skoletid med opstart 1. august 2019.

Udvalget anbefaler model 1 med fglgende bemaerkninger:

(V) og (O) anbefaler opstart 1. januar 2020, sa der er tid til at inddrage medarbejderne. (V) og (O) anbefaler
endvidere, at hjemmearbejde, karsel til og fra mader undtages






Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse (D)

Sagsfremstilling
6. Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse (D)

Sagsnr.: 330-2015-61746 Dok.nr.: 330-2018-553525 Abent
Kompetence: Forebyggelses-og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte Frivilligcenter Slagelses oplaeg til ny samarbejdsaftale. Endelig samarbejdsaftale godkendes
pa udvalgsmgdet i december 2018.

Baggrund

| januar 2013 modtog foreningen Frivilligcenter Slagelse — Korsgr - Skeelsker — Hashgij tilsagn fra
Socialministeriet til at oprette et Frivilligcenter. Statten fra ministeriet var, og er betinget af, at Slagelse Kommune
stotter oprettelsen af centeret og den senere drift gkonomisk. Slagelse Byrad har derfor besluttet at stgtte
initiativet med et arligt tilskud. Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan Slagelse Kommune og Frivilligcenter
Slagelse vil samarbejde om indsatsen over for de frivillige foreninger i Slagelse Kommune. | 2015 overgik
Frivilligcenter Slagelse fra et opstartsprojekt til drift.

| perioden frem til indgaelsen af den naervaerende samarbejdsaftale har Frivilligcenteret udviklet sig til et lokalt
forankret omdrejningspunkt for det lokale frivillige sociale arbejde.

Samarbejdsaftalen:

Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan Slagelse Kommune og Frivilligcenter Slagelse vil samarbejde om
indsatsen. Samarbejdet har til formal at bidrage til gode rammer for en mangfoldig frivillig indsats, der fremmer
medborgerskab og gavner borgernes sociale liv, sundhed og trivsel. Malgruppen for indsatsen er alle frivillige
sociale foreninger, frivillige og aktive borgere i Slagelse kommune, der gnsker at bidrage til at styrke det aktive
medborgerskab og forebygge bl.a. darlig sundhed, ensomhed, sygdom og marginalisering blandt borgere i
lokalsamfundet.

| praksis patager Frivilligcenter Slagelse sig forskellige roller i deres kontakt med borgerne, det lokale
foreningsliv, kommunen mv. Det er som henholdsvis:

) Videnscenter
) Guide
C) Feellesskaber
) Praktisk servicerolle i relation til foreningerne

Slagelse Kommune bevilger midler til drift af Frivilligcenter Slagelse. Den kommunale medfinansiering udger fra
1. januar 2019 og fremadrettet 350.000 kr. arligt. Derudover er der i budgetaftalen 2019-2022 afsat 200.000 kr.
arligt til at opnormere medarbejderressourcer i Frivilligcentret og 300.000 kr. arligt til at opgradere tveerfaglige
aktiviteter mellem Frivilligcenter Slagelse og de kommunale centre. De 300.000 kr. ligger i Center for Sundhed
og Aldres budgetramme og udmgntes i samarbejde mellem Frivilligcentret Slagelse og de kommunale centre.



Selve samarbejdsaftalen evalueres hvert fierde ar. Aftalen er gensidigt forpligtende og geelder til og med
december 2021.

Retligt grundlag
Intet at bemaerke.

Handlemuligheder
Intet at bemaerke.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at udvalget drgfter Frivilligcenter Slagelses oplaeg til den nye samarbejdsaftale jf.
bilag 1 og angiver evt. yderligere praeciseringer og/eller evt. aendringer.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Intet at bemaerke

Konsekvenser for andre udvalg
Intet at bemaerke.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Udvalget beder om en ny samarbejdsaftale, hvor Frivilligcentrets tildelte budget er rettet og evt. mulige
aktiviteter er tilpasset det nye budget.

Bilag
330-2018-557481 Bilag - UDKAST Samarbejdsaftale Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune.pdf

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget beslutter, at sagen udsaettes til februar magdet 2019, da der skal veere yderligere drgftelse
omkring den endelige udmgntning af de 500.000 kr.



Fastleeggelse af udvalgets mgdeaktivitet 2019 (B)
Sagsfremstilling

7. Fastlaeggelse af udvalgets modeaktivitet 2019 (B)

Sagsnr.: 330-2018-21804 Dok.nr.: 330-2018-595655 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Fastlaeggelse af mgder udover udvalgets ordingere udvalgsmader, saledes samlet mgdeplan for 2019 kan
udarbejdes.

Baggrund
Administrationen foreslar, at udvalget tager stilling til afvikling af gnskede mgder:

Mulige mader:

- Dialogmgde med Slagelse Aldrerad x 2 arligt

-  Dialogmgde med bestyrelsesrepraesentanter for Frivilligcenter Slagelse x 1 arligt

- Dialogmgde med Aldre Sagen x 1 arligt

- Dialogmgde Handicapradet x 1 arligt

- Topmgade, hvor foreninger og interesseorganisationer inviteres til at deltage x 1 arligt
- 15/15 Temamgde, eksempelvis i uge 8

Derudover kan udvalget beslutte om de gnsker, dels studietur og dels praktikforlgb i hjemme/sygeplejen, hvor
udvalget allerede har tilkendegivet gnske om mulighed for praktik i foraret 2019.

Mulige konferencer:

KL's Sundhedskonference 22. januar 2019 Hotel Comwell Kolding.
KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum 9.- 10. maj 2019 pa Aalborg Kongres & Kultur Center.
KL's Zldrekonference 17. september 2019 pa Hotel Comwell Kolding.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder
Udvalget kan drgfte - og med udgangspunkt i administrationens forslag om mgder, beslutte madeaktivitet og
tidspunkter for afvikling af mader, herunder gnske om deltagelse i konferencer og studieture.

Vurdering
Ingen bemaerkninger



Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget beslutter, hvilke mgder og studieture, der skal gennemfares.
2. at Udvalget beslutte, hvilke konferencer, udvalget gnsker at deltage i.

Bilag
330-2018-617819 Bilag 1 - Program KL's Sundhedskonference 22. jan. 2019 - Ngglen til et borgernaert
sundhedsvaesen

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget beslutter:

Dialogmede med Slagelse ZAldrerad x 2 arligt, mgde i foraret og made i efteraret.
Dialogmade med bestyrelsesrepraesentanter for Frivilligcenter Slagelse x 1 arligt, i 2019 inden
sommerferien.

Dialogmade med Aldre Sagen x 1 arligt, made i foraret.

Dialogmgde Handicapradet x 1 arligt, made i efteraret.

Dialogmade med Radet for Socialt Udsatte x 1 arligt, made i foraret.

Topmgade, hvor foreninger og interesseorganisationer inviteres til at deltage x 1 arligt, made i november.
15/15 Temamgade, eksempelvis i uge 9 den 28. februar til 1. marts 2019.

Udvalget gnsker praktik i april 2019.

At 2: Udvalget inviteres til Sundhedskonferencen via Outlook.



Veerdighedspolitik for Zldreplejen (B)

Sagsfremstilling
8. Vardighedspolitik for AEldreplejen (B)

Sagsnr.: 330-2017-69998 Dok.nr.: 330-2018-594769 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema
Endelig godkendelse af Veerdighedspolitik for Aldreplejen.

Baggrund

Byradet skal, inden for det farste ar i valgperioden, vedtage en Vaerdighedspolitik for den kommunale eeldrepleje.
Byradet skal saledes i 2018 vedtage en Veerdighedspolitik for kommunens zldrepleje geeldende for
indeveerende valgperiode.

Forebyggelses- og Seniorudvalget behandlede pa mgdet i november sagen og kom med input til 2endringer i
Veerdighedspolitikken i forhold til hgringssvaret fra Aldreradet.

Veerdighedspolitikken blev - efter tilretning - sendt til hgring i Handicapradet, Radet for Social Udsatte og Aldre
Sagen. Disse hgringssvar foreligger nu og ses i bilag.

Retligt grundlag
Finansloven.

Handlemuligheder

Krav og rammer for Veerdighedspolitik

Reglerne om Veerdighedspolitik for Aldreplejen beskriver, at de nye Veerdighedspolitikker, som vedtages i 2018,
som minimum skal beskrive, hvordan zldreplejen kan understoatte falgende omrader i forhold til plejen og
omsorgen af den enkelte zldre:

1) Livskvalitet

2) Selvbestemmelse

3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
4) Mad og erneering

5) En veerdig dgd

6) Pargrende.

Omradet "pargrende” er ny fra 2018. @vrige omrader er identisk med kravene til Veerdighedspolitik i 2016.
Vurdering

Administrationen anbefaler, at Forebyggelses- og Seniorudvalget anbefaler Byradet at godkende
Veerdighedspolitikken, efterfulgt af offentliggarelse jf. lovens bestemmelser.



Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg

Igen.

Indstilling

Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget beslutter, hvorvidt hgringssvar giver anledning til @endringer i

Veerdighedspolitikken

2. at Forebyggelses- og Seniorudvalget anbefaler overfor Byradet at Veerdighedspolitik for 2019 godkendes.

Bilag
330-2018-592111

330-2018-610832
330-2018-612858
330-2018-614958

Bilag 1 - Udkast til Veerdighedspolitik for Aldreplejen - justeret efter udvalgsmade
08112018

Bilag 2 - Hgringssvar fra ZAldre Sagen til Veerdighedspolitikken
Bilag 3 - Haringssvar fra Radet for Socialt Udsatte til Veerdighedspolitik.pdf
Bilag 4 - Hgringssvar fra Handicapradet til Veerdighedspolitik 2018-2022.pdf

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget anbefaler veerdighedspolitikken overfor Byradet med falgende bemaerkninger: Afsnittet med
veerdighedsuret skal slettes. Vaerdighedspolitikken gennemarbejdes endvidere sprogligt.
Under veerdighedspolitikken arbejdes der med opleeg til udvalget omkring pejlemaerker inspireret af

hgringssvarene.

At 2: Administrationen laver rettelser med udvalgets bemaerkninger.



Midler til veerdig eeldrepleje 2019 (B)

Sagsfremstilling
9. Midler til vaerdig sldrepleje 2019 (B)

Sagsnr.: 330-2017-69998 Dok.nr.: 330-2018-594888 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Forebyggelses- og Seniorudvalget skal traeffe endelig beslutning om anvendelse af Vaerdighedsmidlerne for
2019.

Baggrund
Forebyggelses- og Seniorudvalget principbesluttede anvendelse af Vaerdighedsmidlerne i 2019 pa madet i
oktober 2018. Udvalget principbesluttede falgende udmentning:

Ledsagelse for borgere tilknyttet hjemmeplejen og beboerne pa plejecentrene (1,8 mio. kr.)
Parkinsonkoordinator (0,5 mio. kr.)

Livshistorier pa plejecentrene, herunder aktiviteter (6 mio. kr.)
Ensomme aeldre (0,3 mio. kr.)

Sammen om det neere sundhedsvaesen (1,1 mio. kr.)

Mad og ernaering pa plejecentrene (0,5 mio. kr.)
Velfaerdsteknologi Wi-Fi (1,9 mio. kr.)

Brugercafé Lutzensvej (0,05 mio. kr.)

Frivilligcentret (0,5 mio. kr.)

Tryg og borger- og pargrendeneer udskrivelse (1,5 mio. kr.)
Finansiering af forbrug pa midlertidige pladser (1,5 mio. kr.)

Veerdighedsmidlernes anvendelse i 2019 blev herefter sendt til haring i Aldreradet. Aldreradets hgringssvar
foreligger nu og ses i bilag.

Retligt grundlag
Finansloven samt Slagelse Kommunes Veaerdighedspolitik for seldreplejen.

Handlemuligheder

Reglerne om Veerdighedspolitik for Aldreplejen beskriver, at de nye Veerdighedspolitikker, som vedtages i 2018,
som minimum skal beskrive, hvordan aldreplejen kan understgtte falgende omrader i forhold til plejen og
omsorgen af den enkelte zldre:

1) Livskvalitet

2) Selvbestemmelse

3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
4) Mad og erneering

5) En veerdig dad



6) Pargrende.
Omradet "pargrende” er ny fra 2018. @vrige omrader er identisk med kravene til Veerdighedspolitik i 2016.

Vurdering
Forebyggelse- og Seniorudvalget skal drgfte, hvorvidt hgringssvar fra ZAldreradet giver anledning til, at
udmgntningen af Veerdighedsmidler for 2019 sendres.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Slagelse Kommune modtager i 2018 puljetilskud pa 15,552 mio. kr. til Vaerdighedsindsatsen i 2018. Disse
anvendes jf. beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget i oktober 2017.

Veerdighedsmidlerne er i 2019 fortsat puljetilskud, hvorfor der skal indsendes ansggning og redeggrelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

Fra 2020 indgar Veerdighedsmidlerne i kommunernes bloktilskud, og er dermed permanente. Disse er afsat til
fortsaettelse af arbejdet med en Veaerdig aldrepleje, men vil indga i Byradets samlede prioritering af indteegter via
bloktilskud.

Ekstra finanslovsmidler
- Ny indsats "Pargrende til sveekkede eeldre” — Slagelse Kommunes andel er 0,864 mio. kr. i 2018 og 0,881
mio. kr. i 2019. Disse indgar i budget 2019 via lov- og cirkuleereprogrammet.

- Endeligt er der i finansloven for 2018 og frem afsat midler til at understgtte kommunernes arbejde med at
sikre eeldre en vaerdig afslutning pa livet. Slagelse Kommunes andel er 0,864 mio. kr. i 2018 og 0,881 mio. kr.
arligt i 2019 og arene frem. Disse midler indgar i budget 2019-via lov- og cirkulzereprogrammet.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget treeffer endelig beslutning om anvendelse af Veerdighedsmidler 2019.

Bilag
330-2018-587187 Bilag - Haringssvar fra Aldreradet - Midler til veerdig eeldrepleje.pdf



Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget godkender principbeslutningen, med bemaerkning om, at borgerne pa Litzensvej ikke bliver
ringere stillet end borgere i resten af kommunens plejecentre.

(V) og (O) anbefaler at Ensomme zeldre (0,3 mio. kr.), Mad og ernaering pa plejecentrene (0,5 mio. kr.),
Velfaerdsteknologi Wi-Fi (1,9 mio. kr.) overgar til livshistorier pa plejecentre herunder aktiviteter.

(V) og (O) er enige i vigtigheden af Wi-Fi pa plejecentrene, men mener ikke at finansieringen skal ske via
veerdighedsmidlerne.

(V) og (O) er enige i vigtigheden af WiFi og at borgerne pa Lutzensvej ikke skal stilles darligere end resten
af plejecentrene. De mener dog, at midlerne ikke skal tages fra vaerdighedsmidlerne.

(V) og (O) laegger sig generelt op ad Aldreradets hgringssvar.



Kvalitetsstandard personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabiliteringsforlgb,
aflastning og treening 2019 (B)

Sagsfremstilling

10. Kvalitetsstandard personlig og praktisk hjaelp samt madservice,
rehabiliteringsforlgb, aflastning og traaning 2019 (B)

Sagsnr.: 330-2017-83570 Dok.nr.: 330-2018-579947 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget.

Beslutningstema

Forebyggelses- og Seniorudvalget skal tage stilling til, om Kvalitetsstandard 2019 for personlig og praktisk hjeelp,
madservice, rehabiliteringsforlab, aflastning og traening kan principgodkendes. Derefter sendes den i hgring i
Aldrerad, Handicaprad og Radet for Socialt Udsatte.

Baggrund

Mindst en gang arligt skal Byradet godkende Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt madservice
efter Servicelovens §83, rehabiliteringsforlgb efter Servicelovens § 83a samt genoptreening og vedligeholdende
traening efter Servicelovens §86.

Der er ikke lovkrav om kvalitetsstandard for aflastning efter Servicelovens §84. Aflastning er ueendret medtaget i
den samlede kvalitetsstandard set ud fra perspektivet om det sammenhaengende borgerforlab.

| forhold til Sundhedslovens §139 omhandlende hjemmesygepleje er der ikke lovkrav om kvalitetsstandard. Dette
omrade er fra 2019 udtaget af den samlede kvalitetsstandard. Der henvises til separat sagspunkt pa denne
dagsorden omkring dette.

Den lovpligtige kvalitetsstandard skal indeholde en generel serviceinformation til borgerne om den hjaelp, de kan
forvente at fa fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjeelp efter servicelovens § 83, et
rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a eller for treening efter servicelovens § 86. Beskrivelsen skal danne
grundlag for en sikring af sammenhaengen mellem serviceniveau, de resurser, der er afsat og leveringen af
hjeelpen. Kvalitetsstandarden skal ogsa indeholde mal for, hvordan dette sikres, og hvordan der fglges op pa
malene. Kravene til den kvalitet, leverandgren skal levere, skal ogsa fremga af kvalitetsstandarden.

Der er foretaget aendringer i de 2 ydelsesbeskrivelser for Madservice med og uden udbringning. Derudover er
ydelsesbeskrivelsen for Dagnophold i midlertidig bolig justeret, saledes at det fremgar, at forplejning og vask af
linned er gratis for borgeren.

AEndringerne fremgar med rgd skrift i de ovenfor naevnte ydelsesbeskrivelser.

@vrige ydelsesbeskrivelser er ueendrede.

Retligt grundlag
Servicelovens § 139 og uddybet i Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for hjemmehjzelp, rehabiliteringsforlab
og treening efter Servicelovens §§ 83, 83a og 86.



Handlemuligheder

Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning og traening
kan principgodkendes af Forebyggelses- og Seniorudvalget, hvorefter den sendes til hgring i ZAldreradet,
Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.

Haringssvar forelaegges pa Forebyggelses- og Seniorudvalgets mgde i februar, hvor der treeffes beslutning om,
hvorvidt det giver anledning til @endringer i kvalitetsstandarden inden endelig godkendelse.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at indholdet i kvalitetsstandarden lever op til lovens krav, samt at den er
overensstemmende med Strategi for rehabilitering, omsorg og pleje samt Vaerdighedspolitikken for Aldre i
Slagelse Kommune. Pa denne baggrund kan kvalitetsstandarden for 2019 principgodkendes.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget principgodkender Kvalitetsstandard 2019 for personlig og praktisk
hjeelp, rehabilitering, aflastning og traening.

2. at Forebyggelses- og Seniorudvalget sender kvalitetsstandarden 2019 til hgring i Aldreradet, Handicapradet
og Radet for Socialt Udsatte.

Bilag
330-2018-597123 Kvalitetsstandard personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabilitering,
aflastning og treening - ar 2019

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget principgodkender Kvalitetsstandard 2019 for personlig og praktisk

hjeelp, rehabilitering, aflastning og traening.

At 2: Kvalitetsstandarden sendes i hgring i Zldreradet, Handicapradet, Radet for Socialt Udsatte og
/Aldresagen.






Nye timetakster for afregning af ydelser efter Servicelovens §83 til hjemmeplejen og
private leverandgrer 2019 (B)

Sagsfremstilling

11. Nye timetakster for afregning af ydelser efter Servicelovens §83 til hjemmeplejen og
private leverandgrer 2019 (B)

Sagsnr.: 330-2017-21232 Dok.nr.: 330-2018-595216 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema
Forebyggelses- og Seniorudvalget skal beslutte takster for afregning af visiterede ydelser efter Servicelovens
§83 til hjemmeplejen og private leverandgrer.

Baggrund

Analysen i hjemmeplejen gennem 2018 har omfattet gennemgang af design af ny model for afregning af
visiterede ydelser efter Servicelovens §83, som afregnes mellem visitation og hjemmeplejen samt til private
leverandgarer.

| marts 2018 besluttede Seniorudvalget ny model for afregning af visiterede ydelser efter Servicelovens §83.
Modellen er nu evalueret, hvorefter der nu foreligger en ny model samt takster for 2019 til udvalgets
godkendelse.

Malet for den nye afregningsmodel er, at taksterne skal afspejle virkeligheden samt understatte styringen i savel
hjemmeplejen som visitationen. Implicit heri ligger, at afregningen skal vaere gennemskuelig og give mening.

Retligt grundlag
Servicelovens §83.

Handlemuligheder
Den nye afregningsmodel for ydelser efter Servicelovens §83 bestar af takster, som afregnes til de private
leverandgrer. Disse bestar af takster for personlig pleje og praktisk bistand.

De kommunale leverandgrer takster tager udgangspunkt i taksterne for personlig pleje til de private
leverandgrer. Disse tilpasses dog forskellighederne i hjemmeplejens geografiske omrader i forhold til faktisk vej
tid.

Taksterne til de private leverandgrer er inklusiv overhead til faste og indirekte omkostninger.
De kommunale leverandgrer har en fast budgetramme til faste omkostninger.

Alle gvrige parametre i modellen er ens. Det sikres herved, at hjemmeplejens omrader modtager afregning, som
tager afsaet i virkeligheden. Der afregnes ikke takst for praktisk bistand til kommunale leverandgrer, da det er de
samme medarbejdere som udfarer personlig pleje og praktisk bistand.



Det skal bemeerkes, at alle parametre i den nye model er gennemarbejdet og dreftet i forbindelse med analysen
fra Valcon. Der har i hjemmeplejen vaeret registreret faktisk tidsanvendelse i en 14-dages periode i efteraret
2018. Disse data danner grundlag for vej tid mm. Der er defineret tydelige rammer for sygefraveer, mgdeaktivitet,
uddannelse mm.

Timetaksterne er opdelt pa: Dag, aften, nat og weekend. | forhold til de private leverandgrer er der ogsa en
timetakst for praktisk hjeelp, da vi har leverandgrer, der kun udfgrer praktisk hjzelp.

Timetaksterne har fglgende grundlazeggende udgangspunkt ved beregning af, hvilken andel af en medarbejders
arbejdstid, der gar til direkte borgertid; betegnet brugertidsprocent (BTP) — opgjort pr. fuldtidsnormering:

6 ugers ferie arligt

Gennemsnitligt fraveer; Sygefraveer 5,5% og Omsorgs-/Seniordage 0,5%

Lan er beregnet ud fra Igntrin 22. Der er herudfra beregnet en vaegtet gennemsnitslgn for 2019 med
lensats pr. 1.10.2018. Der er tillagt pris- og lgnfremskrivning pa 1,72% til 2019-niveau. Vaegtningen er i forhold til
andringer i SOSU overenskomsten. Pr. 1.4.19 stiger pensionstilleeg og enkelte seerydelsestillaeg

Frokost 30 min. dagligt

Vej tid i intervallet 16,08%-22,83% afhaengig af geografi samt tidspunkt pa dagnet. Der er i denne vejtids-%
indregnet en forventning om en effektivisering pa ca. 1,25%. Dette er den estimerede effekt, som
implementeringen af de - i analysen - afdaekkede og re-designede tiltag; hvilke er under implementering pt.

Aftalte mgder i form af triagemader 30 min. ugentligt, holdmader 30 min. ugentligt, tavlemader 15 min.
ugentligt samt personalemgde 40 min. manedligt. Der afholdes ikke triage-, hold- og tavlemgder i nattevagten,
aftenvagten og weekend.

Tid til intern undervisning er indregnet med 1 dag arligt til medarbejdere i dagvagt, projektdeltagelse til 1,5
timer arligt til medarbejdere i dagvagt samt uddannelse til 1,5 dag arligt i alle vagtlag (hertil kommer uddannelse
med refusion)

Planlzegning og administration er indregnet med 10 min. til medarbejdere i dagvagt samt 15 min. til
medarbejdere i gvrige vagtlag.

Der er indregnet tid til tillids- og sikkerhedsrepraesentanthverv.

Fast budgetramme

Det anbefales, at Omradet Nat inkl. Antvorskov Nat samt Omg og Agersg fortsat budgetleegges ud fra normering
samt diverse personalerelaterede omkostninger. Det betyder, at nat ikke afregnes med en timetakst, men fortsat
far en fast budgetramme.

Vurdering

Administrationen anbefaler, at Forebyggelses- og Seniorudvalget godkender den nye afregningsmodel samt
takster for 2019 vedrgrende afregning for visiterede ydelser efter Servicelovens §83 hjemmehjeelp. Det er
vurderingen, at timetaksterne for 2019 er realistiske.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Modellen og derved de nye takster for 2019 svarer overens med det afsatte budget 2019 pa Myndighedsomradet
under Frit Valg for afregning til kommunale og private leverandgrer. Forudsaetningen er usendret serviceniveau,
samt at niveauet for antal visiterede timer svarer overens med de visiterede timer i ugerne 14-39 i 2018, hvilke er
brugt som estimat for 2019. Der er etableret 11 midlertidige boliger pa Bjergbyparken finansieret af



myndighedens visitationsbudget for servicelovens §83. | 2019 tilpasser vi myndighedens omkostninger til de
midlertidige boliger pa Bjergbyparken sa myndighedsbudgettet svarer overens med den nye takstmodel.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Forebyggelses- og Seniorudvalget godkender den nye model for afregning af ydelser efter Servicelovens
§83 til hjemmeplejen samt private leverandgrer.

2. at Forebyggelses- og Seniorudvalget godkender takster gaeldende for 2019 vedrgrende afregning af
ydelser efter Servicelovens § 83 til hiemmeplejen samt private leverandgrer.

Bilag
330-2018-621691 Bilag 1 - Takster til afregning af private leverandgrer af praktisk bistand og personlig
pleje 2019.pdf
330-2018-623196 Bilag 2 - Takster til afregning af kommunale leverandgrer af praktisk bistand og

personlig pleje 2019.pdf

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget godkender.

At 2: Udvalget bemeerker, at kompetencen ligger i Byradet. Udvalget anbefaler godkendelse overfor
Byradet.



Tilsynspolitik 2019 - 2021 for Frit Valg iht. §§ 83 a og 83 (B)
Sagsfremstilling

12. Tilsynspolitik 2019 - 2021 for Frit Valg iht. §§ 83 a og 83 (B)

Sagsnr.: 330-2018-74694 Dok.nr.: 330-2018-593598 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalget skal behandle og godkende forslag til Tilsynspolitik for 2019-2021, der vedrgrer tilsyn og opfalgning pa
tilbud efter servicelovens §§ 83 og 83a til borger i eget hjem. Tilsynspolitikken skal godkendes for indeveerende
byradsperiode.

Baggrund

Loven siger, at kommunerne skal udarbejde en tilsynspolitik for alle tilbud efter § 83 - personlig og praktisk hjaelp

samt madservice, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandgr efter servicelovens § 91.

Tilsynspolitikken skal godkendes for indeveerende byradsperiode 2019 — 2021. Hidtil har Tilsynspolitikken vaeret
forelagt 1 gang arligt til godkendelse i Udvalget.

| forhold til tilsynspolitikken for 2018 er der ikke i forslaget til tilsynspolitikken for 2019 -2021 foretaget aendringer
i, hvordan tilsyn og opfelgning sker.

Tilsynspolitikken danner rammen for kommunens tilsyn og opfalgning af alle tilbud efter § 83 og
rehabiliteringstilbud efter § 83 a til borgere i eget hjem.

Den omfatter retningslinjer og procedurer for, hvordan der fgres tilsyn med kommunens leverandgrer, med
hjeelpens udferelse og, hvordan der fglges op pa tilsynsresultaterne.

Tilsynets konkrete mal og fokus er:
| forhold til servicelovens § 83,
At sikre at hjeelpen udfares efter retningslinjerne i den geeldende kvalitetsstandard
At sikre overensstemmelse mellem de visiterede indsatser og den hjeelp, der faktisk udfgres
At sikre at de visiterede indsatser leveres indenfor den aftalte tid
At sikre opfalgning, nar hjeelpen aendrer sig

At styrke den ledelsesmaessige opfalgning i hjemmeplejen



| forhold til servicelovens § 83 a,
At sikre borgernes medinddragelse i eget rehabiliteringsforigb
At sikre et malrettet arbejde ud fra borgers mal

At fokusere pa at der samarbejdes tveerfagligt om en helhedsorienteret borgerrettet indsats

Tilsyn og opfaelgning sker ved:

Anmeldte besgag i udvalgte borgeres hjem. Der gennemfgres kvalitativt interview for at afdaekke om den
leverede hjeelp stemmer overens med de tildelte ydelser og de fastsatte mal samt leveres i overensstemmelse
med Slagelse Kommunes serviceniveau. Foretages i ulige ar.

Tilsynet er baseret pa besgg i udvalgte borgeres hjem, hvor en medarbejder fra Sekretariatet i Center for
Sundhed og Aldre gennemfarer et interview med borgeren. Interviewet tager udgangspunkt i en spgrgeguide.
Metoden med en spargeguide til brug for opsamling af data har veeret anvendt ved tidligere tilsyn og opfalgning
foretaget af visitator i Myndighedsafdelingen.

Borgerundersggelse. Foretages i lige ar.

Resultatet af arets tilsyn og opfglgning ved besgg hos borgere i eget hjem; jfr. Tilsynspolitikken 2019 — 2021, vil
Udvalget fa forelagt til orientering.

Retligt grundlag
Lov om social service § 151 c.

Handlemuligheder

Kommunen er ikke i henhold til servicelovens § 151 c forpligtet til at udarbejde en tilsynspolitik for den del, der
vedrgrer tilbud om rehabilitering efter servicelovens § 83 a.

Men Kommunen har i henhold servicelovens § 151 pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §
83 a lgses i overensstemmelse med de afggrelser, der er truffet og det serviceniveau (kvalitetsstandarden), der
er politisk vedtaget. Som fglge heraf er § 83 a indarbejdet i Tilsynspolitikken.

Det foreslas, at Udvalget sender forslag til Tilsynspolitik 2019 - 2021 til hgring i Aldreradet, Handicapradet og
Radet for Socialt Udsatte.

Vurdering

Malgruppen for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a er de borgere, der er omfattet af malgruppen for hjeelp efter
servicelovens § 83, og hvor et rehabiliteringsforlgb vurderes at kunne forbedre borgerens funktionsevne og
dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83. Rehabiliteringsforlgbet relaterer sig saledes til den hjaelp, der kan



gives efter § 83. Som folge heraf er det administrationens vurdering, at tilsynspolitikken ogsa bar omfatte tilsyn
og opfelgning pa stgtte og indsatser, der iveerksaettes; jfr. servicelovens § 83 a, til borgere i eget hjem.

Metoden med at anvende et spgrgeskema til brug for dialogen med borgeren og opsamling af data har fungeret
godt i de seneste ar. Metoden viderefgres derfor i forslag til Tilsynspolitik for 2019-2021 om end med en
interviewer fra Sekretariatet. Interviewmedarbejderen vil have en mere objektiv tilgang til undersggelsen, hvilket
vil gge kvaliteten af tilsynet og opfalgningen.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Udvalget principgodkender forslaget til Tilsynspolitik for 2019-2021, hvorefter sagen fremsendes til hgring
i ZEldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.

Bilag
330-2018-593674 Forslag til Tilsynspolitik 2019 - 2021

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget principgodkender forslaget til Tilsynspolitik for 2019-2021 og sender det i hgring i
/Aldreradet, Handicapradet, Radet for Socialt Udsatte og Aldresagen.



AEndring fra kvalitetsstandard til indsatskatalog for sygeplejen (O)
Sagsfremstilling

13. Andring fra kvalitetsstandard til indsatskatalog for sygeplejen (O)

Sagsnr.: 330-2018-66846 Dok.nr.: 330-2018-538416 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Udvalget orienteres om gendring i praksis for sygeplejen, hvor der fremover gnskes at arbejde med
indsatskatalog og der derfor ikke laengere udarbejdes kvalitetsstandard for sygeplejen.

Baggrund

Det har i Slagelse Kommune hidtil veeret praksis, at der sammen med den lovbundne kvalitetsstandard for
serviceloven, 1a en kvalitetsstandard for sygeplejen.

Modsat pa serviceloven er det ikke pa Sundhedslovens §139 omhandlende hjemmesygepleje, et lovkrav, at der
udarbejdes kvalitetsstandard.

Sygeplejen har med overgange til faellessprog Il og seerligt i forbindelse med fokus pa implementering af nye
arbejdsgange, behov for at udarbejde et mere handlingsanvisende indsatskatalog, end der hidtil har veeret
praksis i sygeplejen.

Indsatskataloget vil vaere et internt arbejdsdokument, der i hverdagen skal vise vejen for, hvordan opgaverne
lgses. Dette bade ift. kvalitet, ansvar, samarbejdspartnere mm.

Sygeplejens opgaver er lovbundne og laegehenviste, men indsatskataloget vil i hgjere grad end
kvalitetsstandarden veere retningsvisende for den praktiske udfarelse i hverdagen.

| kommunikationen til borgere gnskes det forsat, at veere tydelig omkring henvisningsveje,
behandlingsmuligheder og ikke mindst behandlingssteder, samt kontaktoplysninger. Dette gagres via Slagelse
kommunes hjemmeside. Hvilke behandlinger, der gives af sygeplejen, kan forsat oplyses pa hjemmesiden, men i
mindre detaljeret grad, da typen af behandling altid besluttes ud fra en individuel konkret vurdering, hvor
borgerens samlede behov skal medtages.

Oplysningerne kan fremover forsat veere tilgeengelige sammen med kvalitetsstandarden for praktisk og personlig
hjeelp. Dette kan gares via hjemmesiden Slagelse.dk.

Derved far borgerne adgang til de ngdvendige oplysninger omkring sygeplejen.

Retligt grundlag
Hjemmesygeplejen har lovmeessigt grundlag under Sundhedsloven § 139 og §§ 264 og 265, lov nr. 546 af 24.
juni 2005

Handlemuligheder
Intet at bemaerke.

Vurdering
Intet at bemeerke



Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen konsekvenser.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

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

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:
Fravaerende:
At 1: Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Kapacitetsudnyttelse i Sundhed og Traening (O)
Sagsfremstilling

14. Kapacitetsudnyttelse i Sundhed og Traening (O)

Sagsnr.: 330-2018-74462 Dok.nr.: 330-2018-591829 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Efter forespargsel fra udvalgsmedlem Ann Sibbern (O) orienteres udvalget om, hvordan der arbejdes med
kapacitetsudnyttelse i Sundhed og Treening.

Baggrund

Sundhed og Treening varetager al genoptreening efter Sundhedslovens §140 samt genoptraening og
vedligeholdende traening efter Serviceloven §86. Sundhed og Traening har abent i tidsrummet 8-15.30 mandag-
torsdag og 8-15 fredag.

Terapeuterne i Sundhed og Traening er selvtilretteleeggende, hvilket betyder, at de skal tilrettelaegge deres
arbejde som minimum indenfor arbejdspladsens abningstid. Det betyder ogsa, at de kan planleegge at mgde
tidligere/senere samt ga tidligere/senere, hvis der er opgaver, som bedst lgses i ydertidspunkterne, eller der er
private forhold, som de har behov for at tage hensyn til.

Fordelt over ugen er der jeevnligt medarbejdere, der mgder ind og starter traening kl. 7.30 ligesom der tilsvarende
er enkelte medarbejdere, som i perioder planlaegger at arbejde laengere end til 15.30. Dette kan bade skyldes, at
de har konkrete borgere, som kun kan komme i ydertiderne eller private forhold.

Terapeuterne i Sundhed og Treening varetager bade traening pa vores centre og ude i borgers eget hjem.
Treening i borgers eget hjem lzegges, sa det tilpasses efter borgers energiniveau samt de mal, genoptreening
retter sig imod. Konkret betyder det, at hvis malet handler om selvsteendighed i forbindelse med bad/pakleedning,
sa mader terapeuten ind pa det tidspunkt, hvor denne aktivitet er relevant (typisk om morgenen) — hvis
treeningen retter sig mod aget styrke/mobilitet f.eks. traening af gang i hjemmet, pa trapper eller i neeromradet, sa
planlaeegges dette ofte om eftermiddagen, nar borger har hvilet og har kreefter til at treene. Disse treeningsbesgg
planlaegger terapeuterne af og til sidst pa dagen, sa de efterfglgende karer hjem direkte efter besgget. Dette
betyder ogsa, at der spares transport tid for terapeuten frem og tilbage mellem borgers hjem og treeningscentret.

De borgere, som gar til genoptraening, er typisk sygemeldt i den periode, hvor de traenes op. Derved har de ofte
mulighed for at tilpasse deres dag, saledes at de kan passe deres treening ind bade formiddag og eftermiddag.

| Sundhed og Traening er der stort fokus pa, at alle de borgere, som kan genoptreenes pa et hold, skal tilbydes
dette. De hold, som typisk henvender sig til borgere, som kan forventes, at blive klar til at genoptage deres
arbejde undervejs i deres genoptraening, ligger primaert fra morgenstunden. | perioder, hvor vi f.eks. har mange
unge, som skal passe deres uddannelse, oprettes malrettede hold efter alm. abningstid, netop for at
imgdekomme deres behov.

Vores gvrige hold ligger primaert i formiddagstimerne, da en del af saerligt de aeldre og mere plejekraevende
borgere har mest energi der, og det ligeledes skal tilpasses i forhold til pleje, middagshvil, medicin mv.



En stor del af denne borgergruppe er ogsa afhaengig af karselsordning til/fra treening, og aftalen med vores
karselsleverandgr er afgraenset til tidsrummet 9-15. Arsagen til dette ligger ogsa i, at de borgere som har behov
for karsel ofte falder sammen med den netop beskrevne malgruppe (aeldre/plejekraevende)

Nar vi ser pa vores lokaler, har vi i Slagelse 4 dage om ugen aftaler med 2 lokale foreninger (Slagelse
gymnastikforening og Hjerteforeningen) samt de kommunale motorik konsulenter, som benytter vores
lokaler/faciliteter til treeningshold. | Korsgr kommer Korsgr gymnastikforening samt hjerteforeningen 2 dage om
ugen.

| Sundhed og Traening har vi lgbende fokus pa, at vi bruger vores tid og ressourcer bedst muligt. Det geelder,
bade nar vi skal se pa tilrettelaeggelsen af vores hold og grupper, samt den enkelte terapeuts arbejdstid. Vores
faste mgder ligger altid lige efter frokost og antallet af faste mader er reduceret til et minimum. 8 ud af de 10
feelles personalemgader, der afholdes pa et ar, og som vedrarer hele Sundhed og Traening (Korser, Slagelse,
Hjemmeterapeuter) afholdes online. Derved spares mange timers transport mellem de 2 matrikler.

Der er netop ansat 2 planlaeggere, som har til opgave at handtere alle modtagne genoptraeningsplaner og andre
henvendelser om traening og indkalde borgerne til opstart hos terapeuterne. Dette gares for at sikre lovgivningen
om de 7 dages ventetid, hvor borger skal kontaktes og have tilbudt en tid indenfor 4 dage. Ved at placere denne
opgave hos 2 medarbejdere sikres det, at ikke blot rettidig indkaldelse, men ogsa starre overblik over, hvilke
terapeuter der har ledige tider og derved kan starte borgere op. Denne opgave har hidtil ligget hos

terapeuterne.

Retligt grundlag
Sundhedslove § 140 og Serviceloven §83a samt 86.

Handlemuligheder
Intet af bemaerke

Vurdering
Intet at bemaerke

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen
Konsekvenser for andre udvalg

Ingen

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning



Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

Der star fejlagtigt i beslutningstemaet, at det er Ann Sibbern (O), der har sat punktet pa dagsordenen. Det
er Cecilie Geiker (V), som har spurgt til orienteringen.

At 1. Udvalget tager orienteringen til efterretning med felgende bemaerkninger:

Udvalget eftersparger modeller for gget fleksibilitet i tilbuddene til borgerne, herunder hvordan ydertiderne
kan udnyttes.

Udvalget oplever, at der er en flaskehals i forhold til rehabilitering.



Dokumentation pa Sundhedslovs- og servicelovsydelser (O)

Sagsfremstilling
15. Dokumentation pa Sundhedslovs- og servicelovsydelser (O)

Sagsnr.: 330-2018-74373 Dok.nr.: 330-2018-599653 Abent
Kompetence: Forebyggelses- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Pa opfordring fra udvalgsmedlem Ann Sibbern (O) orienteres udvalget om, hvordan der dokumenteres og af
hvilken arsag, dokumentationen foregar i henholdsvis Hiemme- og sygeplejen.

Baggrund

Krav til dokumentation er forskellig pa henholdsvis Sundhedsloven og Serviceloven.

| sygeplejen dokumenteres der pa sundhedslovsydelser og i hjemmeplejen er stgrstedelen af ydelserne under
serviceloven og derved reglerne der harer hertil. De ydelser der er delegeret til Hemmeplejen fra sygeplejen
hgrer under Sundhedsloven.

Rammerne for dokumentation pa Sundhedsloven

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har journalfgringspligt, jf. bekendtggrelse nr. 3 af 2. januar
2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.).

For andet sygeplejefagligt personale, foreligger samme dokumentationspligt, hvis en Sundhedslovsydelse
delegeres.

Sygeplejefaglige journaler er optegnelser om sygefaglig pleje og behandling af den enkelte patient, som
foretages af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, samt sygeplejefagligt personale, som ikke er
autoriseret i henhold til sundhedslovgivningen.

Formalet med ordnede journalfering er, at sikre kontinuitet, sammenhaengende patientforlgb og derved
sikkerhed og kvalitet i forbindelse med pleje og behandling af patienter, herunder behandling, der udfgres pa
delegation.

Sygeplejefaglige optegnelser/journaler skal bidrage til, at det sygeplejefaglige personale kan registrere og
genfinde relevante oplysninger med henblik pa kommunikation bade inden for egen faggruppe og tveerfagligt.

Journalen er et vigtigt grundlag for information af patienten, herunder i forbindelse med aktindsigt. Journalen kan
endvidere have betydning i forbindelse med Sundhedsstyrelsens tilsyn med sygeplejefaglig virksomhed og ved
behandling af klage- og erstatningssager i Patientombuddet, Sundhedsveaesenets Disciplinesernaevn og
Patientforsikringen.

Sygeplejefagligt personale er ansvarligt for at journalfere deres selvsteendige opgavevaretagelse.
Sygeplejefagligt personale skal endvidere journalfgre delegeret behandling, som udferes som medhjeelp
(delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

| hjemmeplejen, pa plejehjem, botilbud m.v., hvor der til daglig ikke arbejder laeger, har ledelsen ansvar for at
sikre, at behandling pa stedet, der udfgres som medhjzelp for autoriserede sundhedspersoner, bliver journalfart.



Journalfgringens skal indeholde en sygeplejefaglig journal for hver patient. Journalen skal indeholde alle
relevante oplysninger af betydning for observation, pleje og behandling af patienten.

Ved hver enkelt patientkontakt skal journalen i relevant omfang indeholde:

Oplysning om arsag til henvendelsen eller kontakten og aktuel helbredssituation far kontakten.

Dato for kontakten.

Ngdvendige observationer og oplysninger om patientens tilstand.

Indikation for foretagne undersagelser samt resultatet heraf.

Planlagt indsats.

Udfart pleje og behandling, herunder opgaver udfgrt pa delegation, forebyggelsestiltag, lindring,
rehabilitering, observation mv., herunder observation af virkning og evt. bivirkning af given behandling med
henblik pa tilbagemelding til ordinerende laege.

Beskrivelse og vurdering af resultatet.

Information og undervisning af patienten.

AEndringer i patientens tilstand og deraf felgende revurdering af indsatsen.

Indtradte komplikationer og bivirkninger mv.

Henvisninger til andre sundhedspersoner og resultatet heraf.

Aftaler med patienten, pargrende og/eller samarbejdspartnere.

Det skal derudover som minimum fremga af journalferingen om den sygefaglige pleje og behandling, at der er
taget stilling til, om patienten har potentielle og/eller aktuelle problemer inden for fglgende 12 sygeplejefaglige
problemomrader:

Funktionsniveau

Bevaegeapparat, f.eks. behov for traening, balanceproblemer og evt. faldtendens.

Erneering, f. eks. under- eller overveegtbehandling, kvalme og opkastning.

Hud og slimhinder, f. eks. forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev — f. eks. muskler, har
0g negle.

Kommunikation, f.eks. evnen til at gare sig forstaelig og forsta omverdenen.

Psykosociale forhold, f. eks. arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed, livsstilsproblemer, misbrug og
mestring.

Respiration og cirkulation, f.eks. luftvejsproblemer som andengd, hoste, risiko for aspiration,
legemstemperatur, blodtryk og puls.

Seksualitet, f. eks. samlivsforstyrrelser som falge af sygdom eller lzegemidler.

Smerter og sanseindtryk, f.eks. akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer med syn og herelse.

Soevn og hvile, f.eks. faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile.

Viden og udvikling, f.eks. behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse, sygdomsindsigt,
hukommelse.

Udskillelse af affaldsstoffer, f.eks. inkontinens, obstipation, diarré.

Hvis en eller flere problemomrader ikke er aktuelle for den enkelte patient, skal det ogsa fremga af journalen.



Journalfgring

Den sygeplejefaglige journalfgring skal veere entydig, systematisk, forstaelig og fremsta overskueligt af hensyn til
kommunikation bade inden for egen faggruppe og med andre personalegrupper, der skal bruge journalens
oplysninger i deres pleje og behandling af patienten. Det sygeplejefaglige personale skal pa baggrund af
journalen kunne redegeare for patientens tilstand, hvilke overvejelser, der er gjort, hvilken pleje og behandling,
der er planlagt, og hvilken pleje og behandling, der er udfert samt resultatet heraf.

Journalfgringen skal forega lgbende og i umiddelbar tilknytning til planlaegningen og udfgrelsen af den
sygefaglige pleje og behandling af patienten.

Rammerne for dokumentation pa Serviceloven
God praksis omkring dokumentation sikrer kommunikationen internt mellem fagpersonaler i samme afdeling,
men ogsa tveerfagligt pa tveers af faggrupper.

| lov om offentlighed i forvaltningen er der fastsat regler for notatpligt hos en myndighed. Det vil sige, at i sager,
hvor en kommune skal treeffe en afggrelse, er kommunen forpligtet til at dokumentere oplysninger vedrgrende en
sags faktiske omsteendigheder, der har betydning for sagens afggrelse.

Ved siden af notatpligten efter offentlighedsloven felger det af god forvaltningsskik, at en myndighed i visse
tilfaelde bar ggre notat. Det gaelder, nar hjemmeplejens medarbejdere udaver “faktisk forvaltningsvirksomhed”,
dvs. udgver/leverer de servicelovsydelser, som myndigheden (Visitationen) har truffet afggrelse om, at borgerne
skal have. Dette betyder i praksis, at hjemmeplejens medarbejdere har pligt til at dokumentere borgerbesgg
samt observationer og afvigelser i den elektroniske omsorgsjournal. Notatpligten bidrager til, at det efterfglgende
kan klarlaegges, hvad der er sket i en sag (dokumentationshensyn) — og bidrager endvidere til visitationens
opfelgning / revisitation. Forvaltningen skal sgrge for, at der skabes et tillidsfuldt forhold mellem borgeren og
forvaltningen. Notatpligten medvirker til at sikre gennemsigtighed, herunder at opfylde borgerens retssikkerhed
ved anmodning om aktindsigt.

Daglig praksis

| den daglige praksis i Hiemme- og sygeplejen foregar dokumentationen pa savel Serviceloven som
Sundhedsloven i det feelles dokumentationssystem (elektronisk omsorgsjournal -EOJ).

Der er udarbejdet vejledninger i, hvordan praksis handteres, og der er fokus pa, at nyansatte opleeres i denne
praksis, samt at sikre information til personalet, hvis der sker gendringer i praksis.

For alle planlagte ydelser geelder at journalfgring er en del af den planlagte ydelse.

For sygeplejen geelder seerligt, at de har en koordinerende rolle i forhold til borgerforlabet og den samlede
patientsikkerhed, samt forsat ansvar for de delegerede ydelsers kvalitet. Afledt af disse arsager, og pa grund af
de starre krav til dokumentation pa Sundhedsloven ift. Serviceloven, sa er der i sygeplejen behov for at sikre
mere tid til dokumentation end hos personaler i Hiemmeplejen, der primeert arbejder med serviceloven.
Ligeledes har medarbejdere i Hiemmeplejen, der handterer delegerede ydelser fra sygeplejen, der kraever
anvendelse af det faelles medicinkort (FMK) afsat tid i pa deres ruter til administration og dokumentation.

Retligt grundlag
Det er regelsat, at der skal foretages en lgbende kontrol af udferte sundhedslovsydelser og dermed ogsa af
dokumentationen i den daglige arbejdsgang.



Handteringen af sundhedslovsydelser og dokumentation kontrolleres ved regelmeessige sakaldte risikobaserede
tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed efter gaeldende malepunkter.

Relevante referencer:

BEK nr. 530 af 24/05/2018 Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler.

VEJ nr. 9019 af 15/01/2013 Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.

VEJ nr. 115 af 11/1212009 Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp.
STPS: Malepunkter for tilsyn pa plejehjem, hjemmepleje, hjemmesygepleje og akutfunktioner 2018

Lov om offentlighed i forvaltningen § 13.

VEJ nr. 9847 af 19/12-2013 Vejledning om lov om offentlighed i forvaltningen.

Handlemuligheder
Ikke relevant

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at der i den daglige praksis tages stilling til dokumentationskrav og der
afsaettes derfor tid til denne forpligtigelse.

God praksis omkring dokumentation sikrer kommunikationen internt mellem fagpersonaler i samme afdeling,
men ogsa tveerfagligt pa tveers af faggrupper.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ikke relevant.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Forebyggelses- og Seniorudvalget den 6. december 2018:

Fravaerende:

At 1: Udvalget tager orienteringen til efterretning med en bemaerkning om opmaerksomhed pa
dokumentationspraksis og sammenhaeng med arbejdsglaede og driftsoptimering og ensrettet praksis.
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