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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Opfelgning pa dialogmede med Handicapradet (D)
23-012305

Beslutning

At 1: Droftet.

Seniorudvalget heefter sig serligt ved:

e Aldrelov og Servicelov - og de overgange, der kommer for mennesker over og under 65 ar - og med forskellige
behov. Det ma ikke blive borgerens ansvar at koordinere mellem de to lovgivninger.

o Styrkelse af dialog og haringsprocesser mellem Handicaprad og politiske udvalg, ikke mindst hvordan de gode
erfaringer bliver givet videre som anbefalinger til kommende udvalg.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan drefte opfelgning pé dialogmede med Handicapradet den 3. juni 2025.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre, indstiller

1. at Seniorudvalget drefter opfelgning pa dialogmede med Handicapradet.

Sagens indhold
Seniorudvalget besluttede pa deres mode den 6. maj 2025 felgende emner til dreftelse:

¢ Opmarksomhed pad den kommende £Aldrelov og borgere med funktionsnedszttelser under 65 ar.
Fra Handicapradet er modtaget folgende emner i vilkarlig reekkefolge:

¢ Handicapradet kan tilslutte sig Seniorudvalgets forslag til emne vedr. den nye ZAldrelov.

e Vedr. diabetesomradet: Kommunikation pa forkant er vigtig ved andringer, som har konsekvenser hos borgerne.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.



Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 3: Emner til dialogmede med Frivilligcentret (D)

23-012305
Beslutning

At 1: Droftet.

Seniorudvalget bemarker, at de har modtaget Frivilligcentrets enskede draftelsespunkter og Seniorudvalget ser frem til
dreftelserne.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan drefte emner til kommende dialogmede med Frivilligcentret den 12. august 2025.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre, indstiller

1. at Seniorudvalget drefter emner til dialogmede med Frivilligcentret.

Sagens indhold
Seniorudvalget har mede med Frivilligcentret den 12. august 2025 og kan drefte eventuelle emner til modet.
Fra Frivilligcenteret er der modtaget folgende emner i vilkérlig reekkefolge:

o Frivilligcenter Slagelse vil fra 1. januar 2026 fungerer rekonstrueret, da centerleder stopper pr. 31. december 2025
¢ Som orienteret tidligere bliver 2025 gennemfort med fuldt program i Frivilligcentret
¢ Overblik ift. brugen af lokalerne i Kongehavecenteret.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.



Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 4: Udmentning af demensindsats efter hering (B)

22-022660
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

12023 blev det politisk besluttet at anvende 3,3 mio. kr. &rligt til kersel for borgere, der er visiteret til demensdaghjem og
til at ansatte demensvejledere. Disse beslutninger er udmentet, og der fremkommer herefter et mindreforbrug pa 0,45
mio. kr. i demensindsatsen.

Seniorudvalget har sendt to forslag til anvendelse af mindreforbruget i hering i Aldreradet, Radet for Socialt Udsatte og
Handicapradet. Der foreligger nu heringssvar.

Seniorudvalget kan beslutte anvendelsen af mindreforbruget pa 0,45 mio. kr. efter endt heringsrunde.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender, at mindreforbruget pa 0,45 mio. kr. udmentes 1 et tilbud om aflastning for borgere med
demens og deres parerende i eftermiddags/aftentimerne, herunder kersel til tilbuddet.

Sagens indhold

Seniorudvalget behandlede en sag om udmentning af et mindreforbrug pé 0,45 mio. kr. i demensindsatsen pa deres made
den 1. april 2025 punkt 6. Seniorudvalget besluttede at sende to forslag til anvendelse af mindreforbruget i hering i
Aldrerddet, Handicapradet og Rédet for Socialt Udsatte.

I denne sag kan Seniorudvalget tage endelig stilling til anvendelsen af mindreforbruget efter endt heringsrunde.
Indkomne heringssvar

Der er indkommet heringssvar fra ZEldrerddet. Aldreradet angiver i deres heringssvar, at de anbefaler etablering af
aflastningstilbud, men ogsé som 2. prioritering anbefaler bolignare motions- og aktivitetstilbud for borgere med demens.
Zldreradets heringssvar er vedlagt i bilag 1.

Handicapradet og Rédet for Socialt Udsatte har ikke afgivet heringssvar.

Budgetaftale 2023-26

I Budgetaftale 2023-26 blev det besluttet at demensindsatsen skulle gentaenkes, og til det formal blev der afsat 3,3 mio. kr.
arligt (Efter PL-skrivning er belgbet 3,6 mio. kr.). Herefter fulgte en involverende proces, hvor borgere, parerende,
medarbejdere, r4d og interesseorganisationer blev inviteret til at give input til den fremtidige demensindsats. P&
Seniorudvalgets made den 7. februar 2023 punkt 4 blev det godkendt at midlerne skulle anvendes til folgende:

Korsel til daghjem:

Der blev afsat 0,85 kr. til at etablere kerselsordning til kommunens to daghjem, hvor borgeren kan blive fulgt hele vejen
fra hjemmet til tilbuddet.

Kompetenceniveau i plejen og pdrorendestotte:



Der blev afsat 2,45 mio. kr. til at ansatte fem demensvejledere med felgende funktioner:

¢ Yde praksisnar vejledning og sparring til medarbejdere pa plejecentre, hjemmepleje,
sygepleje, daghjem og aktivitetscentre bdde om generelle spergsmél om demens og som
bistand ved konkrete borgerforlgb. I den praksisnere statte er der fokus pé at lere fra sig, sa
det samlede kompetenceniveau hos medarbejderne udvikles over tid. Samtidig er der fokus pa konkret statte til
blandt andet udarbejdelse af peedagogiske handleplaner og indberetning af magtanvendelser.

¢ Stette og radgivning til parerende og borgere. Indsatsen rettes sarligt mod at etablere et
abent tilbud om radgivning, og at sikre den forste kontakt til ny diagnosticerede borgere og
deres pérerende. Tilbuddet geelder ogsé de borgere, der venter pa udredning og
diagnosticering. Tilbuddet skal tillige rette sig imod civilsamfundet, bl.a. med
baggrund i ensket om ’en demensvenlig kommune”. Etablering af det dbne
raddgivningstilbud skal forega i teet samarbejde med parerendevejleder og nuvaerende
demenskonsulent og kan fx besta af aben telefonradgivning og abne cafétilbud.

e Veare tovholder pd kommunens demenshandleplan og sikre den fortsatte udvikling af
demensomradet, herunder sikre samarbejde med relevante interesseorganisationer, frivillige
og regionale akterer, der kan veere med til at fremme demensindsatsen for borgere i
kommunen.

Status pad udmentning af demensindsatsen:
Administrationen har etableret kersel til daghjem og har ansat fire demensvejledere.

Administrationen vurderer, at fire demensvejledere i samarbejde med den eksisterende demenskonsulent og
parerendevejlederen pa nuvarende tidspunkt har etableret mélrettede og relevante tilbud i henhold til ovenstaende
indsatsomrader.

Af de afsatte midler henstar derfor et mindreforbrug pa 0,45 mio. kr., hvilket hovedsageligt skyldes, at der er ansat fire i
stedet for fem demensvejledere.

Ovrige indsatser pa demensomrddet
Udover ovenstaende indsatser bestir demensindsatsen i Slagelse Kommune af folgende:

¢ To daghjem for borger med demens

¢ Aflastningspladser

o Aflastning i eget hjem

¢ Demenskonsulent, som primert varetager ansegning om vergemal, habilitetsvurdering i
forbindelse med visitation til skeermede plejeboliger, visitation til daghjem, visitation af GPS og indberetning af
magtanvendelser

¢ Parerendevejleder, som bade tilbyder individuel vejledning og har parerendegrupper for
parerende til borgere med demens

¢ Pleje af borgere med demens i eget hjem, i plejebolig og i skeermede boliger.

Forslag, der har veret i horing
Forslag 1: Fleksibel aflastning til borgere med demens.

Slagelse Kommune har to daghjem, der tilbyder aflastning i dagtimerne. Der er en normering pa 8 borgere pa hvert
daghjem i hverdagene. Aktuelt er efterspergslen efter tilbuddet storre end kapaciteten.

12020-23 modtog Slagelse Kommune midler fra Socialstyrelsen til et projekt om fleksibel aflastning. Her blev der
etableret et aflastningstilbud til yngre borgere med demens og deres parerende i eftermiddagstimerne. Tilbuddet blev
aftholdt pa ét af de eksisterende daghjem. Tilbuddet opherte med projektets afslutning. Erfaringerne fra
aflastningstilbuddet var positive. For pargrende var tilbuddet et mentalt frirum, hvor de med god samvittighed kunne
deltage i egne aktiviteter med bevidstheden om at deres demensramte parerende indgik i meningsfulde aktiviteter.
Tilbuddet har vaeret efterspurgt efter opher. I alt deltog 19 borgere i tilbuddet i projektperioden.

Forslag 1 gér ud pa genetablere ovenstaende aflastningstilbud ved at afsaette de 0,45 mio. kr. til medarbejderressourcer til
at varetage aflastningstilbuddet samt til kersel af borgere til og fra aflastningstilbuddet. Hvis forslaget velges, kan
malgruppen sammensattes athengig af efterspergslen.

Forslag 2: Meningsfulde aktivitetstilbud



Nar en borger rammes af demenssygdom vil det ofte, i takt med at sygdommen skrider frem, veere svert at vedligeholde
vanlige aktiviteter.

Forslag 2 gér ud pa at etablere bolignare motions- og aktivitetstilbud for borgere med demens. Forslaget vil kraeve, at der
afsettes medarbejderressourcer med kompetencer til at varetage et tilbud, som er tilpasset borgere med demens. En del af
medarbejderens opgave vil ogsa vere at rekruttere frivillige til at varetage dele af aktivitetstilbuddene.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at et aflastningstilbud eftermiddag/aften kan vere en verdifuld stette for parerende til borgere
med demens. Tilbuddet kan give andre muligheder for de parerende end et dagtilbud kan. I tilbuddet kan indga
meningsfulde aktiviteter, herunder motionstilbud. Afthaengig af efterspergslen kan tilbuddet mélrettes, s& der fx etableres

aflastning til yngre borgere med demens. Erfaringerne fra projektet om fleksibel aflastning viste, at yngre borgere med
demens havde gavn af at medes med ligesindede.

Retligt grundlag

Budgetaftale 2023-26.

Okonomiske og personalemzassige konsekvenser
I Budgetaftale 2023-26 blev der afsat 3,3 mio. kr. arligt (Efter pris- og lenfremskrivning er belgbet 3,6 mio. kr.) til

demensindsatsen. Hvis Seniorudvalget velger forslag 1 om etablering af et tilbud om eftermiddag/aftenaflastning,
anvendes mindreforbruget pa 0,45 mio. p4 medarbejderressourcer og pé kersel af borgere til og fra aflastningstilbuddet.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Heringssvar fra Aldreradet. Udmentning af demensindsatsen



Punkt 5: Tids- og procesplan for omstilling af skaermede boliger (B)

25-006748
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Byrédet har i februar 2025 godkendt, at der fremadrettet skal vaere 76 skaermede boliger i Slagelse Kommune. Skaermede
boliger er plejeboliger, der er serligt indrettet til borgere med demens eller andre kognitive udfordringer, som har behov
for en mere tryg og overskuelig hverdag. Disse boliger er typisk placeret i afgreensede enheder, der understatter beboernes
trivsel og tryghed.

Seniorudvalget kan godkende tids- og procesplanen for omstillingen af 10 somatiske plejeboliger til skeermede
plejeboliger pa Skovvang Plejecenter.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender tids- og procesplanen for omstillingen af de somatiske plejeboliger.

Sagens indhold

Byradet har pa deres mede den 24. februar 2025 punkt 18 besluttet den fremtidige model for placering af skermede
plejeboliger i Slagelse Kommune. Byradet godkendte model 1, hvor der fremadrettet vil vaere 76 skaermede boliger i
Slagelse Kommune, fordelt pa tre lokationer:

o 25 skaermede plejeboliger pa OK Friplejehjemmet Danas Have i Slagelse, nyetablering
o 24 skaermede plejeboliger pa Plejecenter Quistgarden i1 Korser, uendret
o 27 skaermede plejeboliger pd Skovvang Plejecenter i Slagelse, udvidelse med 11 pladser

Pa Skovvang Plejecenter betyder beslutningen, at der udvides med 11 boliger, og der skal @ndres pa de eksisterede
rammer, nar 11 somatiske boliger omstilles til skeermede boliger. Udvidelsen passer bygningsmassigt med en somatisk
afdeling, der er taettest pd de nuverende skeermede boliger.

Det skal bemarkes, at der i sagen pé byrddets mede den 24. februar 2025, punkt 18, blev angivet, at der er tale om 11
boliger pé Skovvang Plejecenter. Administrationen er sidenhen blevet bekendt med, at én af boligerne ikke er egnet som
folge af dens placering i bygningen. Det betyder, at det fremadrettet vil veere 10 boliger, der omstilles, og at det samlede
antal skeermede boliger dermed vil veere 75.

P& Plejecenter Quistgarden vil der ikke veere @ndringer, idet antallet af pladser forbliver uaendret.

De skarmede plejeboliger pa Kirke Stillinge Plejecenter og Solbakken Plejecenter vil blive omstillet til somatiske.

Falles for omstillingsprocesserne for Kirke Stillinge, Solbakken og Skovvang er, at de skal ske i takt med, at de borgere,
der bor og lejer boligerne, udskiftes.

Friplejehjemmet Danas Have
Friplejehjemmet Danas Have forventes faerdigbygget ultimo 2025, og her vil de 25 boliger vaere placeret pé en

selvsteendig etage, der er indrettet demensvenligt. Administrationen har pabegyndt dialog med Danas Have om proces for
indflytning og anvisningsaftale. Der er indgéet driftsoverenskomst for perioden 1. juni 2025 frem til 31. december 2025,



med Smedegade Plejecenter og Danas Have, og det forventes, at storstedelen af borgerne pé de skaermede boliger pé
Smedegade, ensker at flytte med til Danas Have. Borgere, der gnsker at flytte pd Danas Have og har behov for plejebolig,
kan blive visiteret til Plejecenter Smedegade med oplysning om, at de skal foretage endnu en flytning, nar Danas Have
abner.

Kirke Stillinge Plejecenter

Pé Kirke Stillinge Plejecenter er der 7 skaermede boliger, der vil blive omstillet til somatiske boliger. Denne
omstillingsproces er endnu ikke igangsat pr. 19. maj 2025, hvor alle 7 skaermede boliger fortsat bebos af borgere med
behov for skaermede boliger.

Pé Kirke Stillinge Plejecenter udvides perioden for fortsat visitering til skeermede boliger forventeligt til udgangen af
2026.

Solbakken Plejecenter

Pa Solbakken Plejecenter er der 10 flexboliger, der vil blive omstillet til somatiske boliger. Pr. 19. maj 2025 er 4 ud af de
10 flexboliger visiteret til borgere med behov for skeermede boliger. Visitering til skaermede boliger pa Solbakken er
stoppet pr. maj 2025.

Mollebakken Plejecenter

I budgetforliget for 2025-2028 er det besluttet at omlegge 7 skermede boliger til somatiske boliger p4 Mollebakken
Plejecenter. Omleeggelsen skal ske labende i takt med borgere, der bor og lejer boligerne udskiftes. P4 Mollebakken har
der pr. 9. maj 2025 veret 1 opsigelse af bolig, hvor boligen fremadrettet bliver omstillet til somatisk bolig.

Skeermede boliger i omstillingsperioden 2025-2027

Det er administrationens vurdering, at det samlede behov for skaermede pladser kan imgdekommes i perioden frem til
udvidelse med skaermede boliger pa Skovvang samt abningen af Danas Have. Administrationen vurderer, at Kirke
Stillinge Plejecenter er bedst egnet til fortsat at veere benyttet som skaermede boliger. I bilagsmaterialet til sagen om
fremtidig placering af skeermede boliger pd Byradets mede den 24. februar 2025 punkt 18 beskrives det, at Solbakken
Plejecenter er mindre egnet til formélet, medens Kirke Stillinge Plejecenter har bedre rammer.

I bilag 1 illustreres tidsplanen for omstillingen og etablering af de skeermede boliger samt antallet af mulige skaermede
boliger, der er til radighed, indtil Skovvang og Danas have er klar til visitation.

Pé nuveerende tidspunkt og frem til ca. oktober maned 2025 vil der vaere mulighed for 72 skaermede boliger, da det
forventes at omstillingsprocessen pa Skovvang kan pabegyndes. I perioden fra oktober 2025 frem til indgangen til 2027,
vil det vaere administrationens opgave, at have styring pa, at visitation til skeermede boliger ikke overstiger en samlet
kapaciteten pa 76 boliger, som det er besluttet i model 1.

Faglig vurdering og nedvendige tilretninger pd Skovvang Plejecenter

Skovvang Plejecenter har i dag 16 skaermede boliger. For at opné det enskede kapacitetsniveau, der er beskrevet i model
1, skal yderligere 10 boliger tages i brug og tilpasses.

Ved faglig gennemgang foretaget af et tvaerfagligt team bestaende af ledelse, demensfaglige medarbejdere,
bygningsteknisk personale og konsulenter er der identificeret en raekke nedvendige bygnings- og miljemeessige
tilpasninger, der skal gennemfores, for boligerne pd Skovvang kan leve op til definitionen af et demensvenligt
plejeboligmilje.

Tilpasningerne tager udgangspunkt i de principper og kvalitetskriterier, som er fastlagt af Nationalt Videnscenter for
Demens — herunder hjemlighed, genkendelighed, tryghed, orientérbarhed og adgang til sikre, stimulerende udearealer.

Baseret pa den faglig vurdering skal felgende bygningsmessige og funktionelle tiltag gennemfores:

Sikkerhed og udearealer:

Tilpasningerne omfatter etablering af trygge og afskeermede udearealer med sikkerhedshegn, haveindretning og
adgangsstier mellem bygningerne, herunder en lage mod atriumgérden. Relevante brand- og redningsforhold afklares

forinden.

Afskeermning og indvendige glaspartier



For at gge trygheden og reducere uro afskermes de lange glasgange og dere mod uderum og parkeringsplads med folie
eller mattering, s& uenskede synsindtryk begranses og borgerne oplever et mere roligt og overskueligt miljo.

Kokken og feelles opholdsarealer

Falleskekkenet og tilharende opholdsareal renoveres, sa de lever op til de demensfaglige krav om hjemlighed og
sikkerhed. Det indebarer afskeermning af fadevarer og installationer samt udskiftning af skabe og inventar for at skabe
mere trygge og genkendelige rammer.

Tilpasning af boliger (lobende)

Boligerne opgraderes lebende i takt med naturlig fraflytning og tilpasses mélgruppen, bl.a. gennem fjernelse af
kogeplader, udskiftning af gulvbelaegning og installation af sensorstyret lys og armaturer, sa sikkerhed og funktionalitet
styrkes for borgere med kognitive udfordringer.

Forventet tidsplan

I nedenstdende skema vises den forventede tidsplan for etablering af de 11 boliger pa Skovvang.

Politisk stillingtagen til igangsaettelse og indhentning af

Juni 2025 anlagstilbud

Juni - august 2025 Beskrive projektet til udbud

August - september 2025 Indhentning af tilbud fra entreprenerer og leveranderer
Oktober 2025 Sag til Seniorudvalget om godkendelse af anleegsramme

November 2025 - januar Gennemforsel af nedvendige tilretning og anlaeg.

2026 Lebende ibrugtagning i takt med fraflytning og omstilling.

Det skal bemerkes, at brandradgivers vurdering af beredskabets indsatsveje og flugtveje kan medfere justering af
tidsplanen.

Retligt grundlag
Lov om social service § 192 bestemmer, at plejehjemspladser tilbydes borgere, der har serligt behov.

Lov om almene boliger § 5 stk. 2 beskriver, at plejeboliger er lig almene @ldreboliger, hvortil der er knyttet omsorgs- og
servicefunktioner med tilhgrende personale svarende til den pagaeldende beboergruppes behov.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ved omstillingen af de somatiske boliger pa Skovvang Plejecenter til skeermede boliger, opstéar der behov for
budgetmidler til anleegsudgifter pd Skovvang Plejecenter i forhold til udgangssikring og sikring af udearealer fra alle
boliger. Dette vil skulle ske i samarbejde med FOB, som ejer bygningerne.

De bygningsmassige tilretninger — herunder nye udearealer, tekniske installationer og szerligt indrettede kokken- og
boligfunktioner — vil fremadrettet medfere egede udgifter til vedligehold og drift, fx i form af pleje af grenne arealer,
reparation af hegn og udskiftning af specialinventar.

Administrationen forventer, at de nedvendige tilpasninger kan finansieres i den samlede budgetramme for senioromradet,
bl.a. ved omprioriteringer - ogsd mellem drift og anlag - og det aktuelle samlede mindre forbrug.

Det skal bemarkes, at der her ved anlegsudgifterne ikke er tale om nybygning, men om nedvendige investeringer i
tilpasning af eksisterende byggeri — med fokus pé borgernes sikkerhed, tryghed og verdighed.

Tvargiende konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Under forudsetning af, at Seniorudvalget godkender tids- og procesplanen, vil der umiddelbart derefter blive igangsat
udarbejdelse af en detaljeret plan for omstillingen samt indhentning af tilbud for anlegsarbejderne. Godkendelse af
anlegsramme vil blive fremlagt i sag for Seniorudvalget til udvalgsmedet i oktober 2025.

Bilag

Bilag 1 - Tidsplan Model 1, Skarmede Plejeboliger



Punkt 6: Tids- og procesplan for udviklings- og fornyelsesplan for boliger til
visiterede borgere (B)

25-004019
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget, Socialudvalget

Beslutningstema

Anbefalingerne i den gennemferte kapacitetsanalyse pa tveers af eldreomradet og det specialiserede voksenomréade fra
2024 pegede i retning af, at der skulle udarbejdes en Udviklings- og fornyelsesplan for boliger til visiterede borgere.

I budget 2025-2028 indgik derfor finansiering af programledelse til et 3-arigt program for Udviklings- og fornyelsesplan.

Socialudvalget og Seniorudvalget blev hhv. den 4. og 10. december 2024 orienteret om status og kommissorium for et
tvaergédende program for en Udviklings- og fornyelsesplan for boliger til visiterede borgere.

Fagudvalgene skal nu godkende processen for Udviklings- og fornyelsesplan for boliger til visiterede borgere.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre og Chefen for Handicap og Psykiatri indstiller,

1. at Seniorudvalget og Socialudvalget godkender proces for Udviklings- og fornyelsesplan for boliger til visiterede
borgere.

Sagens indhold

Udviklings- og fornyelsesplanen for boligerne til visiterede borgere har til formal at sikre at fremtidens kapacitet svarer
overens med fremtidens behov for boliger pa tvers af social — og senioromradets behov og fremtidige borgergrundlag.

Udviklings- og fornyelsesplanen skal handtere bdde udvikling af eksisterende boligkapacitet og eventuel athaendelse af
eksisterende boligkapacitet til visiterede borgere pa tvaers af social- og senioromrédet.

Gennemforelse af planen indebzrer en storre strategisk omstilling pa boligomradet, som vil involvere flere fagomréader af
den kommunale administration, flere heringsberettigede parter samt hele den politiske organisation. I budgetforliget for
budget 2025-2028 indgar, at arbejdet organiseres i et program, som skal bidrage til en koordineret planleegning og
udferelse af underliggende projekter og initiativer og sikre lebende beslutningsoplag til politisk og administrativ
stillingtagen.

En sterre strategisk omstilling af boligomradet vil labende blive pavirket af landspolitiske initiativer. I programmet vil der
veaere en serlig opmarksomhed pa effekterne af landspolitiske initiativer i forhold til de lokale handlemuligheder.

Programplan for Udviklings- og fornyelsesplan



Kompleksiteten og speendvidden for Udviklings- og fornyelsesplanen er illustreret af kapacitetsanalysen anbefalinger
vedr. kapacitet:

Omstilling via kapacitetsanalysen

Styrket styring via kapacitetstilpasning

Styrket strategisk samarbejde med boligselskaberne med henblik pa at finde felles fremtidige losninger.
Bygningsgennemgangen kan indgé 1 omstillingsprocessen og kapacitetstilpasningen.

Styrkelse af kommunens juridiske kompetencer pa det almene boligomrade og at lafte emnet til et mere strategisk
niveau i kommunen

Etablering af midlertidige pladser

¢ Undersogelse af, hvordan kommunen fremadrettet bedst varetager opgaven i forhold til det stigende antal @ldre
borgere med handicap og sociale udfordringer.

Kapacitetsanalysen vedlaegges sagen som bilag 1. Administrationen bemarker, som eksempel pa pavirkningen fra
landspolitiske initiativer, at der er &endringer i grundlaget for kapacitetsanalysen i forhold til midlertidige pladser som
folge af sundhedsreformen.

Med afset i kompleksiteten og spaendvidden vurderer administrationen, at det er en forudsetning for at kunne levere
holdbare/fremtidssikre lgsninger, at der gennemferes et grundigt videns- og analysearbejde. Det er endvidere vurderingen,
at ovenstaende anbefalinger har mange indbyrdes koblinger og afhengigheder, hvor viden skal deles og koordineres.

Det foreslds derfor folgende samlede faseopdelte proces for arbejdet med udviklings- og fornyelsesplanen:

FASE 1: Videns- og udviklingsfase

Formaélet med denne fase sikre at Slagelse Kommunes langsigtede plan for den fremtidige kapacitet bygger pa solid og
feelles viden. I fasen skabes et fundament via videns- og analysearbejde pa tveers af behov hos fremtidige
borgere/malgrupper, muligheder og begransninger i bygninger/byggeri samt i jura og ekonomi, med afsat i den allerede
gennemforte kapacitetsanalyse.

Tilgang/Indhold
Der planlaegges to workshops som har til afsat at indhente viden bade internt og eksternt.

¢ Workshop 1: Hvad ved vi, og hvad skal vi styre efter?
o Fagligt fokus med deltagelse af ledere og fagpersoner - internt og eksterne. Det er her opgaven at sikre en
kobling af faglig og strategisk viden om fremtidige borgere/mélgrupper, viden om bygninger/byggeri samt
viden om i jura og gkonomi.

Efter workshop 1 laves opsamling og analyse som led i forberedelsen af workshop 2

e Workshop 2: Hvordan ger vi?
o Strategisk fokus med deltagelse fra bade kommune og boligselskaber. Opgaven er at sikre en tydeliggerelse
af formal og styring af processen sammen med boligselskaberne. P& baggrund af begge workshops
kvalificeres projektets opgaver og overordnede spor.

Efter de to workshops udarbejdes analyse med henblik at identificere bade lasningsmuligheder og udfordringer.
FASE 2: Projektfase

Formalet med denne fase er at der arbejdes med lgsningsmuligheder og udfordringer fra ovenstdende videns- og
analysefase.

Tilgang/Indhold

Der er i kommissoriet for programmet opsat 6 overordnede spor. Efter videns- og analysefasen konkretiseres
opgaveportefoljen for de enkelte spor, og der nedsattes under hvert spor et eller flere projekter med specifikke opgaver.
De enkelte spor og projekter koordineres og prioriteres pa tvars og kan ivarksattes forskudt alt efter deres indbyrdes
koblinger og athengigheder. De skal hver isaer bidrage til at stebe fundamentet for lesninger i udviklings- og
fornyelsesplanen.

FASE 3: Plan 2028-2038



Formél med denne fase er f& udarbejdet en langsigtet plan, hvor formalet indfries i forhold til at sikre at fremtidens
kapacitet svarer overens med fremtidens behov for boliger pé tveers af social — og senioromrédets behov og fremtidige
borgergrundlag.
Tilgang/Indhold
Opgaven er at omsatte resultater og losninger tilvejebragt i projektfasen til en langsigtet plan, hvor udvikling i behov,
proces, jura og gkonomi er koordineret. Det 10-arige tidsperspektiv skal ses i lyset af, at det er en sterre strategisk
omlaegning som bade kraver tid, procesressourcer og ekonomi. Dette indebzaerer et behov for lebende politiske
beslutninger og prioriteringer i forhold til den langsigtede gennemforelse.
Overordnet tidsplan
Gennemforelsen af den faserne vil have falgende overordnede tidsplan:
FASE 1:

¢ Videns- og udviklingsfase: Juni 2025 - Juni 2026
FASE 2:

e Projektfase: Juni 2026 - Juni 2027
FASE 3:

e Plan 2028-2038: Juni 2027 - December 2027

Ilustration af den faseopdelte procesplan og overordnede tidsplan vedlegges som bilag 2.

I procesplanen indgar ' arlige opfelgninger pa den overordnede Udviklings- og fornyelsesplan til Seniorudvalget og
Socialudvalget i henholdsvis juni og december. Hertil kommer, at der kan komme sarskilte konkrete beslutningsoplaeg
efter behov ligesom relevante rad vil blive inddraget undervejs.

Ved program periodens afslutning i 2028 vil der séledes vare forelagt en langsigtet plan til godkendelse, hvori de
forventede lebende politiske beslutninger og prioriteringer i den 10-arige perioden fremgér.

Retligt grundlag

Zldre- og plejeboliger og botilbud efter Almenboliglovens § 105 og botilbud efter Servicelovens §§ 107 og 108. Statte og
hjaelp efter Serviceloven §§ 83, 84, 85.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

I budget 2025-2028 indgik derfor finansiering pa 600.000 kr. arligt til programledelse i en 3-arig periode.

Tveaergiende konsekvenser

Det strategiske samarbejde mellem Seniorudvalget og Socialudvalget har relationer til eksisterende politikker, strategier
og planer i Slagelse Kommune, f.eks. kommuneplanen, kernefortellingen, veerdighedspolitikken, medborgerpolitikken,
socialstrategien og boligstrategier.

Sagens videre forleb



Der planleegges forste opfolgning pa den overordnede Udviklings- og fornyelsesplan til seniorudvalget og socialudvalget
til december 2025.

Bilag
Bilag 1 - KapacitetsanalyseRev.030724

Bilag 2 - Tids- og procesplan



Punkt 7: Tidsplan og forslag om nedsattelse af §17, stk. 4-udvalg ifm.
etablering af lokalplejehjem (B)

25-006305
Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.

Udvalget bemerker, at der i dag, den 3. juni 2025, er givet tilsagn om tilskud fra Social- og Boligstyrelsens
ansggningspulje til kommunernes etablering af lokalplejehjem med et tilskud pa 4 mio. kr. Ansegningspuljens formal er at
yde tilskud til kommuner, der ensker at arbejde videre med afdekning af kommunale plejehjem til lokalplejehjem eller
etablere lokalplejehjem.

At 2: Indstilles til Byradets godkendelse.
Udvalget bemarkede falgende til kommissoriet:

Der er gnske om en deltager fra Bestyrelsen pa selvejende plejecenter

at der med Slagelse Erhvervsforum, er tale om Slagelse Erhvervsrad, og med en reprasentant

at den fra Fldreomradets ledelse, skal vere en leder, der har kendskab til plejecenterdrift

der anskes en deltager fra en faglig organisation, der kan varetage bred reprasentation for medarbejderne

at der som minimum deltager to fra civilsamfundet/lokalomradet

at der udover inddragelse af videns- og fagpersoner efter behov, ogsa kan inddrages andre ad hoc, som §17.4
udvalget finder relevant.

e o o o o o

At 3: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet har med afsat i budgetforliget for 2025-2028 peget pa et enske om afsggning af mulighed for oprettelsen af et
lokalplejehjem i Slagelse Kommune.

Byrédet kan pé baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget tage stilling til, om der skal nedszttes et
§17, stk. 4-udvalg med henblik pa at kvalificere en model for etablering af lokalplejehjem i Slagelse Kommune.

Herudover kan Byradet godkende kommissorium for §17, stk. 4-udvalget og godkende tidsplanen for den samlede
proces.

Indstilling

Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller:

1. at Byradet, pa baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget, godkender at der nedsaettes et §17, stk.
4-udvalg med henblik pa at kvalificere en model for etablering af lokalplejehjem i Slagelse Kommune (spor 1).

2. at Byradet, pa baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget, godkender kommissorie for § 17, stk. 4
udvalget.

3. at Byrédet, pa baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget, godkender tidsplanen for processen.

Sagens indhold



Folketinget har vedtaget Lov om lokalplejehjem, som er tradt i kraft den 1. januar 2025. Loven ger det muligt for
kommuner at etablere lokalplejehjem som kommunalt ejede aktieselskaber, styret af en professionel lokal bestyrelse.
Plejehjemmene vil have samme frihedsgrader som friplejehjem, men med kommunalt ejerskab.

Onsket om at afsege muligheder for etablering af et lokalplejehjem i1 Slagelse Kommune er beskrevet i budgetforlig 2025-
28:

” Eldrereformen italesatter behovet for at styrke det frie valg, ogsa for borgere der skal bo i plejebolig. I Slagelse
Kommune har vi allerede styrket de frie valgmuligheder, ved at have Kommunale plejecentre, den selvejende institution
Antvorskov plejehjem og Friplejehjem. Med @ldrereformen abnes op for en fjerde mulighed — nemlig lokalplejehjem.
Forligspartierne er enige om, at muligheden for at omdanne kommunalt plejecenter til at veere lokalplejehjem, skal
afdaekkes, hvorfor seniorudvalget igangsetter dette arbejde. Det er et politisk enske, at vi opnér mulighed for at etablere
lokalplejehjem i hhv. Korser og Skeelsker.”

Ansegning til pulje om etablering af friplejehjem

Administrationen har pa baggrund af intentionerne i budgetforliget, ansegt Social- og Boligstyrelsens pulje om etablering
af lokalplejehjem den 28. marts 2025. Puljen sagsbehandles efter forst-til-melle-princippet til de forste § kommuner, der
lever op til tildelingskriterierne. Forste udmentning forventes at ligge ultimo august.

Nedsattelse af §17, stk. 4 udvalg

Administrationen anbefaler, at processen for etablering af lokalplejehjem forankres i et §17, stk. 4-udvalg med deltagelse
af bade politikere, relevante akterer fra lokalsamfundet og administration. Udvalget skal kvalificere en lokal model,
herunder belyse profil, organisering, ledelse og borgerinddragelse. §17, stk. 4-udvalget arbejder i perioden september
2025 — januar 2026.

Formal med §17, stk. 4-udvalget

Udvalget foreslas nedsat med det formal at:

¢ Belyse muligheder og behov for lokalplejehjem i Slagelse Kommune herunder mélgrupper/profil
¢ Bidrage til en lokal model for organisering, lokation, ledelse/bestyrelses forhold og inddragelse
¢ Fremme dialog og lokal opbakning.

Processen for etablering af lokalplejehjem opdeles i to hovedspor. Det nedsatte §17, stk. 4-udvalg har til opgave at
afrapportere pa spor 1, hvorefter Byradet far mulighed for at revurdere beslutningen om etablering af lokalplejehjem og
dermed tage stilling til opstarten af spor 2.

1: Forste spor skal afdeekke potentiale ved etablering af lokalplejehjem, mulig lokation for lokalplejehjem samt profil.

2: Andet spor aktiveres, hvis byradet finder, at potentialet er realiserbart. Sporet skal afdeekke den konkrete projektering
og nedsattelse af bestyrelse.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at nedsattelse af et §17, stk. 4-udvalg understotter arbejdet hen mod en solid og bredt
forankret model for lokalplejehjem i Slagelse Kommune. Udvalget giver mulighed for at kombinere politisk retning,
faglig indsigt og lokalt engagement.

Administrationen vurderer, at der i arbejdet med Lokal plejehjem kan vere snitflader til udviklings- og fornyelsesplanen
jf. kapacitetsanalysens anbefalinger.

Tidsplan for den samlede proces

Spor 1:

Juni - august 2025: Politisk behandling om nedszttelse af §17, stk. 4-udvalg samt godkendelse af kommissorium
September 2025: Konstituering og opstart af udvalgets arbejde

September 2025 — december 2025: Mader, analyser og borgerinddragelse (spor 1)
Januar 2026: Afrapportering fra §17, stk. 4 udvalg (spor 1) v. Seniorudvalget og Byréadet.

Byradet kan efter afrapportering vurdere om spor 2 igangsettes under nyt §17 stk. 4 udvalg.



Spor 2:

¢ Januar — februar. 2026: Politisk behandling og nedszttelse af §17, stk. 4-udvalg
¢ Juni 2026: Afrapportering og politisk behandling af §17 stk. 4 udvalgets anbefalinger v. Byradet (Spor 2).

Retligt grundlag

Lov om lokalplejehjem, jf. §1-3, giver kommunalbestyrelsen mulighed for at etablere lokalplejehjem med samme rammer
som friplejehjem, men i kommunal selskabsform.

Oprettelse af §17, stk. 4-udvalg sker efter Kommunestyrelseslovens §17, stk. 4.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser
Nedsattelse af §17 stk. 4 udvalget sker under forudsaetning af, at opnas tilskud fra Social- og Boligstyrelsen. Udgifter til
§17, stk. 4-udvalgets drift aftholdes indenfor rammerne af tilskuddet fra Social- og Boligstyrelsens pulje om etablering af

lokalplejehjem. Sekretariatsbistand til udvalget leveres af administrationen.

Der forventes svar omkring tilsagn fra Social- og Boligstyrelsens pulje om etablering af lokalplejehjem senest i august
maned.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Seniorudvalget foreleegges afrapportering af §17, stk. 4. udvalgets arbejde (spor 1) ved januar medet 2026.

Byradet forelaegges afrapportering af spor 1 til januar madet 2026.
Bilag

Bilag 1 - Kommissorium for §17, stk. 4-udvalg om etablering af lokalplejehjem i Slagelse Kommune



Punkt 8: Afstemningsform ved eldreradsvalg 2025 (B)

24-003445

Beslutning

At 1-2: Videresendes uden indstilling.
Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet skal pd baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget beslutte om afstemningsformen ved
@ldrerddsvalget 2025 skal @endres. Derudover skal Byradet godkende valgregler iht. den valgte afstemningsform.

Indstilling

Kommunaldirekteren indstiller,

1. at Byradet beslutter, hvorvidt @ldrerddsvalget skal gennemfores som et fremmedevalg med digital afstemning den 18.
november 2025, eller om det skal gennemfares som fremmedevalg pa borgerservicecentrene i brevstemmeperioden (7.
oktober til 14. november 2025), som tidligere besluttet.

2. at Byradet godkender valgregler iht. den valgte afstemningsform.

Sagens indhold

Det er lovpligtigt for alle kommuner at have et @ldrerdd, og dets medlemmer valges ved direkte valg senest hvert fjerde
ar. I Slagelse Kommune blev det seneste aldreradsvalg atholdt i forbindelse med kommunalvalget i 2021, hvorfor der
senest til kommunalvalget i 2025 skal gennemfores et &ldreradsvalg.

Den 29. april 2024 besluttede Byradet, at aldreradsvalget gennemfores som en fremmedevalg med stemmeafgivning pa
borgerservicecentrene i den samme periode, hvor valgere kan brevstemme til kommunal- og regionsradsvalget (7.
oktober til 14. november 2025). Beslutningen blev truffet med afsat i administrationens vurdering af, at det i 2025 ikke
ville vaere hensigtsmeessigt at atholde @ldreradsvalg med fysisk fremmeode pa valgdagen grundet implementering af nyt
IT-system pé alle valgsteder. Dette fordi ibrugtagning af et nyt IT-system kunne @ndre pd arbejdsgange og oge
kompleksiteten for mange administrative neglepersoner i bade forberedelsen og afviklingen af valget.

Siden april 2024 er det nye IT-system blevet testet igennem af alle kommuner ved to testvalg, og erfaringerne i Slagelse
Kommune er positive: systemet opleves som stabilt og brugervenligt, og det har kun i begreenset omfang medfert endrede
arbejdsgange for de administrative neglepersoner pa valgdagen.

Administrationen vurderer derfor, at det er muligt at afvikle et &ldreradsvalg med fysisk fremmeade pa valgdagen den 18.
november og med digital afstemning.

I denne sag skal byradet tage stilling til om eldrerddsvalget 2025 skal gennemfores som et fremmedevalg med digital
afstemning den 18. november 2025, eller om det skal gennemferes som fremmedevalg med stemmeafgivning pa
borgerservicecentrene i brevstemmeperioden (7. oktober til 14. november 2025).

Forslag 1. Fremmedevalg pa borgerservicerne i brevstemmeperioden




Fremmedevalg med stemmeafgivning i brevstemmeperioden (7. oktober til 14. november 2025) pa Borgerservicecentrene
i Slagelse, Korser og Skelsker.

¢ Vealgerne modtager digitalt informationsbrev. Veaelgere, der er fritaget for digital post, modtager fysisk brev.

¢ Vealgerne moader op pé et af borgerservicecentrene i Slagelse, Korser eller Skalsker, hvor der er opstillet en
stemmeboks. Identifikation sker ved sundhedskort eller billed ID.

Ved denne afstemningsform far veelgerne mulighed for at stemme over flere dage og med mulighed for brevstemme i eget
hjem.

Denne afstemningsform medferer udgifter til folgende poster:

¢ Produktion af stemmesedler, digitale breve, porto og annoncering
* Aflenning af og forplejning til stemmeoptellere og tilforordnede.

Den samlede udgift til fremmedevalg med stemmeafgivning pé borgerservice i brevstemmeperioden er estimeret til
250.000 kr.

Derudover skal der leegges en administrativ ressource til planleegningen af valget estimeret til 0,2 arsverk.

Forslag 2. Fremmedevalg med digital afstemning

Fremmedevalg med digital afstemning afvikles den 18. november 2025 med mulighed for at stemme pé alle 18
valgsteder. Denne afstemningsform indeberer en fleksibel digital afstemning og en vis grad af selvbetjening, som
borgerne kender det fra fx legen:

e Valgerne modtager digitalt informationsbrev. Vaelgere, der er fritaget for digital post, modtager fysisk brev.

e [ det digitale brev er der link med mulighed for at stemme online uden brug af MitID

o [ brevstemmeperioden er det muligt at mede op pé borgerservice, scanne sit sundhedskort i stemmeboksen og
stemme pa en tablet.

e Pa valgstedet pa valgdagen scanner velgeren selv sit sundhedskort i stemmeboksen og stemmer pa en tablet. Der er
hverken fysiske valgkort eller stemmesedler.

Med denne afstemningsform far veelgerne mulighed for at stemme pé valgdagen ved fremmede, og far samtidig ogsa
fleksibiliteten ved at kunne stemme online eller pa borgerservice i perioden op til valgdagen. I de tilfeelde, hvor velgeren
anmoder om at stemme i eget hjem, pa plejecentre eller lignende, afgiver veelgeren sin stemme pa en computer eller
tablet, som administrationen medbringer.

Pé valgdagen skal der pa hver af de 18 valgsteder oprettes et separat valglokale eller omrade, der er tydeligt adskilt fra
kommunal- og regionsradsvalget. Setuppet vil indebaere opstilling af én ekstra stemmeboks pr. valgsted samt stole/borde
til de tilforordnede, der oververer og assisterer ved aldreradsvalget. Den ekstra bemanding vil veere begranset, da der
grundet digital afstemning ikke er bemanding af valgborde og stemmeurner. Administrationen foreslar en dedikeret
bemanding til @ldreradsvalget pa 1 administrativ medarbejder samt 2-3 tilforordnede pr. valgsted. Aldreradet har ansvaret
for at udpege tilforordnede.

Denne afstemningsform medferer udgifter til felgende poster:

¢ IT-losning fra ekstern leverander

¢ Forplejning, honorering og befordring til administrative medarbejdere og tilforordnede

¢ Det fysiske setup pé valgstederne, herunder fx opsetning af it og stemmeboks, indkeb af valgbolcher, staende
flag/skilte med teksten "Aldreradsvalg" og annoncering.

Den samlede udgift til fremmedevalg med digital afstemning er estimeret til 670.000 kr.
Derudover skal der leegges en administrativ ressource til planlegningen af valget estimeret til 0,3 arsverk.

Hvis der ikke er det nedvendige antal kandidater opstillet, kan Seniorudvalget efter samrad med valggruppen for
eldreradet aflyse afstemningen. Alle de opstillede kandidater er i sa fald valgt. Den endelige beslutning traeffes fire uger
for valgdagen. Ved eventuelt fredsvalg skal administrationen ikke betale det fulde beleb til leveranderen af systemet.

Valgregler
I forbindelse med @ldreradsvalget fastsattes valgregler, som skal godkendes politisk. Med denne sag skal Byradet
godkende det st valgregler, der folger af den valgte afstemningsform.



Valgregler for fremmedevalg pé borgerservicecentrene er vedlagt i bilag 1. Aldreradets valggruppe blev prasenteret for
valgreglerne i april 2025 med mulighed for kommentering.

Hvis byradet beslutter at @ndre valgform til fremmedevalg med digital afstemning, vil det bevirke justeringer til
valgreglerne. I bilag 2 er vedlagt valgregler for fremmedevalg med digital afstemning, som er justeret iht. denne
valgform. Administrationen arrangerer et mede med valggruppen for ZAldrerddsvalget i perioden mellem Seniorvalgets
mede den 3. juni 2025 og Byradets made den 24. juni 2025. P4 dette mede gennemgas valgreglerne.

P& baggrund af Aldrelovens ikrafttreeden den 1. juli 2025 er der refereret til denne lovgivning i valgreglerne for begge
mulige afstemningsformer.

Retligt grundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

§ 30: I hver kommune etableres mindst ét eldrerad. Aldreradets medlemmer vealges ved direkte valg. § 32:
Kommunalbestyrelsen serger for, at der afholdes valg til eldrerddet mindst hvert fjerde ar, og fastsatter i samarbejde med
aldreradet regler for, hvordan valget skal afholdes.

Zldreloven, som treeder i kraft pr. 1. juli 2025:

§ 34: I hver kommune etableres mindst ét eeldrerad. Aldreradets medlemmer veelges ved direkte valg. § 36:

Kommunalbestyrelsen serger for, at der atholdes valg til eldrerddet mindst hvert fjerde ar, og fastsatter i samarbejde med
eldreradet regler for, hvordan valget skal afholdes.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser
Der er jf. byradets beslutning om afstemningsform den 29. april 2024 afsat 250.000 kr. til atholdelse af &ldrerddsvalget.
Administrationen vurderer, at udgifterne til atholdelse af fremmedevalg med digital afstemning overstiger mulighederne

inden for det eksisterende budget til aftholdelse af valg. Udgifterne kan dog atholdes inden for Byradets samlede ramme i
2025.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Valgregler 2025 Fremmgdevalg borgerservicecentrene

Bilag 2 - Valgregler 2025 Fremmedevalg med digital afstemning



Punkt 9: Godkendelse af forleabsmodel og kvalitetsmal samt takster for
helhedspleje (B)

25-004569
Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse
At 2: Indstilles til Byradets godkendelse

Partner Christian Braad, Profekto, deltog under oplysning af punktet. Oplagget vedlegges referatet.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byréadet

Beslutningstema

Zldreloven treeder i kraft 1. juli 2025 og pr. denne dato skal der veere vedtaget takster for helhedsplejeforleb,
forlebsmodel samt kvalitetsmal. Byradet kan i denne sag godkende ny forlebsmodel for de i @ldreloven beskrevne
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Forlebsmodellen bygger pé borgernes funktionsevne, hvor
helhedsplejeforlebene kobles med kvalitetsmal for den borgeroplevede kvalitet.

Byradet skal derudover godkende forlgbstakster for afregning til private leveranderer af helhedspleje.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Byrédet efter indstilling fra Seniorudvalget godkender ny forlebsmodel, med udgangspunkt i borgernes
funktionsevne

2. at Byradet efter indstilling fra Seniorudvalget godkender kvalitetsmal for den borgeroplevede kvalitet af helhedsplejen

3. at Byradet efter indstilling fra @konomiudvalget godkender forlgbstakster for afregning af helhedspleje til private
leveranderer geeldende fra 1. juli 2025.

Sagens indhold

I denne sag gennemgas indledningsvis &ldrelovens overordnede formal og indhold, med fokus pa bestemmelser omkring
helhedspleje. Derefter praesenteres den af Seniorudvalget anbefalede forlebsmodel for de i &ldreloven beskrevne
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb. Forlebsmodellen bygger pé borgernes funktionsevne, hvor
helhedsplejeforlabene kobles med kvalitetsmal for den borgeroplevede kvalitet. Og endeligt de beregnede forlgbstakster
der skal anvendes ved afregning til private leveranderer af helhedspleje.

Seniorudvalget har behandlet sag om forlgbsmodel og kvalitetsmél pd mederne i april og maj 2025, ligesom sagen har
veaeret 1 horing hos ZAldreradet.

Zldrelovens formal og indhold

Aldreloven traeder i kraft den 1. juli 2025 og vil &ndre maden, hvorpa kommunen leverer plejen til aldre borgere.
Zldreloven geelder for personer, som opholder sig lovligt i Danmark, og som har naet folkepensionsalderen, jevnfer § la



i lov om social pension, og har behov for pleje og omsorg til varetagelsen af den daglige livsforelse pa grund af nedsat
funktionsevne, der er opstéet i forbindelse med personens aldring.

Zldreloven introducerer helhedspleje, som betyder, at &ldre ikke leengere modtager en eller flere af de nuverende
enkeltydelser til f.eks. rengering, tejvask og personlig pleje, men i stedet bliver tildelt et sammenhangende og rummeligt
pleje- og omsorgsforleb.

Et forleb omfatter alt, hvad kommunen tilbyder pé tvers af @ldreomrédet: Nuvarende hjemmepleje (§83), rehabilitering
(§83a) og treening (§86 stk. 1) i Serviceloven. Fra 2026/2027 forventes det, at ogsa almen sygepleje vil blive inkluderet.
Bade offentlige og private leveranderer skal kunne sikre en sammenhangende levering af hele pleje- og omsorgsforlgbet.

Helhedsplejen skal tilbydes i form af fa, ssmmenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb, som ger det muligt for
borgeren og medarbejdere at tilpasse plejen labende ud fra borgerens aktuelle fysiske, psykiske og sociale behov. Denne
lebende tilpasning kaldes ’borgernar visitation”. Det betyder, at ansvaret for at justere plejen flyttes veek fra en central
visitation og over til de tvaerfaglige faste teams, der arbejder direkte med borgeren.

Intentionen bag helhedsplejen er at give storre frihed til de enkelte teams i plejen, sa de kan tage beslutninger tettest
muligt pa borgeren. Aldreministeriet bemaerker, at lovens intentioner er fa forleb i sterrelsesordenen 3-5 og kun ét forleb
ad gangen pr. borger. Dette skal reducere behovet for revisitation og i stedet indferes en lgbende tilpasning af det enkelte
pleje- og omsorgsforleb i tet dialog med borgerne.

Der skal bemerkes, at det pa nuvaerende tidspunkt er meldingen fra Aldreministeriet og Kommunernes Landsforening, at
modellen med helhedstakster ogsa vil omfatte plejecentre. Det vil betyde, at der formentligt vil blive to
helhedsforlgbstakster vedrerende plejecentrene: somatiske og skeermede. Denne del er fortsat under afklaring og
medtages derfor ikke i denne sag.

Aldreloven fastslar, at malene for helhedsplejen er:

¢ En helhedsorienteret indsats, der tager hensyntagen til borgerens samlede livssituation

o Tvearfaglighed

o Kontinuitet, fleksibilitet og sammenhang i hjelpen med faerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet
¢ Borgerens selvbestemmelse og labende indflydelse pé hjelpen.

Helhedsplejen finansieres via forlebstakster, som deekker bade rengering, personlig og praktisk hjaelp, treening og
rehabilitering. Samtidig bortfalder de nuvaerende kvalitetsstandarder fra serviceloven, hvilket medferer, at kommunen skal
finde nye mader at fastlegge og folge op pé kvaliteten af plejen.

Helhedspleje er geldende for bade kommunale og private leveranderer. Det betyder, at private leveranderer skal kunne
levere helhedspleje som en forudsatning for at kommunen kan godkende dem til private leverander. Der er igangsat
proces for nye kontrakter og ny godkendelsesproces for private leveranderer.

Seniorudvalget har, efter prasentation af 3 alternative modeller, besluttet at anvende funktionsevnemodellen som
udgangspunkt for tildeling af helhedspleje.

Funktionsevnemodellen er kendetegnet ved:

» At forlgbene visiteres efter Felles Sprog I1I (FS III). FSIII er en feelleskommunal dokumentationsstandard til
kommunernes @ldre- og sundhedsomréde, som er udviklet af KL. I FSIII vurderes borgerens funktionsevne pa en
reekke parametre pa en skala fra 0-4

¢ At forlgbene understatter helhedsleje og borgerens selvbestemmelse og giver stor fleksibilitet til de faste
tveerfaglige teams, nar der skal ske tilpasning af helhedsplejen

o Forlgbene styrker medarbejdernes faglige frihed og tveerfaglige samarbejde

o At det bliver lettere at folge udviklingen af borgerens funktionsevne, som understettende varktej for den lebende
indsats med rehabilitering og vedligeholdelse treening af borgerne

o At det bliver lettere at handtere klager, fordi tildelingen af forleb baseres pa en objektiv vurdering af borgerens
funktionsevne.

Modellen forudsetter:

¢ En omfattende implementering, herunder kompetenceudvikling og kulturendring hos medarbejdere, der skal vaenne
sig til en mere helhedsorienteret rolle, hvor de skal arbejde tvaerfagligt og teet ssmmen med den &ldre borger og de



parerende for at sikre fleksibilitet, kontinuitet og sammenhzang i helhedsplejen

En narvaerende og taet faglig ledelse af teamet

En omlegning af plejen til faste tverfaglige teams

En ny styring, herunder ogséa bedre datagrundlag og -praksis

En @ndring af den nuverende godkendelsesmodel, i form at nye kontakter, med de private leveranderer, sa den
understoatter helhedspleje.

Administrationen har i dette halvar arbejdet med alle de ovennavnte 5 punkter, og er fortsat i proces med at
detailplanleegning af faste tverfaglige teams, dataunderstottelse mm.

Administrationens anbefaler, at der i tildeling af helhedspleje tages afsaet i funktionsevnemodellen, velvidende at det vil
kraeve tid og ressourcer, for alle teams er klar til at arbejde efter den nye model. Funktionsevnemodellen vurderes at have
storst potentiale i forhold til at opfylde formalet med @ldreloven og harmonerer med plejens fremadrettede arbejde i faste
tveerfaglige teams ved at give storre faglig frihed, men ogsé mere ansvar til det det enkelte team.

Pr. 1. juli 2025 er Slagelse Kommune klar til at anvende den nye forlabsmodel for alle nye borgere, der skal visiteres og i
takt med at visiterede borgere skal revisiteres. Der ma forventes en overgangsperiode hvor medarbejderne i helhedsplejen
gradvist, via lering og sparring i hverdagen, bliver i stand til at udfere pleje- og omsorg i den i @ldreloven nye tenkning
om helhedspleje og eget selvbestemmelse for borgerne.

Det er vigtigt at bemerke, at ZAldreloven fastsatter, at uanset hvilket visitations- og styringsgrundlag kommunen velger,
ma der ikke pa forhdnd defineres et detaljeret indhold i de enkelte forlab, som visitationen, lederne og de udferende
medarbejdere er bundet af. Det betyder, at man ikke kan fortsatte den nuvarende praksis med kvalitetsstandarder og
enkeltydelser, hvorefter kommunens politisk fastlagte serviceniveau udmentes, og som sikrer borgerne et ensartet
serviceniveau.

Hvert pleje- og omsorgsforleb afregnes med en timetakst for levering af en times helhedspleje og gennemsnitstider for
hvert pleje- og omsorgsforleb.

Timetaksten for helhedspleje kombineret med gennemsnitstiden i hvert forleb skal primert anvendes til afregning af de
private leveranderer

Zndringen fra de nuvaerende enkeltydelser til fa pleje- og omsorgsforleb serviceniveauet eller i omkostningerne til plejen.

Administrationen har designet en model med 4 helhedsplejeforleb, der folger FSIII vurderingerne. Hertil kommer
muligheden for at indplacere borgere med sarlige kraevende plejebehov pa et individuelt forleb, hvor plejen afregnes med
en timepris for hver times leveret helhedspleje. Hermed opfyldes lovens krav om fa forleb.

Nedenfor ses den nye forlebsmodel for helhedspleje, der indstilles til godkendelse.

Hvert forleb er kendetegnet ved at vaere mélrettet et plejebehov, hvor borgen visiteres til de enkelte forlab med afset i en
vurdering af borgernes funktionsevne. Hvert forleb har et gennemsnitlig antal timer, som forlebene afregnes med. Inden
for hvert forleb kan den enkelte borgers plejetid svinge ganske meget. Gennemsnitstiden i et forlab er siledes ikke en
rettighed, men en tid der anvendes i den faglige og ekonomiske styring.

Pleje- og Forleb [Forleb2  [Forleb 3 Forleb 4 Individuelt
omsorgsforlab 1
Borgerens Lettere [Middel Moderat til  |[Omfattende [Omfattende
plejebehov til omfattende
moderat
Gennemsnitstid pr. Mere end 25
uge timers pleje
0,4 3,2 timer |10,4 timer 19,3 timer pr. uge
timer
Forventet
procentfordeling af
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orgerne i forlgb 0- 0-45% 5-10%
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De enkelte forleb er nermere beskrevet i bilag 1.

Fra den 1. juli 2025 er der centralt fra foretaget en forenkling af FSIII, hvorefter der fremtidigt er 13
funktionsevnetilstande den enkelte borger skal vurderes ud fra, i stedet for som hidtil 30, hvorfor de gennemsnitlige
forlgbstider i hvert forleb skal genberegnes. Genberegningen vil ske i takt med, at borgerne visiteres til forlebene, og man
derved kan konstatere, hvordan borgerne fordeler sig pé forlebene. Der kan desuden ske @ndringer i de fastlagte
funktionsevneintervaller og i gennemsnitstiden for hvert af forlabene. Genberegningen skal dels sikre at forlebene
afspejler borgernes plejebehov pé de 5 forleb, og dels sikre at den ekonomiske ramme for forlebene holder.

Organisering af forlebene

Pleje- og omsorgsforlabene forudsatter en organisering af plejen i helhedspleje dvs. at plejen leveres af et team der
deekker tverfaglige kompetencer inden for Social — og sundhedshjelpere (SSH), Social og sundhedsassistenter (SSA),
rehabiliterings terapeuter og ufaglarte.

I kommunens organisering af helhedsplejen fra 1. juli 2025 vil der til hvert omrade, og senere pa aret nar der skal en
omlagning til faste tveerfaglige teams vil veere:

o SSH’ere, SSA’ere, rehabiliterings terapeuter og ufaglarte, der varetager helhedsplejen

o Tilknyttet faste terapeuter fra trening, der understetter og varetager den rehabiliteringen indsats samt lebende
vedligeholdende traening

» Tilknyttet faste visitatorer, der nyvisiterer borgerne til teamet og revisitere borgere tilknyttet teamet, nar der et
behov for endring i pleje og omsorg ud over det tildelte forleb

¢ Sygeplejersker, der varetager ydelser efter sundhedsloven i sammenhang og samarbejde med helhedsplejen.

Den private leverander vil ligeledes blive medt med tilsvarende krav om kompetencer til varetagelse af helhedsplejen, der
afspejler ovenstiende.

Kwvalitetsmal for pleje- og omsorgsforlgbene

Med de nye pleje- og omsorgsforleb skal leverandererne kunne héndtere store udsving i plejens omfang (timer). Hvert
pleje- og omsorgsforleb afregnes med en gennemsnitstakst, fordi antallet af timer, der skal leveres, kan variere omkring
gennemsnittet. Det kan skabe en risiko for at gkonomien i forlabene kan komme til at fylde mere end kvalitet, nar
omfanget og indholdet i borgerens pleje vurderes i dagligdagen.

Derfor er det vigtigt, at der knyttes kvalitetskrav til forlabene f.eks. om borgernes oplevelse af indflydelse pa plejen, som
leveranderen skal arbejde efter i lighed med en overholdelse af gennemsnitstiden i forlebene.

Kvalitetskravene skal forhindre, at leveranderer (bade kommunale og private) kompenserer for egede udgifter ved at
skeere ned pa den borgeroplevede kvalitet, f.eks. ved at reducere borgerens indflydelse pé plejen eller bryde kontinuiteten i
plejen.

Administrationen anbefaler derfor, at Byradet godkender de overordnede borgerrettede kvalitetsmal for forlgbene, som
administrationen vil arbejde videre med og indarbejde i forlebene for at forpligte bade de kommunale og de private
leverandorer.

Herefter preesenteres kort Aldrelovens baerende vaerdier og dernast administrationens forslag til de borgerrettede
kvalitetsmal.

Ifolge Aldrelovens formélsparagraf (§1) er malet, at aldre borgere skal opleve en alderdom med mest mulig livsglede,
selvhjulpenhed og tid til omsorg og nerver. Loven understreger, at helhedsplejen serligt skal understatte:

¢ Den @ldres selvbestemmelse
o Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse
o Et teet samspil med pérerende, lokale fallesskaber og civilsamfundet.

Overordnede kvalitetsmal

Med afszet i Eldrelovens formél og verdier samt de nye regler for ZAldretilsyn, anbefaler administrationen felgende
overordnede kvalitetsmal:



¢ Borgeren oplever indflydelse pa plejen
» Borgeren oplever kontinuitet i plejen, med et minimum af medarbejdere der kommer hos borgeren
e Borgeren oplever sammenhang i den pleje de modtager

I den kommende implementering af &ldreloven vil mélene for plejen og den borgeroplevede kvalitet blive udfoldet og der
vil blive udarbejdet metode for hvordan der falges op, hvorefter det vil blive forelagt politisk. Mélene vil derudover
naturligt indga som en central del af den lebende leerings- og forbedringsindsats, der folger med implementeringen af
Zldreloven.

Afregningstakster til godkendelse
Byradet skal godkende taksterne der anvendes over for de private leveranderer fra 1. juli 2025. Taksterne bygger pa
kravene til beregning af takster i £ldreloven, herunder de fastsatte krav til beregning af overheads. Der er tale om en fast

timepris, uanset hvilket tidspunkt pa ugen eller degnet pleje- og omsorg udfores.

I tabellen ses takster for afregning til private leveranderer:

Takster pr. 1. juli 2025 til brug for de private IBelﬁb ekskl. Belob inkl.
leveranderer af helhedspleje moms. moms
1 times helhedspleje 677,29 kr. 846,61 kr.

Nyt takstblad til godkendelse ses i bilag 2.

De kommunale leveranderer af helhedspleje afregnes samme takst, dog fratrukket overhead, da de i den faste overhead
inkluderede ydelser, er til radighed for de kommunale leveranderer ud over taksten.

Det skal bemarkes, at Seniorudvalget pa nuvarende tidspunkt ikke har taget stilling til udmentning at de i budgetforliget

ekstra budgetmidler til kvalitetsloft af eldreomradet. Nér der treeffes beslutning om udmentning, og hvis det har
indflydelse pé helhedsplejen, vil der blive foretaget genberegning af forlgbstaksterne til fornyet godkendelse.

Retligt grundlag
Zldreloven, lov nr. 1651 af 30. december 2024.
Byradet skal ifolge ®ldrelovens § 9 treeffer beslutning om, hvilke tilbud om helhedspleje i form af f4, sammenhangende

og rummelige pleje- og omsorgsforleb, der skal tilbydes efter eldrelovens § 10, herunder rammerne for organisering,
tilrettelaeggelse og udmentning af tilbuddene.

Okonomiske og personalemsssige konsekvenser

Udgangspunktet er, at de nye takster for helhedsplejeforleb atholdes inden for det afsatte budget pa omréderne, der indgér
i taksterne og dermed uendret serviceniveau for borgerne.

Der er afsat ekstra budget i kvalitetsloft af ldreomradet med 8,7 mio. kr. 1 2025 stigende til 13,4 mio. kr. 1 2028.

Der er pa nuverende tidspunkt ikke truffet politisk beslutning om udmentning af disse midler, og derfor er de ikke
medtaget i taksterne pa nuverende tidspunkt.

Nér der treeffes beslutning om udmentning af kvalitetslgftmidlerne, vil der blive beregnet nye forlgbstakster til
godkendelse.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.



Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Ny @ldrereform - Ny styringsmodel for helhedspleje

Bilag 2 - Takstblad 2025 - Private leverandgrer af helhedspleje



Punkt 10: Ny @ldrelov - Udmentning af kvalitetsloft til helhedspleje (B)

25-008431
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan beslutte delvis anvendelse af det ekstra budget som i Byradets budgetforlig for 2025-2028 er afsat til
kvalitetsloft af eeldreomradet i forbindelse med udmentning af den nye aldrelov med virkning fra 1. juli 2025.

I denne sag anbefales anvendelse af midler i forbindelse med levering af helhedspleje i form af sammenhangende og
rummelige pleje- og omsorgsforlab.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Seniorudvalget beslutter at sende udkast til delvis udmentning af midler til kvalitetsloft af &ldrepleje i 2025 og 2026
til haring hos Zldreradet.

Sagens indhold

I Slagelse Kommunes budget for 2025-2028 er der afsat midler til kvalitetsloft af @ldreomrédet stigende fra 8,7 mio. kr. i
2025, 9,4 mio. kr. 1 2026 og 13,4 mio. kr. arligt fra 2027.

I Byradets budgetaftale beskrives kvalitetsleft af eldreomrddet med bl.a.:

"I &ldrereformen ser vi ind i en fremtid med mere selvbestemmelse for den @ldre og for at lykkes med det, skal vi sikre
tillid til fagligheden hos bade medarbejdere og ledere, s& beslutninger bedst muligt kan tages tet pa borgeren. Endelig
prioriterer vi det vigtige og verdiskabende samspil mellem kommunen, parerende og civilsamfundet.

I den nye @ldrereform indgar en steerk ambition om et kvalitetsloft af &ldreplejen. For at udleve ambitionen er der afsat
midler til kommunerne. Vi imedeser med gleede og gode forventninger at disse midler afsattes til vores kommende

indsatser pa @ldreomradet — herunder til faste teams pa aldreomrédet.

Slagelse Kommunes andel via bloktilskuddet er i &rene 2025-2028 stigende fra 8,7 mio. kr. til 13,4 mio. kr. arligt, og de er
alle prioriteret til eldreomradet!

Forude venter en stillingtagen til de mange intentioner og en prioritering og vurdering af, hvordan vi bedst lever op til
intentionerne i reformen, og hvordan der sker den bedste anvendelse af midlerne”.

I bilag 1 ses den samlede tekst fra budgetforliget om kvalitetsloft af @ldreomradet.



Delvis udmentning af budget til kvalitetsloft for 2025 o0g 2026

I trad med budgetforligets intentioner om kvalitetslaft af @ldreomradet, besluttede Seniorudvalget i december 2024 en
inddragende proces med det mél at kunne implementere den nye @ldrereform. Der blev igangsat en involverende proces
for politikere, interessenter, borgere, parerende, medarbejdere m.fl. Processens formaél er, at danne grundlag for de
kommende politiske beslutninger pé @ldreomriddet om verdier, politikker, strategier og udmentning af budgetmidler.

Seniorudvalget har derefter atholdt 6 workshops, hvor de enkelte temaer i @ldrereformen har veret dreftet og
oplaegsholdere har givet input. I juni atholdes en opsamlede workshop, hvor essensen fra aftholdte workshops
genopfriskes og debatteres. Seniorudvalget vil pad medet i august 2025 fa en sag med den samlede opsamling forelagt.

Administrationen vurderer imidlertid, at der er behov for en stillingtagen til, hvad det afsatte budget til kvalitetsloft i 2025
pa 8,7 mio. kr. skal anvendes til, for derved at give mulighed for at midlerne reelt kan na at skabe eget kvalitet for
borgerne 1 2025. Derudover er det administrationens vurdering at det allerede p& nuvarende tidspunkt er relevant at treeffe
beslutning om anvendelsen af de 1 2026 afsatte 9,4 mio. kr. til kvalitetsloft for derved at kunne skabe en kontinuitet i
helhedsplejen.

I efteraret 2026 vil det blive evalueret hvorvidt denne udmentning fortsat giver effekt og dermed fortsat vil vere relevant.
Seniorudvalget forleegges beslutningssag om fremadrettet anvendelse fra 2027 i efteraret 2026.

Helhedspleje, herunder dialog med borgerne og deres pdrorende

Helhedspleje i den nye @ldrelov, handler om at sikre sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb for den
enkelte borger. Det betyder, at hjelpen skal tilpasses den enkelte borgers aktuelle behov og leveres som en
helhedsorienteret indsats, der inkluderer personlig pleje, praktisk hjelp i hjemmet, treening og rehabilitering. Mélet er at
skabe kontinuitet i plejen og reducere antallet af forskellige medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Den nye
eldrelov indferer borgerneer visitation. Det betyder, at det er de medarbejderne, som udferer den daglige pleje hos
borgerne, der i teet dialog med borgere og deres parerende, tilpasser hjelpens omfang og indhold, med fokus pa den
enkeltes aktuelle livssituation og behov. Dette skal sikre en mere sammenhangende og helhedsorienteret pleje. Malet er at
skabe storre gennemsigtighed og kontinuitet i &ldreplejen, hvilket skal sikre at borgerne oplever fleksibilitet og kvalitet i
aldreplejen.

I arbejdet med forberedelse af implementeringen af helhedspleje, udfort af faste tverfaglige teams, anbefaler
administrationen at der i afregningstaksterne til kommunale og private leveranderer indregnes ekstra tid i dagvagt til
social- og sundhedshjalpere (SSH) og social- og sundhedsassistenter (SSA) til koordinering af helhedspleje i form af
sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforleb til den enkelte borger. Denne ekstra tid skal anvendes i
forbindelse med den borgernaere visitation som &ldreloven foreskriver. Det betyder, at det er de medarbejdere der til
dagligt kommer i borgerens hjem, som i samspil med borgeren og dennes parerende, skal sikre smidig og hurtig lebende
tilpasning af hjelpen efter den enkelte borgers gnsker og behov. Herudover anvendes tiden til en tet dialog med relevante
samarbejdspartnere for at sikre den tveerfaglige koordinering i forbindelse med at det respektive team leverer
helhedspleje.

Pa nuvaerende tidspunkt er det forventningen, at de faste teams starter op fra november 2025, hvilket betyder 2 maneders
drift i 2025. Det vil koster ca. 2,7 mio. kr. 1 2025 at tilfore 1 time ekstra pr. fuldtidsnormering pr. uge i dagvagt til social-
og sundhedshjaxlpere (SSH) og social- og sundhedsassistenter (SSA). Tilsvarende hvis der tilfores 'z time pr.
fuldtidsnormering pr. uge i dagvagt til social- og sundhedshjalpere (SSH) og social- og sundhedsassistenter (SSA) med
helarsvirkning i 2026 vil udgiften vaere 8,4 mio. kr. I disse tal er derudover ogsé indregnet ekstra tid til overlap mellem
dag- og aftenvagt, for derved at sikre teet koordinering omkring den enkelte borger.

For sygeplejersker og visitatorer forudsattes, at tid til den tvaerfaglige koordinering omkring den enkelte borger kan
atholdes inden for det nuveerende rammebudget. Administrationen vurderer pd nuvaerende tidspunkt, at nogle af
sygeplejens funktioner vil vaere mere tidskrevende med indferelsen af faste teams, mens andre funktioner vil veere mindre
tidskraeevende.

Det skal bemaerkes, at ovenstaende er forelobige estimater i forhold til tidsanvendelse, som vil @&endre sig i takt med, at
implementeringen af faste teams overgér til ordiner drift. Administrationen vurderer umiddelbart, at den estimerede tid til
koordinering kan blive mindre i takt med, at de tveerfaglige teams far erfaringer med at samarbejde, og set i lyset af, at
borgerne fremadrettet jeevnfer ny @ldrelov vil blive visiteret til sammenhangende pleje- og omsorgsforlab.

Terapeuter som del af helhedsplejen

Den nye ldrelov leegger stor vaegt pa rehabilitering og treening som en obligatorisk integreret del af helhedsplejen. Loven
har fokus pa forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende traening, der skal hjelpe @ldre med at bevare deres



funktionsevne og livskvalitet. Mélet er at mindske plejebehovet ved at styrke borgernes selvhjulpenhed. For at understotte
dette mal er der behov for at terapeuterne er teet pa de faste teams for at understotte den rehabiliterende tilgang.

Terapeuternes rolle i helhedsplejen bliver, i hgjere grad end i dag, at veere i teet sparring med de medarbejdere der udferer
plejen hos borgerne, for derved at understette dem i at have et rehabiliterende fokus i al' pleje, for derved at styrke
borgernes selvhjulpenhed.

Der legges op til en skalerbar treeningsindsats, hvor kommunerne skal tilbyde fleksible og effektive lasninger, der kan
tilpasses den enkelte borgers behov. Aldreloven giver kommunerne mulighed for at anvende databaserede
treeningslesninger, der kan dokumentere effekten af rehabiliteringsforleb og optimere ressourceudnyttelsen. Dette er under
forberedelse.

Det skal understreges, at &ldrelovens bestemmelser er geeldende sdvel for borgere der modtager pleje- og omsorg i egen
bolig hjemme og for borgerne pa plejecentrene.

Det er administrationens vurdering, at &ldrelovens intentioner kan efterleves hvis der ansattes 1 yderligere
rehabiliteringsterapeut.

Der er i dag afsat budget til 13 rehabiliteringsterapeuter. Nar de nye faste tvaerfaglige teams starter, forventes der at blive
14 kommunale omrader der leverer helhedspleje - hvert omrade vil besta af 2 faste teams, med samme leder. Det betyder,
at der er behov for 1 yderligere terapeut. Derefter vil der vaere 1 rehabiliteringsterapeut til 2 faste teams. Det skal hertil
bemarkes, at ikke alle terapeuter er pa fuld tid. Derudover er der Den Selvejende Institution Antvorskov og de private
leveranderer, som skal ligestilles med de kommunale. Det betyder, at terapeutindsats er indregnet i afregningstaksterne pa
samme niveau som de kommunale.

Ansaettelse af 1 yderligere terapeut vil koste ca. 0,6 mio. kr. Loven foreskriver, at private leveranderer, herunder
Antvorskov, skal kompenseres tilsvarende den kommunale leverander, via afregningstaksten. Det betyder at der afsattes i
alt 1 mio. kr. hvis der skal vaere terapeuter i den anbefalede volumen tilknyttet alle faste teams.

Plejecentre

Aldreloven gelder ogsé for borgerne pa plejecentrene. Det betyder at treening og rehabilitering skal vaere en central del af
pleje og omsorg pa plejecentre. Kommunen skal sikre, at borgerne pé plejecentrene har adgang til forebyggende,
rehabiliterende og vedligeholdende traening, der skal hjeelpe dem med at bevare deres funktionsevne og livskvalitet.

Plejecentrene skal tilbyde malrettede treeningsforleb, der kan tilpasses den enkelte borgers behov, og der leegges vegt pa
et tveerfagligt samarbejde mellem sundhedsprofessionelle for at sikre en helhedsorienteret indsats. Derudover &bner loven
op for brug af databaserede treningslesninger, der kan dokumentere effekten af rehabiliteringsforleb og optimere
ressourceudnyttelsen

Det er administrationens vurdering, at hvis der godkendes ansettelse af 1 ekstra rehabiliteringsterapeut, vil det som en
start, veere muligt at terapeuterne ogsé kan understotte plejecentrene, dels i form af dysfagi vurderinger, dels med sparring
og stette til treening og rehabilitering.

Administrationens vurdering

Administrationens anbefalinger i denne sag betyder, at der 1 2025 anvendes 2,7 mio. kr. i 2025 til ekstra tid til dialog mm.
i forbindelse med udferelse af borgernar visitation og helhedspleje og 100.000 kr. til ansettelse af 1
rehabiliteringsterapeut fra november 2025. Det betyder at der vil restere 5,9 mio. kr. af de i budgetforliget afsatte 8,7 mio.
kr. 1 2025. Det er administrationens vurdering, at det ikke er realistisk at disse midler kan udmentes i 2025 til formalet. De
vil derfor blive medtaget i kommende budgetopfelgninger som ikke anvendte, og efterfolgende i forbindelse med
regnskabsafslutningen med anbefaling om overforsel til anvendelse i 2026.

For sa vidt angér 2026 betyder administrationens anbefalinger i denne sag, at de 9,4 mio. kr. der er afsat i 2026, er
anvendt fuldt ud. Slagelse Kommunes budget for 2025-2028 er afsat midler til loft af &ldreomréadet stigende fra 8,7 mio.
kr. 12025, 9,4 mio. kr. 1 2026 og 13,4 mio. kr. arligt fra 2027.

Fra 2027 og érene frem er der afsat 13,4 mio. kr. arligt til kvalitetsloft. Dette budget, samt det resterende budget pa 5,9
mio. kr. 1 2025 vil indgé i sag pa Seniorudvalgets made i august, hvor den samlede behandling af atholdte temameade
vedrerende ny @ldrelov skal behandles.



Retligt grundlag

Zldreloven, lov nr. 1651 af 30. december 2024.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

I forbindelse med @konomiaftalen for 2025 blev servicerammen loftet med 3,2 mia. kr. for hele landet. Loftet skal blandt
andet vaere med til at finansiere forventede merudgifter til ldrereformen pa 650 mio. kr. 1 2025 stigende til 1 mia. kr. i
2027 og frem.

I Slagelse Kommunes budget for 2025-2028 er afsat midler til loft af &ldreomradet stigende fra 8,7 mio. kr. 1 2025, 9,4
mio. kr. 1 2026 og 13,4 mio. kr. &rligt fra 2027.

Derudover har Slagelse Kommune ansggt og faet bevilget 5,5 mio. kr. via finanslovsmidler malrettet til at udbrede af faste
teams i @ldreplejen i implementeringsfasen og skal anvendes i perioden 2024-2027. Midlerne er bevilget til

procesunderstottelse, herunder ekstern konsulent tilkoblet samt ansattelse af proces- og implementeringskonsulenter.
Derudover til frikeb af medarbejdere, primeert fra plejen, ved deltagelse i udviklings- og implementeringsarbejdet.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forleb

Seniorudvalget vil fa denne sag forelagt til beslutning, inkl. heringssvar, pa medet i august 2025.

Bilag

Bilag 1 - Ny @ldrelov - Uddrag af budgetforlig 2025-2028



Punkt 11: Nye takster 2025 pa Seniorudvalgets omrade (B)

24-021182
Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet skal pd baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget godkende nye takster med virkning fra 1.
juli 2025 pé Seniorudvalgets omrade, som konsekvens af den nye @ldrelov samt kommende bekendtgerelse om faste
overheadsatser. Det betyder, at alle kommuner fremover skal tillegge samme forholdsmessige procent, af det grundlag
taksterne beregnes ud fra, som overhead. De nye regler vil omfatte takster for afregning til friplejehjem, betaling for
borgere fra andre kommuner pa Slagelse Kommunes plejecentre og afregning af madservice til private leveranderer.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Byradet, pa baggrund af indstilling fra Seniorudvalget og @konomiudvalget, godkender nye takster med virkning fra
1. juli 2025 pa Seniorudvalgets omrade jevnfer nyt takstblad som ses i bilag 1, 2 og 3.

Sagens indhold

Det er i forbindelse med aldrereformen tilkendegivet, at den skal give flere private leveranderer mulighed for at byde ind
pa opgaver i @ldreplejen, hvilket skal fore til mere kvalitet og innovation. Samtidig far den enkelte @ldre storre frihed til
selv at vaelge, hvilket tilbud de ensker.

I Aldreloven, som traeder i kraft den 1. juli 2025, er det blandt andet malet at reducere administrativt arbejde og sikre, at
private leveranderer far samme vilkar som offentlige akterer. Blandt andet er et méal at skabe mere gennemsigtighed og
fair afregning til private leveranderer i @ldreplejen. I sammenhang med aldrereformen er der udarbejdet et udkast til
bekendtgerelse om faste overheadsatser, som forventes at traede i kraft den 1. juli 2025, for kommunale afregningstakster
til friplejehjem, mellemkommunale betalinger for plejeboliger og afregning til private leveranderer af madservice.

Overheadsatserne er et begreb, der dekker kommunernes centrale funktioner som f.eks. IT-support, HR og
lenadministration, og de er beregnet pa baggrund af omkostninger fra 15 reprasentativt udvalgte kommuner.

De nye overheadsatser traeder i kraft ssmmen med Zldreloven den 1. juli 2025. Overhead beregnes som en procentdel af
kommunernes samlede udgifter til drift af friplejehjem, mellemkommunale betalinger for plejeboliger og afregning til
private leveranderer af madservice

De nye faste overheadsatser gelder for kommunernes takster jevnfor friplejeboligloven og @ldreloven - herunder
helhedspleje, mellemkommunale betalinger for plejeboliger og madservice til private leveranderer. For afregning til
friplejehjem og mellemkommunale betalinger er den faste overhead fastsat til 6,3 %. Mens den for madservice er sat til
3,6 %. Naermere vedrerende overhead til afregningstakster for helhedspleje fremgér i separat sag.



Herefter folger en kort gennemgang af de respektive 3 afregningstakster som i denne sag indstilles godkendt. I bilag 1, 2
og 3 ses takstblade med de nye takster.

Afregningstakst til Friplejehjem

Taksten anvendes ved afregning til friplejehjem for Slagelse Kommunes visiterede borgere, der vaelger friplejehjem som
bolig.

Kort beskrivelse af endringerne:
¢ Den beregnede overhead er fjernet fra beregningen og erstattet af den faste overheadprocent pa 6,3 %.
¢ De beregnede udgifter til Rddhusbygning er fjernet. Indgér i ny overheadprocent.

¢ Den beregnede andel af samlede udgifter vedrerende Sekretariatet i Sundhed og Zldre er fjernet. Denne type
udgifter indgar i ny overheadprocent

Nuvarende takst pr. dogn inkl. moms, inkl. sygepleje:

Somatisk plads: 1.588,35 kr. og skeermet plads: 1.906,02 kr.

Ny takst pr. degn inkl. moms inkl. sygepleje:

Somatisk plads: 1.661,75 kr. og skaermet plads: 1.994,10 kr.

Der er foretaget samme @ndringer som beskrevet ovenfor under friplejehjem.
Nuvzarende takst pr. dogn ekskl. moms:

Somatisk plads: 1.581,10 kr. og skeermet plads: 1.897,32 kr.

Ny takst pr. degn ekskl. moms:

Somatisk plads: 1.652,25 kr. og skaermet plads: 1.982,70 kr.

Madservice afregningstakst til private leveranderer

Den eneste @ndring i denne takstberegning er, at de tidligere anvendte beregningsmetoder til overhead og
feellesomkostninger, er fjernet. Der er i stedet indregnet en fast overhead pa 3,6 %. Der sker ikke andringer i borgernes
betaling for madservice.

Administrationens vurdering
Administrationen bemarker, at de nye faste overheadprocenter er hgjere end de estimater, der har ligget til grund for
beregningen af overhead i de hidtidige afregningstakster pa disse omrader i Slagelse Kommune. Overhead har hidtil veret

en skensmeessig vurdering af, hvor stor en andel af de udgifter der atholdes i kommunen for tvaergdende og centralt
placerede medarbejdere.

Retligt grundlag

Zldreloven, lov nr. 1651 af 30. december 2024.



Som led i &ldrereformen er der udarbejdet udkast bekendtgerelse om fast overheadsats ved fastsettelse af
afregningspriser efter friplejeboligloven og @ldreloven. Denne har veeret i hering og forventes at traede 1 kraft 1. juli
2025.

De nye takster i denne sag er under forudsatning af at bekendtgerelsen vedtages som forventet.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
De nye faste overheadprocenter vil betyde merudgifter for Slagelse Kommune, hvilket vil vare tilsvarende for andre
kommuner. Arsagen er, at den beregnede estimerede overhead der hidtil har varet indregnet i taksterne har ligget pa et

lavere niveau en de procenter som udkast til den nye bekendtgerelse foreskriver.

De gkonomiske konsekvenser vil indga i kommende ordinere budgetopfelgning samt i forbindelse med budget 2026.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - 7.7.1.10 - Friplejeboliger
Bilag 2 - 7.7.1.9 - Mellemkommunale Afregninger

Bilag 3 - 7.7.1.6 - Madservice Private Leveranderer



Punkt 12: Opsamling pa temamede om ny @ldrelov, forenkling og
afbureaukratisering (D)

24-021806
Beslutning

At 1: Droftet.

Seniorudvalget bemerker, at bidragene giver anledning til gode dreftelser med borgere, parerende og interessenter. Det er
vigtigt forsat at inddrage bredt og Seniorudvalget ser frem til de kommende temameder.

Der afventes vigtige informationer vedr. de fremadrettede tveerkommunale tilsyn, samtilsyn og kvalitetsindikatorer.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan drefte input fra temamedet den 9. april 2025 om ny @&ldrelov. Temaet var forenkling og
afbureaukratisering.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Seniorudvalget drefter opsamling fra temamedet den 9. april 2025 om ny @ldrelov, med temaerne forenkling og
afbureaukratisering.

Sagens indhold

P4 temameadet var der omkring 30 deltagere. Deltagerne var reprasentanter fra Aldreradet, Aldresagen samt
Seniorudvalget. Derudover deltog leder- og medarbejderreprasentanter fra Sundhed og Aldre.

Der var pé temamedet opleg fra KL og en repreesentant fra Roskilde Kommune, kombineret med dreftelser blandt
deltagerne.

Tilsyn

Pa forste del af temamedet blev der dreftet, hvilke muligheder og udfordringer, der ligger i det nye @ldretilsyn, som har til
formal at sikre kvaliteten i helhedsplejen for de @ldre. Det opnéas gennem en laeringsorienteret dialog, radgivning og
sparring.

Der var dreftelser af, hvordan det nye aldretilsyn kan skabe vardi for ledere og medarbejdere i hverdagens praksis, samt
hvad et nyt leringsorienteret tilsyn kan bidrage med af kvalitet for borgerne. Hovedessensen af dreftelserne var:

e Verdi for ledere og medarbejdere: I denne dialog var der fokus p4, at en &ben dialog kan skabe en kultur, hvor fejl
bruges til lering. Laeringen kan skabe ny viden og anvendes i faglig sparring og kan fere til ny praksis. En veerdi vil



ogsé vere tidsbesparelse og mere ro omkring tilsynssituationen, som kan undgé at det virker stressende. Det
opleves som meget positivt, at der vil vaere fokus pé tillid og leering frem for kontrol.

¢ Veardi og kvalitet for borgerne: I denne dialog var der positive forventninger til, at der bliver storre inddragelse af
borgerne og mere dialog i forbindelse med tilsyn. Der er et enske om, at den enkelte borgers oplevede kvalitet skal
veere 1 centrum. Leeringsperspektivet har potentiale til at skabe faelles viden og fé gje pa nogle monstre. Det kan
ogsa fare til opmarksomhed p4, hvad kvalitet er og der kan i den sammenheng vare en helhedsorientering. 1
forhold til selve tilsynsudferelse er der en forventning om, at der vil vaere mindre risiko for modsatrettede
tilsynsrapporter, samt at der vil vaere fokus pa lesninger, som kan opfylde flere tilsyn (red.: samtidigt).

P4 resten af temamedet var emnet afbureaukratisering afledt af, at med @ldreloven erstattes kvalitetsstandarder af
kvalitetsmal for plejen. Samtidig indferes helhedspleje i form af sammenhangende og rummelige pleje- og omsorgsforlab
ud fra den enkelte borgers ensker og behov.

Det blev dreftet, hvordan ledere og medarbejdere kan arbejde med de nye kvalitetsindikatorer i praksis, samt hvilke
opmarksomhedspunkter og muligheder, der er i den forbindelse.

Herefter folger en kort opsummering af dreftelserne:
¢ Arbejdet med de nye kvalitetsindikatorer i praksis

Frem for alt er der en opmarksomhed pé, at mennesker er forskellige, og at plejen skal mede det hele menneske i
gjenhgjde. De nye kvalitetsindikatorer er en mulighed for at age dialogen med borgeren og arbejde med en spergeramme.
Der kan veere en tat kontakt med borgerne omkring behovet for justeringer i den daglige pleje, hvilket ogsé vil styrke
trygheden.

I forhold til arbejdspladsen var der i dialogen en opmaerksomhed pa gennemsigtighed og pé at inddrage medarbejderne i
implementeringen af kvalitetsindikatorerne, nar de skal omszettes til praksis i hverdagens arbejdsgange. Der forventes et
behov for kompetenceudvikling og overordnet vil implementeringen af de nye kvalitetsindikatorer kraeve en
kulturforandring.

¢ Opmerksomhedspunkter og muligheder i implementering af nye kvalitetsindikatorer

Der er et stort fokus pd borgerens oplevelse af kontinuitet som kvalitetsindikator. De parerende er en vigtig
samarbejdspartner, men det skal vaere borgerens ensker og ikke de parerendes, der skal fylde mest i vurderingen af den
enkelte borgers forlgb. Det kraever kompetencer at vere i den abne dialog med borgeren, og det kreever treening af bade
verbal og nonverbal kommunikation. Dialogen ma ikke blive for kompleks, sa der skal vare en balance mellem klare
rammer og selvbestemmelse. Der er en sarlig opmarksomhed pé at gribe og tilgodese de ’svage” borgere, fx med
kognitive udfordringer. P4 den organisatoriske side blev der nevnt vigtigheden af, at faste teams implementeres hurtigt,
og at ledelsen understotter medarbejderne aktivt.

I bilag 1 ses den samlede opsamling fra temamedet, heri indgar, udover oplaeg fra medet, de konkrete input fra deltagerne
i de gennemforte dialogdroftelser.

Deltagernes input pa temamedet bidrager til grundlaget for de kommende politiske beslutninger og verdier pa

eldreomradet, som understetter realiseringen af &ldreloven med fokus pa en tillidsbaseret &ldrepleje praeget af
selvbestemmelse, omsorg og gode relationer.

Retligt grundlag

Zldrereformen vedtaget i april 2024 og den nye @ldrelov vedtaget den 19. december 2024.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

I budgetforliget er der afsat ekstra midler til eldreomradet til kvalitetslaft i forbindelse med @ldrereformen med 8,7 mio.
kr. 12025 stigende til 13,4 mio. kr. arligt i 2028.



Tvargiende konsekvenser

I processen med udmentning af den nye aldrelov, bliver der behov for at involvere andre fagudvalg i forhold til snitflader,
herunder primart Socialudvalget og Sundhedsudvalget.

Sagens videre forleb

Input fra temamedet den 9. april 205 vil indga i den opsamlende workshop den 26. juni 2025 sammen med tilsvarende
materiale fra gvrige temameder hen over foréret.

Bilag

Bilag 1 - Temamede ny @ldrelov, Forenkling og afbureaukratisering



Punkt 13: Budget 2026-2029 - status pa omstillings- og
effektiviseringsforslag (O)

25-008251
Beslutning

At 1: Orientering givet.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

I forbindelse med godkendelse af tids- og procesplan for budget 2026-2029 havde Byradet folgende supplerende
bemarkning - “Byrddet bemcerkede, at sdfremt der udarbejdes omstillings- og effektiviseringsforslag orienteres

’

fagudvalgene pa maderne i juni”.

Seniorudvalget orienteres om status pa udarbejdelse af omstilling- og effektiviseringsforslag pa udvalgets omréde.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres om status pa udarbejdelse af omstillings- og effektiviseringsforslag.

Sagens indhold
I forbindelse med Pkonomiudvalgets dreftelse af tids- og procesplan for budget 2026-2029 blev administrationen
opfordret til ved udarbejdelse af 1. behandlingsforslag at have en sarlig opmerksomhed pa at fremlegge forslag til, hvor

der er mulighed for at omstille eller effektivisere opgavelosningen uden direkte serviceniveaukonsekvenser.

P& nuvaerende tidspunkt vurderes det ikke nadvendigt pé udvalgets omrade at udarbejde omstilling- og
effektiviseringsforslag.

Det skal bemaerkes at @konomiaftalen og udmelding om statsgarantien for 2026 endnu ikke foreligger - lige som
konsekvenserne af de forskellige reformer heller ikke kendes fuldt ud pa nuvaerende tidspunkt.

Det kan betyde at der efterfolgende kan opsta behov for udarbejdelse af omstillings- og effektiviseringsforslag frem mod
Jkonomiudvalgets 1. behandling ultimo august og de efterfalgende politiske forhandlinger.

Retligt grundlag

Byradets godkendte budgetproces for budget 2026-2029.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser



Ingen bemarkninger

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger



Punkt 14: Orientering om det nye tveerkommunale zldretilsyn (O)

25-006113
Beslutning

At 1: Orientering givet.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

I lov om @ldretilsyn fastsattes, at nuvaerende statslige og kommunale tilsyn med relevans for &ldreomrédet, bliver
erstattet med et nyt tverkommunalt eldretilsyn. Derudover skal der indferes samtilsyn pd &ldreomradet, hvor to eller
flere relevante tilsynsmyndigheder udever hver deres tilsyn og kontrol, samtidig.

Seniorudvalget orienteres om det nye tveerkommunale @ldretilsyn og samtilsyn, som er indfert ved ZAldretilsynsloven i
forbindelse med Aldrereformen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres om det nye tveerkommunale @ldretilsyn og samtilsyn.

Sagens indhold

Med Zldretilsynsloven, der traeder i kraft den 1. juli 2025, erstattes en del af de nuverende tilsyn med et nyt
tverkommunalt @ldretilsyn. Det feelles sigte for det nye tverkommunale @ldretilsyn er en leeringsorienteret og
dialogbaseret tilgang.

Formélet med Aldretilsynsloven er, at frigive mere tid til pleje og omsorg og at udvise tillid til medarbejderne. Det skal
ses i sammenhang med den nye Aldrelov, som har det overordnede formal at:

¢ de @ldre borgere far mere selvbestemmelse,
¢ der udvises tillid til medarbejderne og den borgernere ledelse
o der er et teet samspil med pérerende, lokale fzellesskaber og civilsamfund.

Folgende tilsyn bortfalder pr. 1. juli 2025:

¢ Det kommunale tilsyn pé plejecentre, som i Slagelse Kommune varetages af en ekstern konsulent (servicelovens §
151).

¢ Tilsyn jf. den politisk besluttede tilsynspolitik for personlig pleje, praktisk hjelp, madservice samt
rehabiliteringsforleb til borgere i eget hjem (servicelovens § 83a).

¢ Det statslige eldretilsyn, som omfatter personlig pleje og praktisk hjelp, madservice, rehabiliteringsforleb,
aflesning og aflastning samt midlertidige ophold, socialpeedagogisk bistand, genoptraning og
vedligeholdelsestrening (servicelovens § 83-87).

Der vil vaere tilsyn og kontroller, som vil fortsaette efter den 1. juli 2025. Disse tilsyn udferes af andre myndigheder,
herunder blandt andet tilsyn med sundhedsfaglig behandling pé aldreomradet, som Styrelsen for Patientsikkerhed udferer,
Arbejdstilsynets tilsyn med arbejdsmiljeet, Fadevarestyrelsens fadevarekontrol, og brandsyn, som udferes af
brandmyndighederne.

Derudover vil der med den nye @ldretilsynslov blive indfert samtilsyn. Samtilsyn betyder, at myndigheder, der 1 dag
udever de forskellige tilsyn, fremover tilstraeber at koordinere deres tilsynsbesgg. Sigtet for samtilsyn vil vere at skabe
storre sammenhang mellem tilsyn og kontrol, og dermed en ressourcebesparelse for ledelse og medarbejdere.



Det nye tveerkommunale eldretilsyn

Det nye tverkommunale @ldretilsyn varetages af tre kommuner; Hjorring, Silkeborg og Gentofte. Slagelse Kommune vil
veere underlagt ®ldretilsyn fra Gentofte Kommune. Hjorring og Silkeborg kommuner har i forvejen Socialtilsyn og kan
treekke pa erfaringer herfra, og samtidig forventer de tre kommuner at arbejde teet sammen, s& de fir en ny falles praksis
om eldretilsyn.

Det nye tverkommunale @ldretilsyn skal bistd de enkelte plejeenheder og leveranderer med radgivning og sparring om
kvalitet i helhedsplejen. Dette skal ske bade i forbindelse med tilsyn og pa baggrund af anmodning fra plejeenhedens
ledelse eller den @ldre eller dennes parerende. Derudover vil @ldretilsynet fore et risikobaseret og reaktivt tilsyn med
kvalitet i helhedsplejen i de enkelte plejeenheder. Det nye tvaerkommunale @ldretilsyn skal have en koordinerende
funktion for at sikre, at plejeenhedens udfordringer med det samme adresseres til rette myndighed og at plejeenheden far
den mest hensigtsmeessige stotte. Desuden skal @ldretilsynet atholde opstartsmeder indenfor 3-6 maneder fra
plejeenheden har registreret sig i Plejeoversigten. For eksisterende plejeenheder skal det nye tvaerkommunale @ldretilsyn
atholde opstartsmeder senest den 1. juli 2026.

Udgangspunktet for de nye tverkommunale @ldretilsyn er, at hver plejeenhed indenfor en fem-arig periode skal have haft
et tilsyn og dermed have vurderet deres kvalitet i helhedsplejen. Det er uden betydning, om det er et planlagt tilsyn,
foranlediget af den lebende risikovurdering, eller et reaktivt tilsyn, som er et tilsyn pé baggrund af konkrete bekymringer
for udfordringer med kvalitet i helhedsplejen. Hvis @ldretilsynet séledes vurderer, at der er en konkret bekymring for
kvalitetsudfordringer, og det bedst undersages ved et tilsynsbesog, sé skal tilsynet gennemferes. Der er ingen gvre graense
for, hvor ofte ldretilsynet kan gennemfere reaktive tilsyn. Ligeledes er der ingen granse for, hvor tet disse tilsyn kan
ligge pa hinanden tidsmaessigt.

Vurderingskoncept

Til brug for vurderingen af kvaliteten af helhedsplejen i plejeenhederne, er der vedtaget en bekendtgerelse, der indeholder
et vurderingskoncept. Vurderingskonceptet skal bidrage med ensartethed pé tveers af de tre udpegede
eldretilsynskommuner og skal ud fra de tre overordnede vaerdier i &ldrereformen danne rammen for dialogen mellem
eldretilsynet og plejeenheden forud for tilsynet. Konceptet skal ud fra dette "samskabe" hvad der kan vare behov for at
have fokus pa i tilsynet. Vurderingskonceptets kvalitetsmarkerer setter dermed béde retning for kvaliteten i helhedsplejen
og udger det faglige omdrejningspunkt for den leeringsorienterede dialog, radgivning og sparring til plejeenhederne.

Aldrelinje

I forbindelse med det nye tverkommunale eldretilsyn vil der vare en direkte linje, som de @ldre, deres parerende,
personalet m.fl. kan henvende sig til. Henvendelserne kan dreje sig om oplysninger om bekymrende forhold i
plejeenhederne eller andre oplysninger, som kan vere af kritisk karakter, og hvor almindelig dialog med plejeenhederne
ikke har varet muligt.

Afloven fremgar det, at der er metodefrihed til at etablere Aldrelinjen, dog er der en forventning om, at der vil vere
mulighed for at kunne henvende sig telefonisk til et serligt nummer eller skriftligt til en sarlig e-mail/kontaktformular.
Det skal blot sikres, at der er mulighed for anonymitet og fortrolighed. Det forventes at oplysninger om bekymrende
forhold, sa vidt muligt, skal rettes til plejeenheden eller den ansvarlige myndighed, for man henvender sig til ZAldrelinjen.

Risikomodel

I forbindelse med arbejdet i ldretilsynet er forventningen, at der pa sigt bliver udviklet en risikomodel. Risikomodellen
skal bidrage med, at tilsynet i endnu hgjere grad mélrettes de plejeenheder, der har sterst risiko for udfordringer med
kvalitet i helhedsplejen. Det betyder at risikomodellen forventes at blive udarbejdet ud fra tilgeengelige data i
Plejeoversigten. Plejeoversigten vil dermed indeholde data over medarbejdergennemstremning, lederskifte, sygefraver
blandt personalet m.v. Indtil modellen er udarbejdet, vil @ldretilsynet skulle foretages baseret pa en stikpraveudvelgelse,
@ldretilsynets egen viden om plejeenhederne, orienteringer fra andre myndigheder, presseomtale eller henvendelser fra
Zldrelinjen.

Samtilsyn

Pa baggrund af prevehandlinger pé 13 plejecentre i seks kommuner som Social-, Bolig- og ZAldreministeriet foretog i
foraret 2024 er der udarbejdet tre modeller for samtilsyn. Der er ikke taget beslutning om hvilken af de tre modeller man
vil anvende, men det er meningen at samtilsyn samler enten to, tre eller alle fem former for tilsyn. Faelles for alle modeller
er, at det sundhedsfaglige tilsyn og &ldretilsynet skal samles, og derudover enten ogsé arbejdstilsynet, eller alle, hvor ogsa
brandsynet og fedevarekontrollen er med.



Formaélet med samtilsyn er at bidrage til et forenklet, koordineret og helhedsorienteret tilsyn. Samtilsyn skal understatte,
at der frigives tid til kerneopgaven, og at medarbejdere og ledere pa plejehjem og i kommunerne oplever tilsynene som
meningsfulde.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at det tverkommunale aldretilsyn understetter de berende vaerdier som ZAldrereformen
bygger pa. Det nye tilsyn tilgodeser at tilliden til ledelse og medarbejder styrkes, og at borgernes selvbestemmelse er i
fokus. Tilsynet skal vere leerende og understettende, men stadig fore tilsyn med kvaliteten af plejen. Tilsynets fokus skal i
hejere grad flyttes fra kontrol af plejeenheders dokumentation til fokus pé lering, dialog og kvalitet lokalt.
Administrationen vurderer, at samtilsyn pé sigt vil understatte en sammenhang og ensretning mellem de forskellige

tilsyn. Samtilsyn vil dermed give medarbejdere og ledere en oplevelse af, at de forskellige tilsyn har fokus pa et felles
mal, men samtilsyn vil ogsa bidrage til at frigive tid fra burecaukratiske opgaver i forbindelse med tilsynene.

Retligt grundlag

Aldreloven (LOV nr 1651 af 30. december 2024), der overordnet saetter rammerne for hele aldrereformen, og herunder
ogsé grundlaget for Aldretilsynsloven.

Zldretilsynsloven (LOV nr 1653 af 30. december 2024) med tilherende bemerkninger, setter de overordnede rammer for
det nye tveerkommunale &ldretilsyn.

Bekendtgerelse om @ldretilsyn (BEK nr 416 af 28. april 2025), der danner grundlag for hvilke kommuner der udferer det
nye tverkommunale eldretilsyn og satter rammerne for vurderingskonceptet.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 15: Status for implementering af faste tvaerfaglige teams (O)

24-016244
Beslutning

At 1: Orientering givet.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget orienteres om implementeringen af faste tvaerfaglige teams, herunder at opstarten er blevet udskudt fra den
oprindelige dato 1. september 2025 til 3. november 2025 for at sikre rettidig involvering og orientering af de bererte
medarbejdere.

Formaélet med omlaegning til faste teams i @ldreplejen er at opfylde kravet i den nye &ldrelov om helhedspleje med hej
kontinuitet og sammenhaeng, tilpasset den enkelte borgers behov og selvbestemmelsesret. Aldreloven traeder i kraft 1. juli
2025, men omstillingen til helhedspleje forventes at labe flere &r frem.

For at sikre involvering og medansvar i1 processen er der nedsat flere arbejdsgrupper bestdende af ledere og medarbejdere
fra alle involverede omrader, som lgbende kvalificerer beslutninger relevant for den samlede implementering. I sagens
indhold gives status for de forskellige arbejdsgrupper.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres om implementering af faste tverfaglige teams.

Sagens indhold

Koncept for faste tvaerfaglige teams i @ldreplejen er godkendt pd Seniorudvalgets made i februar, og forlebsmodel for
helhedspleje og kvalitetsmal godkendt p& Seniorudvalgets seneste made i maj. Folgende er en opsummering af
arbejdsgrupperne

Styringsmodel - helhedspleje

Der er udarbejdet en styringsmodel for pleje- og omsorgsforleb i helhedsplejen, som inkluderer forlgbsbeskrivelser og
forlgbstakster. Modellen bygger pé borgernes funktionsevne og er blevet politisk behandlet og hert hos @ldrerad m.fl.
MED-organisationen er orienteret. Leverancerne inkluderer en driftshdndbog med rammerne for visitationen, herunder
den borgernere visitation. Der afholdes workshops for planlaggere, visitatorer og ledere i juni méned, og omstilling og
leering for medarbejderne er under planlegning.

Aldreloven bestemmer, at de nye forlebstakster og visitations- og styringsmodellen trader i kraft den 1. juli 2025.
Helhedspleje i form af sammenheengende og rummelige pleje- og omsorgsforleb vil fra 1. juli 2025 visiteres til alle nye
borgere med behov for pleje og omsorg. For eksisterende borgere gelder, at de alle skal visiteres til de nye forlgb senest
1. juli 2027. Der skal udarbejdes en plan for den samlede implementering af sager fra servicelov til ®ldrelov. Modellen og
visitation til helhedspleje vil forudsztte en ny made at arbejde pa for medarbejderne i plejen og dermed de kommende
faste teams som understotter eget tillid til borgernaere beslutninger og incitament for forebyggelse og rehabilitering.

Zldreloven legger vaegt pa aget selvbestemmelse for borgerne og gget inddragelse af parerende. Borgerner visitation
betyder at pleje og omsorg tilretteleegges i samarbejde mellem medarbejderne og den enkelte borger. Beslutninger tet pa
borgeren forventes at medfere feerre re-visitationer. Arbejdsgruppen arbejder pa at skabe sammenhang mellem
styringsmodellen og en struktureret screeningsmodel, som skal bidrage til gget inddragelse af borgere og bedre
beslutningsstette i visitation samt mulighed for opfelgning pa helhedsplejen.



Organisering af faste teams

Fremadrettet skal medarbejderne i de faste teams — herunder social- og sundhedshjlpere, ufaglarte, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker, rehabiliteringsterapeuter og visitatorer — arbejde taet sammen tverfagligt og have en
steerk lokal forankring. For at opna dette skal der etableres geografisk velplacerede indmedesteder, som sikrer narhed til
borgerne og mulighed for faglig sparring og ledelse.

Pa baggrund af det godkendte koncept fra Seniorudvalgets made den 4. februar 2025 har en ekstern geodataekspert
analyseret, hvordan indmedesteder og geografiske afgransninger for de faste teams mest hensigtsmeessigt kan
etableres. Beregningerne er baseret pa data om antal visiterede borgere og samlet vejlengde (keretid) 1 de relevante
omrader.

Forskning fra VIVE (Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd) dokumenterer, at bade fysisk indretning og
organisatorisk struktur har veesentlig betydning for det tvaerfaglige samarbejde i praksis. Det er ikke tilstraekkeligt at samle
medarbejdere i samme team. Bade de fysiske rammer og ledelsesstrukturen skal aktivt understotte samarbejdet. Fysisk
nerhed og felles faciliteter — sdsom kontorer, pauserum og medelokaler — fremmer uformel dialog og tillid, hvilket er
afgerende for velfungerende teams og en sammenhangende plejeindsats. En sammenlagning af indmedesteder forventes
at styrke faglig sparring, koordinering og lering i dagligdagen og giver bedre mulighed for naerverende ledelse.

Geodataanalysen og de faglige argumenter for helhedspleje peger samlet set pa en struktur med fem indmedesteder. Pa
den baggrund er der igangsat en proces, hvor de fysiske rammer pa de nuvarende indmedesteder vurderes, samtidig med
at krav til mulige fremtidige lokationer afklares. Flere af de nuverende indmedesteder er udfordret af
arbejdsmiljemassige forhold, hvilket betyder, at de ikke vurderes egnede i forhold til den fremtidige organisering med
faste teams. Afklaring af dette pagar fortsat, men det bliver med udgangspunkt i de skitserede anbefalede omrader for
indmedesteder (bilag 1).

Det forventes, at et eller flere anleegseonsker fremlaegges til @konomiudvalget i juni méned 2025.

I budget 2025 er der afsat midler til at mindske ledelsesspandet i plejen. Fra 1. juni 2025 opnormeres hjemme- og
sygeplejen med to nye omradeledere. Forhdbningen er sé, at medarbejderne fremover kan opleve ledere med mere tid til
at understoatte det ogede ansvar, som beslutninger taet pa borgeren medferer. Nar beslutningen om lokationer er pa plads,
kan processen for medarbejdersamtaler og fordeling af teams og medarbejdere igangseaettes. Omradelederne har ansvaret
for dette, og processen planlaegges for sommerferien hvor medarbejdernes ensker indhentes, og herefter gennemfores
samtaler efter sommerferien. Medarbejderne skal varsles om @&ndret indmedesteder 8 uger for opstart og gerne involveres
i prioriteringer undervejs. Samtidig kan afklaring af de nye indmedesteder tidligst behandles i Byradet i juni méned 2025.
Dette har afgerende betydning for beslutning om at udskyde implementeringsstart til 3. november 2025.

Nér de faste teams sammensettes efter sommerferien, er der behov for opbygning af relationer og forstaelse af nye roller
og ansvarsomrader for at imgdekomme helhedsplejens krav. Der skal etableres nye samarbejdsformer, og formaliserede
arbejdsgange, og omradelederne skal rette fokus fra at lase problemstillinger til i hgjere grad at understotte medansvar og
have tillid til opgavevaretagelse. Der arbejdes derfor med at identificere hvilke nye roller den @ndrede tilgang til
opgavelesning kreever. Bade i det tvaerfaglige samarbejde i det faste team men ogsa i dialogen med borger og parerende
undervejs. En given rolle medferer ogsé et ansvar som skal understottes gennem praksislering eller kompetenceudvikling,
sa et fast team traenes rettidigt til at kunne fungere som et tverfagligt team og til at lofte det sgede ansvar.

KL og kommunerne arbejder lobende med Program for Afbureaukratisering og enklere og mere hensigtsmassig
dokumentation. Omsorgssystemet som anvendes til dokumentation af helhedspleje (KMD Nexus) skal lobende
understotte krav i henhold til @ldreloven, men ogsé den forenklede feelleskommunal dokumentationsstandard til
kommunernes @ldre- og sundhedsomréde (Felles Sproglll). Udarbejdelse af arbejdsgange folger leveranderens
udrulningsplan, som desverre er forsinket. Det betyder, at der vil veere en overgangsperiode, hvor medarbejderne skal
agere mellem flere lovgivninger frem mod KL s deadline for aflevering af FSIII-data ved udgangen af 2026. Det
forventes, at sagsbehandling under den nye styringsmodel med visitationer og re-visitationer til helhedspleje igangsattes
pr. 1.juli 2025.

Retligt grundlag

Aldrelovens §10 (treeder i kreeft 1. juli 2025).

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 GIS-kort forslag til indmedesteder



Punkt 16: Styrket ledelsesstruktur i plejen og pa plejecentrene (O)

24-021806
Beslutning

At 1: Orientering givet.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

I Budgetaftalen for 2025-2028 blev der afsat ekstra budget til borgernzr ledelse pa plejecentre og i hjemmeplejen. I denne
sag orienteres Seniorudvalget om udmentningen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres om udmentning af den i budgetforliget besluttede styrkede ledelsesstruktur pa
plejecentrene og i hjemmeplejen.

Sagens indhold

I Budgetaftalen for 2025-2028 blev der afsat ekstra budget til borgerner ledelse pé plejecentre og i plejen, for derved at
nedsaette ledelsesspandet.

I budgetforliget er beskrevet:

”Ledelsesstruktur i hjemmepleje og pa vores plejecentre. Forligspartierne gnsker at
borgerne, der modtager hjemmepleje, skal opleve hjelpen som en sammenhangende helhedspleje, der er en koordineret
omsorgs- og plejeindsats pa aldreomradet. En hverdag, hvor borgerne har indflydelse og selvbestemmelse i forhold til
béde indhold og tilretteleeggelse af plejen, hvorfor kvalitetstandarder skal teenkes bredt og med mulighed for selv at folde
indholdet ud. Det tager tid at udvikle, og det fordrer kulturelle sivel som faglige a&ndringer. Vi anerkender, at de nye
muligheder og krav i hjemmeplejen med faste teams, oget medbestemmelse og tillid til fagligheden blandt vores
medarbejdere i samarbejde med parerende og civilsamfund kraver ledelse taet pa. Aldreomradet har over en arreekke haft
stort ledelsesspand. Det gar vi op med og investerer i mere ledelse i bAde hjemmepleje og pa vores plejecentre. Vi vil
serligt styrke muligheden for den faglige naerverende ledelse. Formalet er, at de endringer vi skal implementere, far en
reel mulighed for at blive omsat til en baeredygtig virkelighed”.

Til plejecentre er afsat 0,7 mio. kr. 1 2025 og 2026. Fra 2027 er der afsat 2,1 mio. kr. arligt.
Til hjemmeplejen er der afsat 1,5 mio. kr. 1 2025 og 3 mio. kr. fra 2026 og érene frem.

Det skal hertil bemeerkes, at der i de beregninger der 14 til grund for driftsforslag til budget 2025-2028, var taget
udgangspunkt i, at der med budget 45 medarbejdere pr. leder i hjemmeplejen.

Udmentning



Administrationen har arbejdet pa en udmentning af de ekstra midler til styrkelse af den borgernare ledelse i
hjemmeplejen og pa plejecentrene. I det folgende gennemgés udmentning og status.

Hjemmeplejen

Hjemme- og sygeplejen er organiseret med 1 virksomhedsleder, der har det strategiske, faglige og skonomiske
overordnede ansvar. Virksomhedsleder referer ledelsesmaessigt til Chefen for Sundhed og £ldre.

ldag

Den daglige drift af hjemmeplejens decentrale, geografisk placerede omréder, ledes i dag af 11 omradeledere i
hjemmeplejen. Sygeplejen ledes af 2 omradeledere, hvoraf den ene er vakant. I dag er der séledes i alt 13 ledere. Det skal
bemerkes, at 2 omradeledere i dag er leder for flere omrader og dermed leder pa flere matrikler.

I hvert hjemmeplejeomréde er der ansat en ruteplanlegger, hvis opgave er at planlegge alle borgerbesag pa alle vagtlag
og sikre, at planleegningen harmonerer med serviceniveau, borgers ensker og medarbejdernes tilbagemeldinger. Lederne
laver vagtplanlegningen for medarbejderne. Det skal bemarkes, at i hjemmeplejen er der ikke ansat faglige ledere,
souschef, administrative medarbejdere eller lignende, til at understotte ledelsesopgaven. Lederne i hjemmeplejen har
jeevnfor definitionerne i1 budgetnotat fra 2024-2027 om ledelse, et stort ledelsesspaend samtidig med stor
ledelseskompleksitet. I hvert hjemmeplejeomrade varierer antallet af medarbejdere pr. leder, gennemsnitligt er der i dag
56 medarbejdere pr. omradeleder.

Fremover

Med de nye ansettelser vil det tilforte budget til styrket ledelse i hjemmeplejen vere fuldt ud anvendt i 2025, svarende til
halvarseffekt og med helarseffekt i 2026 og &rene frem.

Begrebet hjemmeplejen erstattes fremadrettet af begrebet helhedsplejen. Aldreloven traeder i kraft med virkning fra 1. juli
2025, hvor omdrejningspunktet er helhedspleje.

De ekstra midler der er tilfort i budget i 2025-2028, er anvendt til at ansette 2 nye omradeledere i plejen og 3
planlaeggere. Derudover omkonverteres den vakante omradelederstilling i sygeplejen til omradeleder i helhedsplejen.

Det betyder, at der fra juni 2025 vil veere 14 ledere og 14 planlaeggere i helhedsplejen. Derudover vil der vaere 1
sygeplejefaglig leder pa tvaers af de kommende faste tvaerfaglige teams i helhedsplejen.

Det faktiske ledelsesspaend i den kommende faste teams kendes ikke pa nuvaerende tidspunkt. Et estimat viser at
ledelsesspeendet vil vare i starrelsesordenen 44 medarbejdere pr. leder. Derudover en sygeplejefaglig leder tveergaende for
alle sygeplejersker.

De 2 nye ledere er ansat fra juni 2025, det giver mulighed for, at de kan indgé i de naeste mineders konkrete forberedelse

og implementering af faste tverfaglige teams i plejen. De vil kunne vere del af de kommende medarbejdersamtaler og
opbygning af kommende teams fra opstarten senere pa éret.

Plejecentrene

Plejecentrene er organiseret med 1 virksomhedsleder, der har det strategiske, faglige og skonomiske overordnede ansvar.
Virksomhedsleder referer ledelsesmaessigt til Chefen for Sundhed og Aldre.

ldag
Der er i dag 10 plejecenterledere, hvoraf 1 er leder for 2 plejecentre.
Fremover

Der er tilfort budget til, at der kan ansattes 1 ekstra leder fra 2025. Det betyder, at alle ledere vil vere leder for ét
plejecenter.

Fra 2027 er der tilfort budget til, at der kan ansettes yderligere 2 ledere. Der er pa nuverende tidspunkt ikke taget stilling
til den fremtidige fordeling af ledelsen fra 2027. Det vil vaere en proces, der igangszttes i takt med at omradet lobende



udvikles og den fremtidige plejeboligkapacitet tilpasses.
Ser man pa ledelsesspandet pé plejecentrene er der i dag gennemsnitligt 57 medarbejdere pr. leder.

Efter ansattelse af en ekstra leder vil ledelsesspandet blive 52 medarbejdere pr. leder og fra 2027 vil ledelsesspandet
blive ca. 44 pr. leder.

Retligt grundlag
Aldreloven, lov nr. 1651 af 30. december 2024.

Byrédets budgetforlig 2025-2028.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Der er i budgetforliget for 2025-2028 afsat budget til borgerner ledelse pa plejecentre og i hjemmeplejen med:

Borgernzer ledelse 2025 2026 2027 2028

Plejecentre 700 700 2.100 | 2.100

Hjemmeplejen 1.500 | 3.000 | 3.000 | 3.000

Alle tal i hele 1.000 kr.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 17: Gensidig orientering (O)

Beslutning
Udvalgsformanden:

¢ Henvendelse til Aldreministeren om at deltage i et mede med et erhvervsrettet blik pad den kommende ZAldrelov.
Administrationen:

¢ Orientering om udmentning af midler til ’flere haender og hegjere kompetencer”, hvor der bl.a. nu ogsa er ansat en
medarbejder til at drive kompetenceudviklingsopgaven. Statussag til udvalget ultimo 2025.
¢ Horing vedr. nyt ble-udbud.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag, projekter m.m.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Seniorudvalget orienteres.

Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand
2. Orientering fra udvalgsmedlemmer

3. Orientering fra administrationen

Overskrift

Tekst



Punkt 18: Input til kommende meder (B)

Beslutning
At 1: Udvalget besluttede, at folgende emner sazttes pa et kommende mede:

¢ Orientering om anvendelse af hjelpemidler, der udfases.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalgets medlemmer beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pa
kommende mgder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling
Direktoren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Seniorudvalget beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pa kommende
meder.

Bilag

Bilag 1 - Endelig sagsoversigt, SEU, Seniorudvalget



Punkt 19: Kommunikation (B)

Beslutning
At 1: Ingen bemaerkninger.
Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget kan beslutte udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og avrig
kommunikation i forlengelse af udvalgsmadet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Seniorudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forlengelse af udvalgsmadet.



Punkt 20: Godkendelse af referat (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Sagsfremstilling

Kompetence

Seniorudvalget

Beslutningstema

Seniorudvalget skal godkende referatet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Seniorudvalget godkender referatet.
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