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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsnr.: 330-2017-1104 Dok.nr.: 330-2017-243270

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget
Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:
Fraverende:
Godkendt.

Abent



Punkt 2: Budgetopfelgning pr. ultimo marts 2017 - Sundheds- og
Seniorudvalget (B)

Sagsfremstilling

2. Budgetopfoelgning pr. ultimo marts 2017 - Sundheds- og Seniorudvalget (B)

Sagsnr.: 330-2017-5849 Dok.nr.: 330-2017-242129 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema

Som led i kommunens samlede opfelgning pé budget og forbrug skal fagudvalgene rapportere de skonomiske forhold for
deres ansvarsomrade ved udgangen af marts 2017. Sundheds- og Seniorudvalget skal godkende budgetopfoelgningen, som
indgér i samlet opfelgning til @konomiudvalg og Byrad.

Baggrund

Drift

Der blev i slutningen af marts 2017 udarbejdet ekstraordinaer budgetopfolgning til Byradet. P4 Sundheds- og
Seniorudvalgets omrade viste denne et forventet merforbrug totalt set pa 9,9 mio. kr. ved udgangen af 2017.

Der er nu udarbejdet ordiner budgetopfelgning pr. ultimo marts 2017. Denne budgetopfelgning viser, at Sundheds- og
Seniorudvalget i 2017 forventes at have et merforbrug for driftsudgifterne pa 8,8 mio. kr. Dette er ca. 1,1 mio. kr. mindre
end ved den forelebige budgetopfelgning. Forskellen fremkommer pa omradet vedrerende huslejetab, hvor der nu er
foretaget en tettere gennemgang. Bilag 1 viser en nermere specifikation af forbruget pa drift.

Det forventede resultat pa drift fordeler sig sadan:

Udgiftstype Mio.kr.
Serviceudgifter -13.550
Zldreboliger -600
Ydelsesstotte 3.008
Huslejetab -2.143
Medfinansiering 4.501

Det forventede merforbrug pa serviceudgifter vedrerer primert omrdder med merforbrug i 2016. Det drejer sig om
Myndighedsomradet visitation, Hjeelpemiddelomradet samt Hjemme- og Sygeplejen inkl. vikarteam. Derudover fremkom
5 plejecentre i 2016 med merforbrug. Der er godkendt handleplaner pa de neevnte omréader.

Gennem de seneste ar har der vist sig et stigende udgiftsniveau til afregning vedrerende vederlagsfri fysioterapi.
Merforbrug i 2016 er ikke overfort til 2017, men kassefinansieret jf. Byradets beslutning. Der forventes fortsat
merforbrug 1 2017, dette i sterrelsesordenen ca. 5 mio. kr. Udvalget har igangsat initiativer i efteraret 2016, effekten
kendes forst pé laengere sigt.

Hjemme- og sygeplejen udviser pt. er forventet merforbrug pa ca. 7 mio. kr. isoleret set pa 2017 — dvs. uden indregning af
overfort merforbrug fra 2016 samt uden hensyntagen til forventet effekt af handleplan.

Den aktivitetsbestemte medfinansiering ser, pa nuverende tidspunkt, ud til at udvise et mindre forbrug pa ca. 4,5 mio. kr.
ved udgangen af 2017. Dette omrade har varet i konstant veekst de seneste ar, men udviklingen viste faldende tendens
igennem 2016, hvilken ser ud til at fortsette i 2017.

Pé gvrige omrader udvises tilbageholdende adfaerd, med henblik pa at kunne skabe mulighed for finansiering af

udfordrede omrader.

Anleg



Pa Byréadets moade 24. april 2017 blev godkendt, at der til 2. budgetopfelgning udarbejdes en yderligere gennemgang af
alle anleegsprojekter med henblik pa, at vurdere effekten af et anleegsstop resten af 2017. Pa Sundheds- og
Seniorudvalgets omréade er udarbejdet oversigt, der viser, hvilke anleg, der kan stoppes, og i hvilket omfang. Bilag 2 viser
dette.

Konkret betyder det, at der under Velfzerdsteknologi kan stoppes ikke igangsatte initiativer for i alt 0,34 mio. kr.
Derudover er det muligt, at udskyde initiativer til 2018 for i alt 0,5 mio. kr. Udvalget skal beslutte, hvorvidt dette enskes.

Retligt grundlag

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

I Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byradet fastsat regler om, at der gennemferes 4
arlige budgetopfelgninger: primo aret samt pr. ultimo marts, juni, og september. Budgetopfelgningerne forelegges
fagudvalg, og efterfelgende samlet til Okonomiudvalget og Byradet.

Handlemuligheder

Drift
Hovedreglen er, at mer-/mindre forbrug overfores til den enhed/virksomhed, det vedrerer.

Alle virksomheder med mindre forbrug i 2016, dvs. de fleste plejecentre, madproduktion og sundhedstilbud (treening &
aktivitetscentre) har faet deres respektive mindre forbrug i 2016 overfort til anvendelse i 2017. Det samme geelder
Folkesundhed.

De enheder/virksomheder som havde merforbrug i 2016 har udarbejdet handleplaner (HP), hvilke blev godkendt pa
Sundheds- og Seniorudvalgets mede i april, for afvikling i 2017 og 2018. Det drejer sig om Myndighedsomradet
vedregrende visitation mm., hjeelpemiddelomradet, Hjemme- og sygepleje inkl. vikarteam samt 5 plejecentre.

Der henstar herefter nogle centrale omrédder med merforbrug i 2016, som er overfort til 2017, hvilke foreslds deekket af
mindre forbrug pi evrige centrale omrader.
Det drejer sig om:

De centrale omréder omfattende ledelse, sekretariat mm. fremkom i regnskab 2016 med et samlet mindre forbrug pa ca. 2
mio. kr. Dette er udtryk for tilbageholdende adfeerd jf. politisk udmelding i 2016 af hensyn til kommunens samlede
serviceramme. Derudover viser regnskab 2016 mindre forbrug vedr. elever med ca. 5,5 mio. kr. Det anbefales, at disse i
alt 7,5 mio. kr. anvendes til deekning af:

- Merudgifter 1 2016 til hospice og feerdigbehandlede patienter med i alt 2,5 mio. kr.

- Merudgifter til huslejetab med ca. 3,6 mio. kr.

- Der resterer herefter ca. 1,4 mio. kr. - disse anbefales overfort til Hiemme- og Sygeplejen til nedbringelse af overfort
merforbrug fra 2016.

Derudover havde Stillinge Plejecenter i 2016 et mindre forbrug pa ca. 1,3 mio. kr. Stillinge Plejecenter bestar af savel
plejecenter som hjemmeplejeomrade. Ca. 0,8 mio. kr. af mindre forbruget vedrerer hjemmeplejen. Det anbefales, at dette
belab overfores til den samlede Hjemme- og Sygepleje til nedbringelse af overfort merforbrug. Hjemme- og Sygeplejens
HP vil herefter kunne nedskrives med 1 alt 2,2 mio. kr.

Safremt ovennavnte udligninger finder sted, vil det udelukkende veaere omraderne med HP, hvorpa der resterer merforbrug
fra 2016 til afvikling i 2017/2018. Ligesom der ikke resterer yderligere uforbrugte overforte midler fra 2016.

Vurdering

Status pd handleplaner

Udvalget enskede pa medet i april, en neje og teet manedlig ekonomiopfelgning i 2017 pa handleplanerne. Derudover
onskede Udvalget en klar redegerelse for udviklingen i handleplanerne pa udvalgets mede i maj med henblik pé
budgetlaegning for 2018.

Derudover gnskede Udvalget tilfejelser 1 handleplanerne:
- I sygeplejen omlagges praksis, herunder visitationspraksis
- P4 myndighedsomradet/frit valg endres visitationspraksis, med fokus pa konkret visitering /re-visitering.



De ovenfor navnte 2 handleplaner er justeret, samtidig er Hjemmeplejen og vikarteam samt Sygeplejen opdelt i 2
separate handleplaner. Nye ajourferte handleplaner pa disse 3 omrader ses i bilag 3, til Udvalgets godkendelse.

Der er udarbejdet udkast til manedlig opfelgning pa handleplaner til Udvalgets godkendelse. Samtidig er foretaget
opfolgning pa handleplaner ved udgangen af marts. Opfolgningen ses i bilag 4, hvilket samtidig er det koncept, som
kunne anvendes hver méned.

Behov for budgetomplaceringer:

Der er etableret central bilpulje i Slagelse Kommune. Center for Sundhed og &Aldre skal bidrage med 60.000 kr. til
bilpuljen. Dette skal budgetmaessigt korrigeres, hvorefter 60.000 kr. overfores fra Sundheds- og Seniorudvalgets
budgetomrade til @konomiudvalget.

Behov for budgetbevillinger til puljemidler:

Fra Sundheds- og Aldreministeriet er nu modtaget tilsagn om midler fra felgende puljer:

- Verdighedsmidler 2017 med 15,072 mio. kr.

- Puljemidler til ”Klippekort til alle beboere pa plejecentre” med 10,338 mio. kr.

- Anlagsmidler til ombygning og reetablering af kekkener pa Plejecentret Mollebakken med 1,321 mio. kr.
Der skal nu formelt seges udgifts- og indteegts budgetbevillinger for atholdelse af udgifter og indtegter.

Sammenlegning af 2 virksomheder

Det anbefales, at Plejecentrene Liitzensvej og Quistgdrden sammenlagges til en virksomhed. Det betyder, at der vil vaere
storre ressourcemessig fleksibilitet og dermed skonomisk robusthed. Det skal bemarkes, at de 2 plejecentre i forvejen
har samme leder.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Budgetopfelgningen har nedenstéende bevillingsmaessige konsekvenser:

I hele 1.000 kr. IPolitikomr:‘ide 2017 2018 [2019 2020
Bevillingsenske

Drift Bilpulje Pleje og Omsorg -60 -60 -60 -60
Drift Bilpulje Okonomiudvalget/Administration |60 60 60 60
Anleg, Pleje og Omsorg -500 500
Velferdsteknologi

Drift Pleje og Omsorg 15.072

Vardighedsmidler

Drift Pleje og Omsorg -15.072

Verdighedsmidler

Drift Klippekort Pleje og Omsorg 10.338

Plejecentre

Drift Klippekort Pleje og Omsorg -10.338

Plejecentre

Anleg Kokken Pleje og Omsorg 1.321

Mollebakken

Anleg Kokken Pleje og Omsorg -1.321

Mollebakken

Finansiering

Afsat




radighedsbelob

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Budgetopfelgningen ultimo marts 2017 godkendes og videresendes til @konomiudvalget

2. at Sundheds- og Seniorudvalget drefter muligheder for budgetbalance i 2017 inden for udvalgets budgetramme,
herunder hvorvidt de udisponerede 2,2 mio. kr. skal overfares til hjemme- og/eller sygeplejen samt evt. fordeling heraf
3. at Sundheds- og Seniorudvalget drefter muligheder for anlaegsstop pé udvalgets omrade

4. at Sundheds og Seniorudvalget godkender, at der flyttes radighedsbeleb pa 0,5 mio. kr. vedrarende anlaeg
Velferdsteknologi fra 2017 til 2018

5. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender justerede handleplaner pa myndighed, visitationsomradet samt
hjemmeplejen inkl. vikarteam samt sygeplejen jf. bilag 3

6. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender koncept for, samt konkret opfelgning pa handleplaners aktuelle status,
bilag 4

7. at Sundheds- og Seniorudvalget indstiller til @konomiudvalget, at Virksomhederne Plejecentret Liitzensvej og
Plejecentret Quistgérden fra 1. januar 2017 sammenlagges til én virksomhed

8. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender, at der budgetomplaceres 60.000 kr. til central bilpulje, fra Sundheds- og
Seniorudvalget, Centerchefens omrade pa hovedkonto 532 til @konomiudvalgets budgetomrade pa hovedkonto 612017
og budgetoverslagséarene

9. at der til politik omrade 07.01 Pleje og Omsorg, gives en udgifts og indtegtsbevilling pa 15,072 mio. kr. vedr.
Verdighedsmidler 2017

10. at der til politik omrade 07.01 Pleje og Omsorg, gives en udgifts og indtegtsbevilling pa kr. 10,338 mio. kr. til
puljemidler til ”Klippekort pa plejecentre” i 2017.

11. at der til politik omrade 07.01 Pleje og Omsorg, afsettes radighedsbelob og gives anlegsbevilling til udgiften pa
1,321 mio. kr., samt indtaegten pa 1,321 mio. kr. vedr. ombygning af kekken Plejecentret Mgllebakken i 2017.

Bilag
330-2017- Bilag 1 - Udspecificering af budgetopfelgning - 1 budgetopfelgning 2017
311791

330-2017- Bilag 2 - Ekstraordinzer anlaegsopfelgning
296628

330-2017- Bilag 3a - Udkast ny handleplan - Sygeplejen - til Sundheds- og
309848 Seniorudvalgets mode i maj 2017

330-2017- Bilag 3b - Udkast ny handleplan visitation - til Sundheds- og
309845 Seniorudvalgets megde i maj 2017

330-2017- Bilag 3¢ - Udkast ny handleplan - Hjemmeplejen - til Sundheds- og
309852 Seniorudvalgets mede i maj 2017

330-2017- Bilag 4a - Ultimo marts 2017 - Hjemmeplejen - Ménedlig opfelgning pé
310014 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4b - Ultimo marts 2017 - Skovvang - Manedlig opfelgning pa
310021 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4c - Ultimo marts 2017 - Sygeplejen - Ménedlig opfolgning pa
310025 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4d - Ultimo marts 2017- Visitation - Manedlig opfelgning pé
310028 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget



330-2017- Bilag 4¢ - Ultimo marts 2017 - Quistgrd og Lutzensvej - Méanedlig
310040 opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4f - Ultimo marts 2017 - Smedegade - Manedlig opfelgning pé
310041 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4g - Ultimo marts 2017- Hjelpemidler - Ménedlig opfelgning pa
310043 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Bilag 4h - Ultimo marts 2017 - Blomstergarden - Méanedlig opfelgning pé
310045 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravaerende:

Udvalget noterer sig det for nuvarende forventede forbrug i 2017 som bekymrende.

Udvalget forventer, at handleplanerne har positiv betydning for det p.t. forventede merforbrug i 2017, samt for omradets
forbrug i de kommende &r og til fastleeggelse af budgetterne.

Udvalget er opmarksomme pa, at sygefraveret, og det dertil knyttede vikarforbrug, har konsekvenser for omradets
samlede gkonomi.

Udvalget ensker at f4 manedlige opfelgninger pé alle handleplaner indenfor omradet.

At 1: Udvalget folger indstillingen.

At 2: Udvalget ensker, at de u-disponerede midler overferes til hjemmeplejen (séledes at handleplanen nedskrives), som
folge af, at Stillinge Plejecenters hjemmeplejedel har tilbudt dette. Udvalget er opmaerksom pa, at dette kan stride mod
tidligere beslutning om ikke at overfere midler fra en virksomhed, men at dette skennes muligt grundet organiseringen pa
Stillinge Plejecenter, hvor der er tilknyttet hjemmepleje.

At 3: Udvalget har dreftet et evt. anlaegsstop, men ensker ikke anlaegsstop pé udvalgets omrade

At 4: Udvalget onsker ikke at flytte radighedsbelab fra 2017 til 2018

At 5 - 6: Indstilling folges

At 7: Udvalget indstiller, at virksomhederne sammenlaegges

At 8: Indstilling folges

At 9-10-11: Anbefales

Bilag

Bilag 1 - Udspecificering af budgetopfelgning - 1 budgetopfelgning 2017

Bilag 2 - Ekstraordinr anlegsopfelgning

Bilag 3a - Udkast ny handleplan - Sygeplejen - til Sundheds- og Seniorudvalgets mede i maj 2017

Bilag 3b - Udkast ny handleplan visitation - til Sundheds- og Seniorudvalgets meade i maj 2017

Bilag 3c - Udkast ny handleplan - Hjemmeplejen - til Sundheds- og Seniorudvalgets mede i maj 2017

Bilag 4a - Ultimo marts 2017 - Hjemmeplejen - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Bilag 4b - Ultimo marts 2017 - Skovvang - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Bilag 4c - Ultimo marts 2017 - Sygeplejen - Ménedlig opfalgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget



Bilag 4d - Ultimo marts 2017- Visitation - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Bilag 4e - Ultimo marts 2017 - Quistgrd og Lutzensvej - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og
Seniorudvalget

Bilag 4f - Ultimo marts 2017 - Smedegade - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Bilag 4g - Ultimo marts 2017- Hjzlpemidler - Manedlig opfelgning pé handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Bilag 4h - Ultimo marts 2017 - Blomstergarden - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og
Seniorudvalget



Punkt 3: Budget 2018-2021 - Sundheds- og Seniorudvalget (B)

Sagsfremstilling
3. Budget 2018-2021 - Sundheds- og Seniorudvalget (B)
Sagsnr.: 330-2017-21232 Dok.nr.: 330-2017-275068 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal drefte udvalgte opmarksomhedspunkter og temaer til budget 2018-2020.

Baggrund

Pa Sundheds- og Seniorudvalgets mede i april blev der ensket et overblik over omréadets henholdsvis kan- og skal-
opgaver. Denne oversigt findes i bilag 1. Oversigten kan blandt andet danne udgangspunkt for en dreftelse af muligheder
for eventuelle omprioriteringer inden for udvalgets samlede budgetramme.

P& udvalgets mgde i juni vil budgetrammer og budgetgrundlag for 2018 blive forelagt. Samtidig vil blive forelagt
muligheder og behov for budgetomprioriteringer/-omplaceringer inden for udvalgets samlede budgetramme.

Udvalget har ensket en dybere indsigt i handleplanerne for afvikling af merforbrug i 2016, herunder konsekvenser for
budget 2018. I sagspunkt pa denne dagsorden vedrerende budgetopfelgning marts 2017 findes en aktuel opfelgning pa
alle handleplaner pa udvalgets omrade, herunder forventet status pa regnskab 2017 og dermed konsekvens for budget
2018.

I forhold til etablering af boliger til midlertidige ophold samt treeningsfaciliteter har udvalget ensket en uddybning med
tydelige skonomiske konsekvensberegninger pa sdvel Blomstergdrden som Antvorskov. Udvalget har ensket, at det bedst
mulige realistiske skon af behovet for midlertidige boliger (ogsa fremadrettet) skal indg4, ligesom uddybningen
indeholder en afdeekning af — samt muligheder - pa bade en kort og en lengere tidsbane. Det enskede fremgér af bilag 2.

Specifikt pé hjelpemiddelomradet er udarbejdet analyse af forbrugsudviklingen gennem de seneste ar. I bilag 3 ses
hjelpemiddelanalysen. Denne analyse har dannet udgangspunkt for de netop vedtagne handleplaner for afvikling af
merforbrug fra 2016.

Udvalget enskede pa medet i marts at se et opleg for en eventuel videreforelse af spisevenner i 2018 og frem. Udvalget
vil pa juni medet blive prasenteret for et oplaeg.

Retligt grundlag
Den kommunale Styrelseslov samt Bekendtgerelse om kommunernes budgetleegning, regnskab m.v. fastlegger det retlige
grundlag for budgetlagningen.

Handlemuligheder

Udvalget har mulighed for at drefte de udvalgte emner i relation til budget 2018-2020 eller fremkomme med ensker til
justeringer eller nye tiltag. Det skal bemarkes, at der tidligere er udtrykt enske om, at restarealet i forbindelse med
ombygning af Skalsker Plejecenter onskes dreftet pé ny i relation til budget 2018. Udvalget skal beslutte, hvad de evt.
onsker forelagt i denne forbindelse.

Vurdering

Administrationen anbefaler, at det dreftes, hvorvidt der enskes foretaget omprioriteringer inden for udvalgets egen
budgetramme. Der henvises til bilag 1 indeholdende oversigt der viser ’kan-/skal-opgaver”. Dette bilag beskriver
samtidig omréader, hvor der er mulighed for justeringer af serviceniveau. Det anbefales, at udvalget drofter, safremt nogle
omrader enskes yderligere belyst til udvalgsmedet i juni.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger.



Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter, hvad der enskes arbejdet videre med til budgetbehandlingen pé medet i
juni

2. at Sundheds- og Seniorudvalget tager forbrugsanalyse af hjelpemiddelomradet til efterretning og beslutter, safremt
der er indhold, som enskes yderligere bearbejdet.

Bilag
330-2017-310078  Bilag 1 - Kan skal opgaver - Budget 2018.pdf

330-2017-310975  Bilag 2 - Etablering af midlertidige boliger

330-2017-299648  Bilag 3 - Forbrugsanalyse af Hjelpemiddelomradet notat 260479

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:
Fravaerende:
At 1: Udvalget ensker, at der udarbejdes materiale til budgetforhandlingerne om

- Videreforelse af initiativet med spisevenner,

- Drift af restareal ved Skaelsker Plejecenter

- Omsorgstandpleje (udarbejde case med beregninger)

- WIFI pa plejecentrene

- Opnormering af sundhedsplejen (grundet gget bernetal)

Udvalget ensker en tydeliggerelse af oplaegget omkring midlertidige boliger, bade pa kort og langt sigt, for s vidt angar
bade drift og anlag.

At 2: Forbrugsanalyse tages til efterretning. Udvalget ensker ikke indholdet yderligere bearbejdet.

Bilag
Bilag 1 - Kan skal opgaver - Budget 2018.pdf
Bilag 2 - Etablering af midlertidige boliger

Bilag 3 - Forbrugsanalyse af Hjelpemiddelomradet notat 260479



Punkt 4: Initiativretssag - arbejdsmiljoet for de ansatte i hjemmeplejen (B)

Sagsfremstilling

4. Initiativretssag - arbejdsmiljeet for de ansatte i hjemmeplejen (B)

Sagsnr.: 330-2017-21900 Dok.nr.: 330-2017-182473 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema

Byradsmedlemmerne, Jorn Melchior Nielsen og Thomas Clausen, Enhedslisten, har den 19. marts 2017 via deres
initiativret ensket, at Byrddet behandler sagen arbejdsmiljeet for de ansatte i hjemmeplejen som folge af indferelsen af
ogede dokumentationskrav i hjemmeplejen

Baggrund
Enhedslisten mener, at de ansattes arbejdsvilkar i hjemmeplejen er en af forudseatningerne for, at Slagelse Kommune kan
levere den bedst mulige service over for de borgere, som far hjalp til personlig pleje.

I begyndelsen af 2017 er der indfert et nyt dokumentationssystem, hvor de ansatte i hjemmeplejen skal dokumentere deres
virke, mens de er hos borgeren, det vil sige, at dokumentationen af sdkaldte fokusomrader sa som uddeling af medicin,
observation af borgeren, videregivelse af oplysninger til sygeplejersken skal forega, inden besgget hos borgeren er
afsluttet.

Der er vel neppe tvivl om behovet for dokumentation, planlegning og koordinering, men det kraever mange ressourcer og
tid, ellers far man en stresset arbejdsproces.

For borgeren opleves det under besgget, som om den ansatte er optaget af andet end borgeren, som er den ansattes
kerneopgave.

Retligt grundlag
Byradsmedlemmers ret til at indbringe en sag for Byradet folger af § 11 i styrelsesloven.

Handlemuligheder
Ingen bemerkninger

Vurdering
Ingen bemerkninger

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Byradsmedlemmerne, Jorn Melchior Nielsen og Thomas Clausen, indstiller

1. at Slagelse Byrdd beslutter, at der til hjemmeplejen tilferes de nadvendige ressourcer for at gennemfore den
nedvendige dokumentation af arbejdet.

2. at Omfanget af denne ressourcetildeling foreleegges for Sundheds- og Seniorudvalget samt for byradet.

3. at Administrationen i samarbejde med de ansatte og deres tillidsrepraesentanter skaber den bedst mulige
tilretteleeggelse af de ansattes beseg hos borgerne, sé de ansatte sikres rimelige arbejdsvilkar.

Beslutning i Byradet den 27. marts 2017:
Fravaerende: Jorgen Andersen (A), Jorn-Ole Didriksen (V), Niels O. Pedersen (A), Troels Christensen (I)

Oversendes til Sundheds- og Seniorudvalget.



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravarende:

Der udarbejdes et skriftligt svar i forleengelse af initiativsagen, som ogsa sendes til Byrddets medlemmer.
Administrationen vil se kritisk pé den tid, der anvendes til dokumentation, sammen med nogle af de bererte medarbejdere.

Administrationen ser, at de serligt skaerpede krav til dokumentationen af alle uddelegerede sundhedslovsydelser i
hjemmeplejen indebaerer, at start / stop registrering ikke er nok. Ved alle leverancer af sundhedslovsydelser stilles krav om
skriftlighed i forhold til opgavens konkrete indhold og handleplaner - og fokusomrader mv. skal opdateres.

I forhold til arbejdet med veerdighedspolitikken er det naturligt at inddrage borgeren i alle de tilfaelde, hvor det giver
mening for borgeren. Hensigten er, at borgeren ikke oplever, at medarbejderen dokumenterer uden for borgerens hjem,
men netop oplever, at vere en del af det.

Arbejdet med at forebygge (gen)indlaeggelser og i den forbindelse implementering af triagering i alle vagtlag og ved alle
@ndringer af borgeres funktionsniveau kraver tid til dokumentation.

IT - systemet, der anvendes til triagering er lettilgaengeligt, men det betyder dog, at medarbejderne skal arbejde i to
systemer. Der vil i forbindelse af udbud pa omsorgssystem vare fokus pa at lette denne tilgang.

Implementering af veerdighedspolitikken og en kultur, der arbejder teet sammen med, og omkring borgerne, og arbejder pa
at understatte borgernes livskvalitet og rehabilitering, stiller krav til kompetent dokumentation. Der er varslet
risikobaseret tilsyn i hjemmeplejen og sygeplejen - og dokumentationspraksis er et naturligt fokusomrade.



Punkt 5: Afvikling af valg til Aldreradet i november 2017 (B)

Sagsfremstilling
5. Afvikling af valg til AEldreriadet i november 2017 (B)
Sagsnr.: 330-2017-13031 Dok.nr.: 330-2017-204431 Abent

Kompetence: Okonomiudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal indstille form for atholdelse af Aldreraddsvalg til @konomiudvalget, og i forleengelse af dette anmode om
tilleegsbevilling til at dekke udgifter forbundet med afvikling af @ldrerddsvalget.

Baggrund

12017 skal der atholdes valg til Aldreradet. Aldreradet er et lovpligtigt radgivende rad, der varetager de &ldres vilkér og
interesser for at skabe det bedste grundlag for borgere over 60 ar i kommunen. Borgere, der har fast bopzl i kommunen
og er fyldt 60 ar inden deadline for valget, er stemmeberettigede og valgbare, hvilket vil vaere ca. 21.200 borgere.
Aldreradet i Slagelse Kommune bestér af 15 medlemmer og fem stedfortreedere. Valgperioden er fire ar og folger
byradsperioden. De nuvaerende medlemmer af Aldreradet er sdledes valgt i 2013. Aldreradet tiltraeder d. 1.1.18 efter
valgets atholdelse i november 2017.

12013 blev det nuvaerende Aldrerad valgt ved brevafstemning, og stemmeprocenten var 49,2 %. 1 2009 var der ogsa tale
om brevafstemning med en stemmeprocent pa 45,8 %.

Stemmeprocenten ved &ldreradsvalget var i 2013 pa 51,9 % pé landsplan, og den mest benyttede afstemningsform var
brevstemme med en gennemsnitlig stemmeprocent pa 47,8 %.

Erfaringsmeessigt ses det, at de kommuner, der aftholder @ldrerddsvalg med fysisk fremmede og 1 kombination med valg
til Byréd, generelt har en hgjere stemmeprocent, 71,4 1 gennemsnit i 2013.

Valgformen besluttes lokalt.
Nedenfor redegares for mulige modeller for afholdelse af valget.

Model 1: Fysisk fremmede i forbindelse med Kommunale og Regionsradsvalg

Valget afvikles i forbindelse med Kommunal- og Regionsradsvalget d. 21.11.2017, med afstemning pa samme 25
lokationer med samme afstemningstid. Ved afvikling af Aldreradsvalget samtidigt med Kommunal- og
Regionalradsvalget er der en raekke formaliteter der skal overholdes af hensyn til Kommunal- og Regionalradsvalget —
bl.a. ift. afvikling, optalling mv.

Der udsendes valgkort med post til alle stemmeberettigede.

Denne afvikling kraever, at der er tydelig opdeling af de forskellige valg, séledes skal der vare tydelig anvisning til
omrédet/lokalet/afsnittet/boksen med valg til Aldreradet. De fysiske rammer skal vaere tydeligt afskeermet fra Kommunal-
og Regionsradsvalget. I visse tilfelde, seerligt pA mindre afstemningssteder, vil der skulle lejes et ekstra separat lokale
hertil.

Som ved gvrige valg, skal der vaere mulighed for at stemme, hvis det ikke er muligt at mede frem rent fysisk pé dagen.
Dette ved Borgerservice, hvortil der skal produceres materiale.

Valgbordet/omradet til afvikling af eldrerddsvalget skal konstant bemandes med to personer. Der skal vaere mulighed for
pauser undervejs, og der skal derfor som udgangspunkt vere afsat fire personer pr. valgbord set over hele dagen. Disse
hjelper ogsa til ved optelling. Agerse og Omg er undtaget fra ovenstdende, hvor to personer pr. valgbord/omrade
vurderes tilstreekkeligt.

I alt skal der saledes vare 96 personer til at bista ved valget. Der skal vare forplejning til de personer, der bistar ved
valget.

Ved afvikling af valget i denne model er der derfor ogsa en raekke krav udstyrsmaessigt til Aldreradsvalget, det betyder at
der fx skal veere 25 afstemningsbokse og 25 stemmeurner.

De samlede omkostninger anslas til: 590.000 - 720.000 kr.
(athaengigt af antallet/fordelingen af tilforordnede borgere og ansatte i kommunen til at bista ved valget, som alene
belgber sig til mellem ca. 120.000 - 250.000 kr. Porto alene udger i denne model ca. 170.000 kr. og indkeb af



stemmebokse 125.000 kr.).

Model 2: Brevstemning

Der fremsendes fysisk brev med valgmateriale og frankeret svarkuvert til de stemmeberettigede borgere. Behovet for
teellere vil veere ca. 10, hvilket umiddelbart vil kunne deekkes af administrativt personale indenfor almindelig arbejdstid.
Som navnt har denne afstemningsform varet benyttet de sidste gange valget har veeret afviklet.

De samlede omkostninger anslas til: 350.000 kr. (Porto alene udger ca. 250.000 kr.)

Model 3: Digital afvikling af valget

Valgmateriale udsendes via digital post og borgerne stemmer elektronisk. Der udsendes fysisk brev med tilsvarende
indhold til borgere fritaget for digital post (ca. 20% af de stemmeberettigede).

I denne model kan et privat firma sta for hele processen. Der er forespurgt om priser hos to private firmaer, og
umiddelbart ligger priserne forholdsvis ens.

De samledes omkostninger anslés til: 250.000 kr.

Model 4: Fysisk fremmede og digitalt (kombination af model 1 og 3)

Denne model indebzerer udsendelse af materiale via digital post med mulighed for at stemme digitalt eller ved fremmede.
Derudover udsendes materiale med brev til borgere, fritaget for digital post, med mulighed for at stemme digitalt eller ved
fysisk fremmede. I denne model vil ovenstaende forhold for bade model 1 og 3 gere sig geeldende.

De samlede omkostninger anslas til: 970.000 kr.

Om omkostningerne/beregningerne

Det skal papeges, at ovenstadende omkostninger, beror pa estimater ud fra tidligere atholdte valg, samt bud pa priser,
indhentet ved private firmaer. De endelige priser athaenger af de tilbud, der skal indhentes ved leveranderer, hvilket forst
kan geres, nar model for atholdelse er besluttet.

Der er ikke i nogen af modellerne medtaget lenudgifter til administrativt personale som sarskilt post i de tidsrum, hvor
arbejdet med valgatholdelsen foregar indenfor normal arbejdstid.

Erfaringen taler i ovrigt for, at der ofte opstar mindre uforudsete udgifter, hvorfor der til beregning af omkostninger er lagt
en buffer pd 30.000 kr. ved hver model.

Aldrerddets anbefaling til udvalget
Aldreradet har pa meder d. 28.2.2017 og 18.4.2017 dreftet valg til Aldreradet i 2017, herunder afholdelsesform.
Zldreradet anbefaler fremmedevalg kombineret med digital afstemning (beskrevet i model 4).

Retligt grundlag
Retssikkerhedsloven § 30 til 33.

Kompetencen vedr. valg i kommunen er, jf. kompetenceplanen for Slagelse Kommune, tillagt @konomiudvalget.

Handlemuligheder
Udvalget skal afgere hvilken model for afvikling af valget udvalget vil indstille til @konomiudvalget. Samtidig skal
udvalget anmode Qkonomiudvalget om tilleegsbevilling til at dekke udgifter forbundet hermed.

Vurdering

Hyvis der alene ses pa stemmeprocenter, lader det til, at fysisk fremmedevalg er mest optimalt. Dog er er der begraenset
viden om og erfaring med den digitale afstemningsform til eldrerddsvalget, s& det er ikke muligt sammenligne direkte.
Flere kommuner har dog besluttet at benytte digital afstemning til eldrerddsvalget i 2017 (bl.a. Odense, Aalborg og
Frederikshavn), og det vurderes, at det fremadrettet vil veere en form, flere kommuner velger.

Ved tidligere valg og afstemninger har det vaeret et problem at rekruttere tilstreekkeligt personale/tilforordnede, og det
vurderes som en udfordring af fé tilknyttet det relativt heje antal personer, der er nedvendige, hvis der bliver tale om
fysisk fremmedevalg. Det skal dog bemarkes, at £ldreradet mener at kunne skaffe de 96 personer der skennes
nedvendige ved fremmeode valg. Omkostningerne og ressourceforbruget ved fremmedevalg er forholdsvist heje. Dette



skyldes primaert dizeter og honorarer til de personer, der bistéar ved valget, samt indkeb af diverse (stemmebokse mv.) samt
porto.

Fysisk fremmedevalg er en relativt omfattende form for afstemning, nér det samtidig sker sammen med Kommunal- og
Regionsradsvalget. Det gaelder som ovenfor beskrevet ift. afgreensning og opdeling af lokale, men ogsa ift. optelling og
registrering mv. Der vil vare en raekke forskrifter omkring valgaftholdelsen, der ogsa vil gaelde for denne form, for at sikre
at alle juridiske bestemmelser overholdes i forbindelse med afviklingen af Kommunal- og Regionsradsvalget.

Brevstemme er en model, der er erfaring med at anvende, og samtidig er omkostningerne begrensede, hvor porto udger
den storste post.

Kombinationen af fremmede og digital afstemning vil teknisk kunne lade sig gere. Da der pa forhénd ikke vides, hvor
mange borgere, der vil gere brug af den ene eller anden afstemningsform, vil det veere nedvendigt at opsatte begge
modeller for afvikling af valget.

I forhold til omkostningerne er den digitale model klart den billigste og mindst ressourcekraevende. Digital afstemning vil
veere 1 trdd med Slagelse Kommunes Digitaliseringsstrategi.

De borgere, der vil blive omfattet af den digitale model, er kun dem, der i forvejen modtager digital post fra det offentlige
i e-boks, mens borgere undtaget fra digital post, modtager fysisk brev.

Yderligere vil der i afstemningsperioden vere support og vejledning til borgerne fra det firma, der i givet fald er ansvarlig
for at sté for processen. I tilleeg hertil kan det fremhaves, at alle ved den digitale model far mulighed for at stemme
hjemmefra (digitalt eller via brev), idet der ikke er behov for transport til afstemningssted. Afstemningsperioden vil heller
ikke vaere begraenset til en enkelt dag, men kan leegges over en leengere periode.

Samlet set anbefaler administrationen model 3, den digitale afvikling af seldreradsvalget, med brev til borgere fritaget fra
digital post.

Uanset afstemningsform nedsettes der en arbejdsgruppe med reprasentanter fra Aldrerddet og administrationen for at
sikre afviklingen af valget.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
De samlede omkostninger til atholdelse af valg til Aldrerddet estimeres ved model 3 til 250.000 kr., som skal deekkes ved
tilleegsbevilling hos @konomiudvalget.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget indstiller, at atholdelse af valg til Aldreradet sker ved model 3, digital afstemning, med brev til borgere
fritaget for digital post.

2. at Udvalget anmoder QOkonomiudvalget om tilleegsbevilling pa 250.000 kr. til at deekke udgifter forbundet med
aftholdelse af valget.

Bilag
330-2017-295544  Bilag - Beslutninger fra Aldreradsmede 28.3.2017 og 18.4.2017

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fraverende:

Ann Sibbern (O), Frederik Pedersen (O) og Jens Jorgensen (V) anbefaler, at &ldrerddsvalget afvikles efter model 2
grundet den ekonomiske situation, med anmodning om tilleegsbevilling pd 350.000 kr. til afviklingen.



Kurt Rasmussen (A) og Steen Olsen (A) anbefaler model 4 under forudsetning af, at Aldreraddet kan garantere det
nedvendige antal tilforordnede og aflgsere (reserve), med anmodning om tilleegsbevilling pa 970.000 kr. til afviklingen.

Videresendes til Jkonomiudvalget med ovenstaende bemaerkning.
Bilag

Bilag - Beslutninger fra Aldrerddsmede 28.3.2017 og 18.4.2017



Punkt 6: Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje (B)

Sagsfremstilling

6. Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje (B)

Sagsnr.: 330-2017-6953 Dok.nr.: 330-2017-286419 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Godkendelse af udkast til Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje i Slagelse Kommune.

Baggrund
Pa Udvalgets made i april 2017 blev udkast til Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje i Slagelse Kommune
principgodkendt. Udkastet jf. bilag 1 blev efterfolgende sendt i hering i ZAldreradet og Sektor-MED.

Der foreligger nu heringssvar fra ZAldreradet og fra Sektor-MED for Sundhed og Zldre, hvilke ses i bilag 2 og 3.

Retligt grundlag
Lovgivningen inden for Sundheds- og Seniorudvalgets omrade samt Vardighedspolitikken for aldreplejen i Slagelse
Kommune.

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget drofter, hvorvidt de modtagne heringssvar giver anledning til justeringer i udkast til Strategi
for Rehabilitering, omsorg og pleje.

Vurdering

Administrationen vurderer, at det foreliggende udkast til Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje er i
overensstemmelse med den overordnede vardiramme i form af Vardighedspolitikken. De i strategien forventede effekter
samt konkrete initiativer vil, med de foresldede maleparametre, loabende fremover kunne folges og dermed evalueres.

Ny Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje samt Strategi om Bomiljo pé @ldreomradet i Slagelse Kommune erstatter,
sammen med Verdighedspolitikken, hidtidige Social- og Omsorgspolitik samt £ldre- og Plejeboligpolitik
Okonomiske og personalemaessige konsekvenser

Ingen, idet forudsaetningen er, at nye aktiviteter og indsatser sker inden for den eksisterende budgetramme.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen p.t.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drefter heringssvarene og indarbejder eventuelle rettelser til strategien.
2. at Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje pd &ldreomradet i Slagelse Kommune godkendes.

Bilag

330-2017- Bilag 1 - Udkast til Strategi for Rehabilitering omsorg og pleje
196728

330-2017- Bilag 2 - Heringssvar godkendt i Aldrerddsmede 18.4.2017
274367

330-2017- Bilag 3 - Heringssvar fra SektorMED - Udkast til Strategi for

289848 Rehabilitering, omsorg og pleje



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:
Fravaerende:
Indstillingerne folges, og de foresldede @ndringer i heringssvarene indarbejdes.

Bilag
Bilag 1 - Udkast til Strategi for Rehabilitering omsorg og pleje
Bilag 2 - Haringssvar godkendt i Aldrerddsmede 18.4.2017

Bilag 3 - Heringssvar fra SektorMED - Udkast til Strategi for Rehabilitering, omsorg og pleje



Punkt 7: Hvad kan du forvente, nir du flytter pa plejecenter i Slagelse
Kommune (B)

Sagsfremstilling

7. Hvad kan du forvente, nir du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2016-60063 Dok.nr.: 330-2017-297580 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Endelig godkendelse af beskrivelse af ”"Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune”.

Baggrund

Pé& Udvalgets mede i februar 2017 blev udkast til beskrivelse “Hvad kan du forvente, nér du flytter pa plejecenter i
Slagelse Kommune” principgodkendt. Beskrivelsen fremgar af bilag 1. Denne blev samtidig sendt i hering hos
Aldrerddet, Handicaprad, Bruger-/ Parerenderad samt i MED-organisationen i Center for Sundhed og £ldre.

De modtagne haringssvar ses som bilag til denne sag.

Retligt grundlag
Lov om social service, kapitel 25, §138.

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget anbefales at drefte, hvorvidt de modtagne heringssvar giver anledning til justeringer i
udkast til beskrivelse af ”Hvad kan du forvente, nér du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune”.

De nuvaerende kvalitetsstandarder for plejecentre samt madservice til beboere pa plejecentre er fra 2011, og vil nar den
nye beskrivelse er godkendt, vaere erstattet af denne.

Vurdering

Administrationen vurderer, at den foreliggende beskrivelse "Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse
Kommune” er i overensstemmelse med den overordnede verdimessige ramme for @ldreplejen i Slagelse Kommune - i
form af Vardighedspolitikken.

Med dette udgangspunkt, forteller den nye beskrivelse, hvad man kan forvente pa plejecentre i Slagelse Kommune.

Malet er stor valgfrihed og dermed mulighed for fleksibilitet i hverdagen, ud fra den enkelte beboers ensker og behov.
Tilgangen til pleje og omsorg er den rehabiliterende tenkning, hvor borgeren selv klarer mest muligt i egen hverdag, for
derved at bevare/hgjne den enkeltes egen oplevelse af livskvalitet og selvbestemmelse.

Medarbejderne pa plejecentrene statter og hjelper med de ting, som beboerne har svert ved at klare selv. Derudover
motiveres og stattes beboerne ud fra et aktiverende og forebyggende sigte, med udgangspunkt i den enkeltes ressourcer og
inddragelse. Beboernes deltagelse i hverdagens geremal er en selvfolgelighed, ligesom de parerende er en del af
hverdagen.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Ingen, idet forudsaetningen er, at det beskrevne sker inden for den eksisterende budgetramme for plejecentrene.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager haringssvarene til efterretning

2. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter, hvorvidt heringssvarene giver anledning til &ndringer i det beskrevne ”Hvad
kan du forvente, nér du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune” og derefter endeligt godkender beskrivelsen.

Bilag



330-2017- Bilag 1 - Hvad kan du forvente, néar du flytter pa plejecenter i Slagelse
75133 kommune

330-2017- Bilag 2 - Indkomne heringssvar.pdf
309723

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:
Fravarende:
Indstillingerne folges, og de foresldede @ndringer i heringssvarene indarbejdes.

Bilag
Bilag 1 - Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse kommune

Bilag 2 - Indkomne heringssvar.pdf



Punkt 8: Omsorgstandplejen - nationale anbefalinger (B)

Sagsfremstilling

8. Omsorgstandplejen - nationale anbefalinger (B)

Sagsnr.: 330-2017-29672 Dok.nr.: 330-2017-276604 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal drefte de nationale anbefalinger for omsorgstandpleje, med henblik pa om de giver
anledning til &ndring i serviceniveauet for omsorgstandplejen i Slagelse Kommune.

Baggrund
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 1 2014 lavet et Serviceeftersyn af sundhedslovens krav til indholdet i den
kommunale omsorgstandpleje.

Rapporten peger pa, at de nuvaerende bestemmelser i sundhedsloven og tandpleje-bekendtgarelsen er dekkende i forhold
til at sikre malgruppen den tandbehandling der er nedvendig. Rapporten viser ogsé at den aktuelle tilslutning til
omsorgstandplejen er lav, i forhold til estimatet over hvor mange der er i den potentielle malgruppe for omsorgstandpleje.

Endvidere var vurderingen, at kommunerne kunne styrke den opsegende indsats og dermed information om ordningen til
borgerne.

Rapporten omhandlede desuden fokus pé utilstreekkelig mundhygiejne hos beboere i @ldre- og plejeboliger.

Sundhedsstyrelsen forventer, at 5 procent af borgerne 65+ har behov for ordningen. Pa landsplan visiteres 2,3 procent.
Aktuelt i Slagelse kommune gelder at 1,7 procent af borgerne 65+ er visiteret til ordningen.

Omsorgstandplejetilbuddet er malrettet personer, hvis egenomsorg er sé begraenset, at de har behov for hjalp til at udfere
almindelige daglige funktioner eller for pleje.

Med baggrund i ovenstadende har Sundhedsstyrelsen udarbejdet anbefalinger inden for 5 omrader. Anbefalingerne skal
hjaelpe med at modernisere omsorgstandplejen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

1) Den kommunale visitation til omsorgstandplejen anbefaler at:

- Der udarbejde borgerrettet informationsmateriale.

- Der udarbejdes retningslinjer for, hvordan gvrigt sundhedspersonale kan henvise til ordningen.
- Helhedsvurderingen anvendes i visitationen til omsorgstandplejen.

- Borgere med funktionsevne 3 og 4 altid individuelt vurderes ift. behov for omsorgstandpleje.

- Der laves kontinuerlig evaluering af visitationspraksis.

- Der udarbejdes kvalitetsstandard for omsorgstandplejen.

2) At der arbejdes med forebyggelse i omsorgstandplejen ved:

- Styrkelse af indsatsen med daglig hjelp til mundpleje og derved mindste bakterier og sterre tandleegebehandlinger.

- At udarbejde og implementere individuel mundplejeplan for hver borger under omsorgstandplejen og helst i borgerens
nermilje.

- At omsorgstandplejen far adgang til borgerens plejejournal

- At tand- og mundpleje integreres i tilsynene pé plejehjemmene

- At der udarbejdes kvalitetsstandard for individuel mundpleje for borgere, der herer under SEL§83

3) Behandling i omsorgstandplejen sikres ved:

- At der udarbejdes lokal (kommunerne) vejledning for mobiltandpleje

- At der i Sundhedsloven etableres regelseet, der sikrer transport til omsorgstandplejen.

- At der i Sundhedsaftalerne laves aftaler vedr. generel an@stesi i omsorgstandplejen og denne understottes af
rammeaftaler.

4) Sammenlagning af tilbud om omsorgs- og specialtandpleje
- Til ét tandplejetilbud



5) Registrering af tandsundhed i omsorgstandplejen
- Indferelse af fire sundhedsindikatorer ved forste undersogelse og statuskontrol, som indberettes til nationalt register
(SCOR)

Status for Slagelse Kommunes Omsorgstandpleje

Slagelse Kommune hjemtog omsorgstandplejen pr. 1. juli 2015 efter Regionen opsagde rammeaftalen om varetagelse af
opgaven. Opgaven har siden 2015 varet lost ved en kontraktansattelse af en Overtandleege med fokus pé implementering
under den Kommunale Tandpleje.

Omsorgstandlaegen har primaert lost opgaver i borgers eget hjem og i de tilfaelde, hvor han har vurderet det utilstraekkeligt
med behandling i borgers eget hjem, har den Kommunale Tandpleje stillet deres faciliteter til radighed for
Omsorgstandplejen. Budgettet og visitering til Omsorgstandplejen ligger i Center for Sundhed og £Aldre.

Overtandlagen vurderer at det i mange tilfeelde er muligt at behandle borgerne i1 eget hjem. Langt de fleste der visiteres til
Omsorgstandpleje bor pé plejecenter. En forudsatning for, at borgeren kan profitere af tandplejen er, at de kan samarbejde
om deltagelse i en behandlingssituation. De typiske behandlinger bestér i palliation og vedligeholdelse af tandstatus.

I Slagelse Kommune modtager 302 borgere Omsorgstandpleje svarende til at 1,7 procent af borgere +65 er under
ordningen.

Borgere der bruger omsorgstandplejen bidrager med et arligt gebyr pa 490 kr. Aktuelt er der til Omsorgstandplejen en
budgetramme pa kroner 859.201, hvilket har vist sig tilstreekkeligt med det nuverende serviceniveau og antal borgere.

I den nermeste fremtid skal der findes ny lesning pd Omsorgstandpleje i Slagelse Kommune, da kontrakten med den
fungerende tandlege i Omsorgstandplejen udlgber pr. august 2017. Det forventes dog, at der kan ske en forlengelse frem
til udgangen 2017

Omsorgstandplejen i Slagelse Kommune har endnu ikke arbejdet med implementering af anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §131-132

Handlemuligheder
Udvalget kan drefte anbefalingerne, herunder om nuverende niveau gnskes fastholdt, eller bede administrationen om, at
komme med konkrete forslag til modeller til imedegéelse de problemstillinger som rapporten lofter.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at der arbejdes videre med konkrete modeller for den fremtidige omsorgstandpleje, hvor
anbefalingerne fra rapporten indgar.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Endelig skonomi vil athaenge af hvilket serviceniveau der bliver valgt.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget drefter rapportens anbefalinger
2. at Udvalget tager stilling om administrationen skal arbejde videre med konkrete modeller for omsorgstandplejen.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravaerende:

Udvalget ensker at fastholde nuverende niveau.

Udvalget ensker, at der til budgetforhandlingen udarbejdes et forslag til, hvordan anbefalingerne kan imgdekommes, samt
med tilknyttede gkonomiske konsekvenser.



Punkt 9: Udmentning af pulje rettet mod forebyggelse ensomme ldre i
lokalomraderne (O/B)

Sagsfremstilling

9. Udmentning af pulje rettet mod forebyggelse ensomme zldre i lokalomraderne (O/B)

Sagsnr.: 330-2016-936 Dok.nr.: 330-2017-277470 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om den seneste udmentning af midler fra puljen og skal tage stilling til, hvad der skal ske med de
resterende midler.

Baggrund

D. 8.3. behandlede udvalget ansggninger til puljen rettet mod ensomme @ldre i lokalomraderne. Midlerne kunne soges af
lokal- og landsbyrad. Her besluttede udvalget at imedekomme otte ud af ni segninger, og at de resterende midler skulle
forseges udmentet via endnu en ansegningsrunde, hvortil administrationen fik mandat til at behandle ansegningerne og
tildele midler ud fra de opstillede kriterier.

Der var til denne 2. ansggningsrunde frist d. 18.4. og der er indkommet fire ansggninger:

Ansoger Belob

Tarnborg Lokalrad 15.000

Bisserup Byting 14.500

Vestermose Lokalrad |14.600

Rude Beboerforening [6.000

Térnborg Lokalrdd, Vestermose Lokalrdd og Rude Beboerforening far tildelt det ansggte belgb. Bisserup Byting far
afslag. Bisserup Byting segte ogsd midler i 1. ansggningsrunde, og udvalget besluttede her at give afslag grundet
manglende opfyldelse af tildelingskriterier. Ansggningen i denne runde er identisk med den tidligere ansegning, hvorfor
der ogsa gives afslag denne gang.

Den samlede ansegningspulje var oprindeligt pa 200.000 kr. Efter 1. rundes udmentning var der 86.083 kr. tilbage til
udmentning i 2. runde. Nu er der séledes 50.483 kr. tilbage.

Retligt grundlag
Verdighedsmidlerne under Finansloven 2017.

Handlemuligheder
Udvalget tager orienteringen om fordeling af midler til efterretning, og tager stilling til de resterende midler i puljen.

Vurdering
Tildeling og afslag lever op til de politisk vedtagne kriterier for udmentning af puljen.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen bemarkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget tager orienteringen om tildeling og afslag til efterretning.
2. at Udvalget beslutter, hvad der skal ske med de resterende midler, 50.483 kr., i puljen.



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravaerende:

At 1: Taget til efterretning.

At 2: Udvalget genovervejer efter sommerferien, hvordan de resterende midler skal bruges.



Punkt 10: Hjzelpemiddelomradet - serviceniveau og sagsbehandlingstider

(D)

Sagsfremstilling

10. Hjeelpemiddelomradet - serviceniveau og sagsbehandlingstider (D)

Sagsnr.: 330-2017-30181 Dok.nr.: 330-2017-282038 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget gendrofter serviceniveauet og de politisk fastsatte sagsbehandlingstider pa hjelpemiddelomradet.

Baggrund

P& medet i marts behandlede Udvalget sagen Status pé sagsbehandlingstider pad Hjelpemiddelomradet samt en
gendreftelse af serviceniveauet”. Her besluttede Udvalget at genoptage sagen pa medet i april, séledes at de forskellige
kategorier og ekspeditionstider blev tilfgjet sagsfremstillingen med henblik pa en gendreftelse af serviceniveauet pa
omradet. Dette set i lyset af omradets skonomiske udfordringer. Sagen med de tilfgjede oplysninger blev siledes
genoptaget og behandlet pa udvalgets made den 5. april. Her besluttede Udvalget, at administrationen fremlegger
naervarende sag med en belysning og vurdering af felgende:

1. Administrationen medtager en vurdering af muligheder og konsekvens ved at fastholde nuvarende niveau eller
reducere ventetiderne.

2. Udvalget ensker ogsé tydeliggjort, hvad der reelt skal til for at sagsbehandlingstiden halveres.

3. Udvalget ensker tydeliggjort antal sager pr. medarbejder (2014, 2015 og 2016) og &rsagerne til en fortsat opnormering
pa omradet.

4. Endelig onsker udvalget tydeliggjort, hvilken konsekvens, evt. endring i sagsbehandlingstiden vil have for
handleplanen.

Udviklingen i antallet af ansggninger pd hjelpemiddelomradet (genbrugsomradet):

Indkomne ansegninger Ar Ar 2015 Ar 2016 Gennemsnit
2014 2014-2016
Genbrugshjaelpemidler 8.501  [8.847 9.008

7.847 (ex. 7.950 (ex.
APV-sager) |APV-sager)

Heraf ansggninger (sager pd 664 755 703 707
venteliste)

Der indkommer gennemsnitlig 60-70 nye ansggninger hver maned pa omradet.
Pr. ultimo april 2017 verserer der 106 ansggninger med en sagsbehandlingsfrist pa 65 hverdage. Status er at
sagsbehandlingsfristen pa denne kategori af ansggninger nu overholdes.

Personalenormering (omregnet til fuldtid 37 timer/ugl):

2014: 12,92 sagsbehandlende terapeuter

2015: 12,92 sagsbehandlende terapeuter

2016: 12,92 sagsbehandlende terapeuter / 14,92 sagsbehandlende terapeuter fra 1.8.2016

Hjelpemiddelomradet har i arene kontinuerligt arbejdet med at ressourceoptimere og effektiveres sagsbehandlingen. Der
er saledes afprovet flere organisationsmodeller med inddeling og specialisering i teams.

Omrédet blev opnormeret med 2 sagsbehandlende terapeuter i sensommeren 2016. Dette har gjort det muligt at fokusere
indsatsen pa sagsbehandlingen af ventelistesagerne med det mal at kunne overholde den fastsatte sagsbehandlingstid pa
65 hverdage.



Afledt af opnormeringen har omréadet fra medio september 2016 organiseret sig i to teams, hvor Team 1 med 7,92
medarbejdere behandler alle akutte og semi akutte ansggninger svarende til ca. 92 % af de indkomne ansegninger. Team
2, som har 7 medarbejdere, behandler alle ”gvrige ansegninger” (ventelistesager).

Pr. 20. marts 2017 har Hjzelpemiddelomradet som et led i den ekonomiske handleplan ’hjemtaget” opgaven fra
Hjemmeplejen med bevilling af APV-hjelpemidler. Opgaven blev i 2015 flyttet til Hjemmeplejen, der herefter fik
kompetencen og ansvaret for bestilling, levering og tilbagelevering af hjelpemidler i samarbejde med
hjelpemiddeldepotet. Hjemtagelsen ultimo marts d.&. indebzrer, at det herefter er en sagsbehandlende terapeut i Team 1,
der fagligt vurderer og har kompetencen til at bevilge de APV-hjaelpemidler, som hjemmeplejen bestiller.

Antallet af sager pr. medarbejder i drene 2014, 2015 0g 2016:

Ar2014: 658 sager pr. medarbejder
Ar2015: 607 sager (ex. APV-sager) pr. medarbejder (684 sager incl. APV-sager)
Ar2016: 615 sager (ex. APV-sager) pr. medarbejder (697 sager incl. APV-sager)

Ovennavnte opgerelse af antal sager pr medarbejder er en beregning foretaget pa det samlede antal indkomne
ansggninger for drene 2014, 2015 og 2016 divideret med personalenormeringen 12,92. Sagsmengden pr. medarbejder
indeholder derved alle typer ansggninger pa genbrugsomréadet; hhv. akutte, semi akutte og gvrige ansggninger
(ventelistesager).

Antallet af sager “gvrige ansggninger” (ventelistesager) pr. medarbejder:
Antallet af gvrige ansegninger (ventelistesager) har for &rene 2014 -2016 gennemsnitlig veret 707 sager — og da der er 7
medarbejdere (Team 2), der varetager dette sagsomrade, kan det omregnes til, at hver medarbejder i team 2 skal behandle

ca. 101 ansggninger/sag pr. ar.

Ovrige anseggninger (ventelistesager) er sager, der ikke er akutte og som oftest kraver lengere sagsbehandlingstid som
folge af et eller flere hjemmebesog, leveranderkontakt, afprevning og opfelgning — samt sagsdokumentation, herunder
afgerelse i sagen m.m.; f.eks. udskiftning af kerestole, el-karestole, el-scootere, trehjulet cykler, arbejdsstol, kugledyner,
serlig boligindretning; eksempelvis opsatning af greb, fjernelse af dertrin, der- og eller 1dgeédbner, elektrisk have-
senkebord til kekken m.m. Derudover borgere, der ansgger om en terapeutisk helhedsvurdering i hjemmet med det
formal at afdaekke et evt. hjelpemiddelbehov.

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

Handlemuligheder
Der verserer aktuelt 106 ansegninger/sager pa omradet. Heraf er der pt. ca. 60 ansggninger, som venter” i intervallet
mellem 30/35 hverdage — 65 hverdage.

En halvering af sagsbehandlingstiden fra de nuvaerende 65 hverdage til ca. 30-35 hverdage (sv.t. max 6-7 uger)
forudsetter folgende:

1. at omradet tilfores ekstra personale i 3 maneder ved midlertidig opnormering af 2,0 stilling (sagsbehandlende
terapeuter) for at kunne nedbringe mangden og stabilisere ventetiden pa 30/35 hverdage. Anslaet lenudgift kr. 0,250 mio.
2. at omradet derefter opnormeres med 1,0 fast stilling (sagsbehandlende terapeut) for at kunne overholde en fastsat
sagsbehandlingstid pa 30 hverdage. Ansléet lonudgift kr. 0,5 mio. arl.

Vurdering

Administrationen vurderer, at Hjelpemiddelomradet vil kunne overholde den geldende sagsbehandlingsfrist pa 65
hverdage, hvis nuvarende normering fastholdes. Dette under forudsatning af, at antallet af indkomne ansggninger
forbliver pd nuvarende niveau.

En nedszettelse af sagsbehandlingstiden til 30/35 hverdage kan pévirke driftsbudgettet kortvarigt i overgangsperioden,
som folge af, at udgifter ved eventuelle indkeb af bevilgede hjelpemidler vil blive atholdt 6-7 uger tidligere. Der er
saledes udelukkende tale om en periodeforskydning i udgiften.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,



1. at Udvalget gendrefter serviceniveauet og de fastsatte sagsbehandlingstider pa hjaelpemiddelomradet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravaerende:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget ensker at drefte serviceniveauet i forbindelse med budgetforhandlingerne.



Punkt 11: Flytning af genoptraningsopgaver fra sygehus til kommune (O)

Sagsfremstilling

11. Flytning af genoptraeningsopgaver fra sygehus til kommune (O)

Sagsnr.: 330-2017-27859 Dok.nr.: 330-2017-256535 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om flytning af genoptraeningsopgaver fra sygehus til kommune. Galdende for hjerteborgere og
borgere, der benamputeres.

Baggrund

Efter strukturreformen har opgavefordelingen mellem Region Sjelland og Slagelse Kommune veret, at borgere, der
benamputeres skal treenes regionalt under den specialiserede genoptrening. Det samme galder for alle
hjerterehabiliteringsforleb efter indleeggelse. Denne opgavefordeling har ikke haft ens praksis i alle regioner.

Hjerterehabilitering

I region Midtjylland havde de tidligere samme opgavefordeling, som i Region Sjelland. Region Midtjylland har nu
@ndret praksis. I Midtjylland har rehabiliteringen af hjertepatienter fra Skive og Viborg Kommuner, i godt et ar foregaet i
kommunerne. Det har oget andelen af patienter, der genoptrener, fra under 50 procent pa hospitalet til 81 procent i Skive
Kommune og 64 procent i Viborg Kommune. Hjerterehabiliteringen reducerer risikoen for at de af hjertesygdom med 20-
30 procent, og risikoen for at fa et nyt hjertetilfaelde falder. Derfor er det vigtigt, at flest muligt genoptraner.

Aktuelt arbejdes der p4, at hjerterchabiliteringen i Region Sjelland flyttes fra hospital til kommune. Opgaveflyttet
forventes at gennemfores efter sommeren 2017. Regionens leger vil lave individuel risikovurdering ift. treeningen af den
hjertesyge borger og med baggrund i denne, kun sende de borgere, der er egnet til kommunal genoptraening ud til
kommunerne.

Slagelse Kommune har endnu ikke tal pa, hvor mange borgere, der forventes at overgé til kommunal genoptrening.

Sundhed og Traening forventer at kunne héndtere opgaven meget lig tilbuddet pa sygehuset. Sa der etableres holdtilbud
med treening to gange ugentligt, med individuel opstart og afslutning. Holdene vil vaere med lebende optag. Dertil
kommer administration som journalskrivning, dialog med leger og konferencer, samt kompetenceudvikling. De
hjertesyge borgere kan ligeledes have gavn af gvrige sundhedsfremmende tilbud, som rygestop, kosthold, mestring mm.
Kommunale medarbejdere skal opkvalificeres og klaedes pé til opgaven. Dette vil der vere dialog med regionen om.

Det skal navnes, at vi som kommune tidligere har haft sveaert ved at na iser de hjertesyge borgere med de
sundhedsfremmende tiltag. Iser set i lyset af, at mange af disse borgere i gvrigt ikke modtager hjlp eller ydelser fra
kommunen og tidligere har faet rehabilitering/treening pa sygehuset. Nar rehabiliteringen af de hjertesyge borgere bliver
en kommunal opgave, har vi bedre forudsatninger for at tilbyde borgerne treening og evrige sundhedsfremmende tilbud.

Aktuelt afventes tilbagemelding fra sygehuset pa, hvor mange borgere fra Slagelse Kommune, der forventes henvist til
almen genoptraning og hvor mange Slagelse borgere der i 2016 var henvist til hjerterehabilitering pd sygehuset.

Betydning for opgavelegsningen i kommunen

- Flere borgere forventes at gennemfore hjerterehabilitering.

- Vi mader de hjertesyge borgere, som vi ikke altid har haft dialog med. Dermed kan vi i ner tilknytning til
genoptreningen tilbyde andre relevante sundhedsfremmende tilbud — som rygestop, kosthold, mestring mm.

- Presset pd kommunal genoptraening forventes at stige medmindre, der kan findes midler til opnormering i Sundhed og
Treening.

- Presset pé lokaleforholdene i genoptreeningen stiger, og vi har ikke umiddelbar mulighed for at tilbyde disse borgere
badefaciliteter efter treening. Men det forventes, at der vil kunne findes en lgsning pa Sundhed og Trening, Grenningen i
Slagelse.

Benamputerede borgere



I disse borgerforleb gor det sig gaeldende, at der i regionerne er forskel pa, hvordan genoptreningen af benamputerede
borgere er lost. [ Region Sjalland har opgaven veret delt mellem kommune og sygehus (almen og specialiseret
genoptraning).

For Region Sjelland gelder det, at de forste uger/méneder efter operation har genoptraningen vearet i sygehusregi. For de
borgere, der er vurderet proteseegnet, har genoptraeningen vaeret leengst tid pa sygehus, og de er forst sidst i forlgbet
kommet til kommunal genoptraening (se bilag 1).

Som noget nyt vil det fremadrettet vaere udelukkende kommunal genoptreening til de benamputerede borgere. Bade dem,
der vurderes proteseegnet og dem, der ikke vurderes egnet.

Det betyder, at hele genoptraningsforlebet fremover vil vere kommunalt. Herunder ogsé dialogen med bandagist i
forhold til tilpasning af protesen. For borgere, der ikke initialt i forlgbet vurderes proteseegnet, vil der ikke leengere vare
protesekonference pé sygehuset. Det er planen, at beslutningen om evt. protese kan varetages kommunalt mellem
bandagist, treningsterapeut og kropsbérne hjelpemidler. Udgiften til protese har altid vaeret en kommunal udgift.

12016 havde vi kommunalt 36 genoptreningsplaner pa borgere, der var benamputeret. Det forventes ikke, at vi fremover
far flere borgere til kommunal genoptrening. Forskellen ligger primaert i lengere kommunale forleb. Det er typisk lange
genoptraningsforleb (se bilag 1), der kun i minimal grad kan handteres pé hold.

Medarbejderne i Sundhed og Traening har til dels kompetencerne til at varetage genoptreningen af borgere, der
benamputeres. Der skal dog ske opkvalificering i forhold til genoptrening, efter borger er vurderet proteseegnet. Samt
@ndres praksis 1 dialogen med bandagist og sygehus. Det forventes at kunne klares ved hjelp af sparring med sygehusets
terapeuter og med bandagister.

- Borgerne far mulighed for at folge samme treeningssted i hele deres forleb og kommunalt far vi mulighed for at folge
borgerne og dermed sikre bedst mulig implementering af nyerhvervede funktionsniveau i hverdagsaktiviteter i teet
samarbejde med plejen.

- Sterre mulighed for teet samarbejde mellem kropsbarne hjelpemidler, genoptreningsterapeut, bandagist og borger i
kommunalt regi.

- Kommunale medarbejdere skal opkvalificeres og kledes pa til opgaven.

- Presset pd kommunal genoptrening forventes at stige medmindre, der kan findes midler til opnormering i Sundhed og
Trening.

Forventet ressourcebehov

Nar begge opgaver er flyttet til Slagelse Kommune - Sundhed og Traening, forventes det, at svare til arbejdsmangden for
en treeningsterapeut i en fuldtidsstilling. Udvalget kan derfor tage stilling til, om opgaven skal klares inden for den
nuvarende ramme, eller om der skal ske tilfersel af midler i forbindelse med budget 2018.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §140 — almen genoptraening.

Handlemuligheder
Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Vurdering

Overordnet finder administrationen opgaveflyttet relevant, set ud fra et borgerperspektiv, men opgaveflyttet vil presse
driften i Sundhed og Traening, da der ikke er midler med opgaveflyttet.

For 2017 gelder, at opgaveflyttet klares inden for den normale drift, med risiko for negativ pavirkning pa primeert
ventetid og kvalitet. Administrationen vil derfor folge opgaveflyttet til Sundhed og Trening og et eventuelt fald i antallet
af specialiserede genoptreningsplaner, samt udgifterne til disse. Samtidig forsattes der med at folge ventetiden pa den
almene genoptraening.

Ventetiden aftalt i Sundhedsaftalen og godkendt i Sundheds- og Seniorudvalget har i 2016 vaeret overholdt, men den har
ligget pa de 7 hverdage, som er aftalt som den maksimale ventetid.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Hvis der ikke tilferes midler til Sundhed og Traening forventes det, at den samlede ventetid til genoptraening stiger. Det
vurderes at ventetiden som minimum vil stige til 8 hverdage, hvis den nuvaerende kvalitet skal opretholdes.

Et fald i udgifter til den specialiserede genoptrening kan ikke direkte overfores til opgavelasningen i Sundhed og
Traening, da disse midler er en del af medfinansieringen, som ligger uden for udvalgets ramme.



Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning og kan treeffe beslutning om finansiering i forbindelse med budget 2018.

Bilag
330-2017-302130 Bilag 1 - Traeningsforleb for benamputerede borgere.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:

Fravaerende:

Udvalget ensker at folge udviklingen - herunder antal borgere, ressourcepresset, treningsfaciliteter mm.

Udvalget anbefaler, at finansieringen hertil fra 2017 sker fra medfinansieringen, da det er via medfinansieringen,
kommunen betaler for specialiseret genoptrening (og hvor der forventes et mindre forbrug, ndr kommunen overtager
opgaven).

Bilag

Bilag 1 - Treningsforleb for benamputerede borgere.pdf



Punkt 12: Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for
Sundhed og Aldre/Center for Bern og Familie (O)

Sagsfremstilling

12. Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og
Aldre/Center for Bern og Familie (O)

Sagsnr.: 330-2017-1110 Dok.nr.: 330-2017-243287 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Zldre

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

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Sundhed og Zldre, jft. bilag 1:

3.a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3.b):
Status pé ventelisteopgerelse og ledige aldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.4.2017 jf. bilag 2.

3.¢):
§ 129 SL - Flytninger uden samtykke 01.01.17 —31.03.17 - 1. kvartal 2017

3.d):
Klageopgarelse for 1. kvartal 2017 - Ankestyrelsen

3.¢):
Status pa indsatser - Sundhedsomradet

3.1):
Status pd Ombygning Skelsker Plejecenter

3. )
Status pé indsatser - Velfaerdsteknologi

3. h):
Mends Madesteder — opstart i Slagelse Kommune

3.1):
Laegedzkning i Slagelse Kommune, jft. bilag 3.



3.9):
Heringssvar fra ZAldreradet, jfr. bilag 4.

3.k):
Sygefraversstatistik 1. kvartal 2017.

3. D):
Sags- og medeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 10. maj 2017, jft. bilag 5.

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Bern og Familie, jft. bilag 1:

4. a):
Intet

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag

330-2017- Bilag 1 - Orienteringspunkter

241531

330-2017- Bilag 2 - Venteliste og og ledige @ldre-, pleje-, og demensboliger pr.
279861 15.04.2017.pdf

330-2017- Bilag 3 - Laegedakning i Slagelse Kommune

296602

330-2017- Bilag 4 - Horingssvar fra Aldreradet

296586

330-2017- Bilag 5 - Sags- og Madeoversigt udvalgsmede 10.5.17.pdf
306794

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 10. maj 2017:
Fravaerende:

Ad1

Intet at bemeerke

Ad2
Steen Olsen (A) orienterede om et temamgde, hvor bl.a. flextrafik blev dreftet. Administrationen (CSZ) vil vere
behjelpelig med at udarbejde en tydeliggerelse af mulighederne for flextrafik.

Kurt Rasmussen (A) har modtaget en borgerhenvendelse, som administrationen vil felge op pa, om der er taget kontakt til
borgeren.

Ad3
Der udsendes pressemeddelelse om ny omsorgskoordinator.



Programmet for seniorugen er uddelt.
Der udarbejdes skriv i forbindelse med privat leverander konkurs i Arhus Kommune.
Der er udleveret overblik over udvalgets gkonomi, samt opleeg til Nordisk Folkesundhedskonference.

Ad 4
Stillingsopslag til overtandlage er pt. i opslag.

Udvalget onsker, at administrationen underseger mulighederne for juridisk at forpligte borgerne til at aflevere
hjeelpemidler.

Orienteringerne jf. bilag 3 a-3 1 taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter

Bilag 2 - Venteliste og og ledige @ldre-, pleje-, og demensboliger pr. 15.04.2017.pdf
Bilag 3 - Legedakning i Slagelse Kommune

Bilag 4 - Heringssvar fra Aldreradet

Bilag 5 - Sags- og Medeoversigt udvalgsmede 10.5.17.pdf
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