REFERAT Sundheds- og Seniorudvalget (2014-2017) d.
04-02-2015

Mededato Onsdag d. 04. februar 2015 kl. 16:00

Maeodested Plejecenter Kr. Stillinge, Stillingevej 48, Slagelse



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden 2015 (B)....cccuiiiiieiiiecieeeee ettt e
Orientering fra Udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)........cccceevveeiennenn.

Godkendelse af kriterier for bevilling af midler fra pulje til demensindsats (B)..........cccccecvvverveennnnns

Udvidelse af aflastningsboliger og fordeling (B)........c.cccccevuvnneee.

Droftelse af procedurer ved ministerbesgg mv. - Sundheds- og Seniorudvalget (B)..........ccccvveenvennneen,

Kvalitetsstandard 2015 - forebyggende besgg (B)........cccvveneeen.

Godkendelse af sagspunkter, temameder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget 2015 (B)....................
Status pa Hjelpemiddelomradet (D).......c.coociiiiiieeiieciie ettt et e seae e e e e

Temadreftelse af §18-model (D).......ccovveeeiiieeiiieiiieeeeeeee,
Leve- Bomiljg (D)..cooovvieeiiieiieeeeee e

Fremtidig organisering af Slagelse Kommunale Tandpleje - 1 Korser og Skalsker (D)............c.........

Status pa "En borger en plan" (O).......cccceevvvvevienieniiieiecieeieenenn
Fremtidig brug af faciliteter 1 Alliancehaven (O)......c..cccceeruenneee.
Orientering om fremtidige andringer indenfor bygningsdrift (O)

15
18
22
25
30
33
36
41
45
48



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden 2015 (B)



Godkendelse af dagsorden 2015 (B)
Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden 2015 (B)

Sagsnr.: 330-2015-4380 Dok.nr.: 330-2015-26208
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:

Fravaerende: Jens Jgrgensen (V), Kurt Rasmussen (A)
Godkendt med den aendring, at pkt. 14 flyttes til pkt. 1.

Abent



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

Bilag
Bilag 1 - Orienteringspunkter til udvalget 4.2.2015.pdf

Bilag 2 - Status pé ventelister samt ledige eldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. januar 2015.pdf



Orientering fra Udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg
(0)

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

Sagsnr.: 330-2015-1510 Dok.nr.: 330-2015-9871 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

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

4. Orientering fra Center for Bgrn, Unge og Familie - Sundhedstjeneste og Tandpleje

Der foreligger falgende punkter til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg:

3.a):
Pressemeddelelser

3. b):
Status pa ventelister samt ledige zeldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. januar 2015

3.¢):
§ 129 SL - Flytninger uden samtykke 01.10.14-31.12.14 - 4. Kvartal.

3.d):
Klageopggarelse for 2014 - Ankestyrelsen.

3.e):
Velfeerdsteknologi — Status pa indsatsen i strategierne.

3. f): Sundhedsprojekt i Barnehuset ved Noret.
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning



Bilag
330-2015-47928 Bilag 1 - Orienteringspunkter til udvalget 4.2.2015.pdf

330-2015-26890 Bilag 2 - Status pa ventelister samt ledige eeldre-, pleje- og
demensboliger pr. 15. januar 2015.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
Orienteringen taget til efterretning.

/ldresagen og Aldreradet i Slagelse kommune har inviteret Michael Gram som formand for Sundheds- og
Seniorudvalget til temadag om demens den 5. marts pa Slagelse Bibliotek.

John Dyrby Paulsen som folketingspolitiker og formand for Handicap- og Psykiatriudvalget Anders Koefoed er
ogsa inviteret.



Punkt 3: Godkendelse af Kkriterier for bevilling af midler fra pulje til
demensindsats (B)

Bilag

Kriterier for bevilling af ekstra indsats til demente .docx



Godkendelse af kriterier for bevilling af midler fra pulje til demensindsats (B)
Sagsfremstilling

3. Godkendelse af kriterier for bevilling af midler fra pulje til demensindsats (B)

Sagsnr.: 330-2015-3772 Dok.nr.: 330-2015-21626 Abent
Kompetence: Sundheds — og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal beslutte, om det kan godkende de udarbejdede kriterier for bevilling af midler fra den pulje pa 3,5 mio.
kr., som udvalget har etableret for at styrke indsatsen til sveert demente.

Baggrund

Slagelse Kommune har igennem et stykke tid oplevet flere og flere borgere med sveer demens, der i perioder har
behov for en ekstra indsats for at sikre mest mulig tryghed for bade de pageeldende borgere og deres pargrende
samt forebygge heendelser, hvor den demente forlader hjemmet og er ude af stand til at klare sig selv. Pa den
baggrund er der etableret en pulje pa 3,5 mio. kr. til denne ekstra indsats. Modellen er fleksibel, fordi pengene vil
folge borgeren i den periode, der er behov for en ekstra indsats, uanset hvor borgerne opholder sig. Formalet med
puljen er at sikre, at alle demente borgere uanset funktionsniveau far den ngdvendige skaermning, stette og opsyn i
dagligdagen. Det er myndigheden i Center for Sundhed og Omsorg, der administrere puljen.

Retligt grundlag
Intet.

Handlemuligheder
At Sundheds- og Seniorudvalget principgodkender kriterierne, som de foreligger og sender dem i hgring i
FEldreradet.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at de udarbejdede kriterier for bevilling af midler fra puljen til ekstra demensindsats

godkendes, og at myndigheden i Center for Sundhed og Omsorg administrerer puljen med de 3,5 mio. kr.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Intet.

Konsekvenser for andre udvalg
Intet.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Kriterierne for bevilling af midler fra pulje til ekstra demensindsats principgodkendes og sendes i hgring i
AEldreradet.

Bilag
330-2015-21582 Kriterier for bevilling af ekstra indsats til demente .docx

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:






Punkt 4: Udvidelse af aflastningsboliger og fordeling (B)



Udvidelse af aflastningsboliger og fordeling (B)
Sagsfremstilling

4. Udvidelse af aflastningsboliger og fordeling (B)

Sagsnr.: 330-2015-3105 Dok.nr.: 330-2015-16671 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalget orienteres om muligheder for etablering af aflastningstilbud i hhv. Korsar og Skeelsker til brug for midlertidig
aflastning af en aegtefaelle eller nzer pargrende til en person med szerligt behov for omsorg og pleje, der passes i
eget hjem.

Baggrund

Dagnophold i midlertidige boliger, herunder aflastnings- og rehabiliteringstilbud, har siden januar 2014 veeret samlet
i det nye pleje- og rehabiliteringscenter Blomstergarden i Slagelse. Det drejer sig om i alt 24 midlertidige boliger
fordelt pa aflastningsboliger og rehabiliteringsboliger, der er udstyret med velfeerdsteknologiske hjaelpemidler.

Aflastningstilbuddet var far 2014 geografisk fordelt i Slagelse Kommune i flere plejecentre, saledes: Skovvang og
Antvorskov, Bjergbyparken og Mgllebakken i Boeslunde, Solbakken i Korsgr og Skeelsker Plejecenter.

I november 2014 havde Udvalget et dialogmg@de med Aldreradet, der fremkom med et gnske om, at
aflastningstilbuddet i henholdsvis Korsgr og Skeelskgr genskabes.

Begrundelsen herfor er, at borgere; dvs. aegtefaeller og naere pargrende i omraderne Skaelskar og Korsgr oplever, at
der er langt til Blomstergarden i Slagelse, nar de vil besgge deres keere, der er i midlertidigt aflastningsophold.
Enkelte borgere takker af samme arsag ne;j til tilbuddet.

Udvalget har som felge af dialogmadet med Aldreradet anmodet administrationen om dels at afdackke behovet for
aflastningstilbud i den sydlige del af kommunen samt dernaest at undersgge mulighederne, herunder gkonomien i at
etablere eller genskabe aflastningstilbud i henholdsvis Korsgr og Skeelskgar.

Retligt grundlag
Lov om Social Service § 84 stk. 1.

Handlemuligheder

Malgruppen og serviceniveau:

Personer med seerligt behov for omsorg og pleje og som passes i eget hjem kan tilbydes midlertidigt degnophold i
plejebolig, nar segtefeeller eller naere pargrende har behov for at blive aflastet.

Ifelge den vedtagne Kvalitetsstandard pa omradet, kan der som udgangspunkt bevilges aflastning i op til 3 ugerien
af Slagelse Kommunes midlertidige boliger 4 gange eller 120 dage i alt pr. ar.

Borgeren har egenbetaling pa transport, forplejning samt vask af tgj og linned. Prisen fglger aflastningsstedet takster
for serviceydelser.

Administrationen foreslar derfor, at der i farste omgang abnes op for at give aflastningstilbud i Korsar i Plejecentret
Solbakken og i Skeelskgr pa Skaelsker Plejecenter; i én bolig hvert sted.

Plejecentret Solbakken:

Plejecentret Solbakken havde 3 aflastningsboliger frem til 1. januar 2014.
Det er muligt at genabne én af disse boliger til formalet.



Plejecentret Solbakken er via budgettet til "bygningsdrift” kompenseret for udgifter til husleje, el og varme, der fortsat
afholdes til boligselskabet Boligkorser pa de 3 boliger.

Skeelskgr Plejecenter:

Plejecentret Skeelskgr havde 4 aflastningsboliger frem til 1. januar 2014.
Disse 4 boliger er/var placeret pa en isoleret gang med i alt 8 plejeboliger, der alle er lukket ned som falge af
kapacitetstilpasning, da der var faldende efterspgrgsel/ingen venteliste til boligerne i Skaelskgr Plejecenter.

Det vil derfor vaere uhensigtsmaessigt at genabne én aflastningsbolig i dette nu lukkede gangareal.

| stedet vil det veere muligt, at inddrage/ommaerke én af de eksisterende permanente somatiske plejeboliger til
aflastningsbolig; gerne pa Orkidégangen i Skaelskgr Plejecenter aht. dagndaekning/nattevagt.

Skeelskar har 29 normerede somatiske plejeboliger; og p.t. ingen ledige.

Tilbuddet ma derfor afvente etablering til, der er en ledig bolig.

Sagen sendes til hgring i AEldreradet.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at der aktuelt er 20 borgere, fordelt med 10 borgere i Korsgr og 10 borgere i
Skaelskar, der vil kunne profitere af et lokalt aflastningstilbud i de to byer.

Omréadet bar falges teet, da det pa nuvaerende ikke er muligt at vurdere, i hvilket omfang (dvs. hvor mange dage pa
aret), de potentielle borgere vil benytte et lokalt aflastningstilbud samt om, der vil vaere eventuelle sammenfald af

perioder, hvor flere borgere gnsker aflastningsophold samme sted.

Administrationen anbefaler pa dette grundlag, at der abnes op for at give aflastningstilbud i Korsgr i Plejecentret
Solbakken og i Skeelskgr pa Skaelsker Plejecenter; i én bolig hvert sted.

Det er muligt allerede nu at genabne én af de tidligere aflastningsboliger i Korsgr, Plejecentret Solbakken.
| Skeelskar vil den optimale lgsning veere at inddrage/ommaerke én af de eksisterende faste somatiske plejeboliger
til aflastningsbolig; gerne pa Orkidégangen i Skeelsker Plejecenter aht. degndaekning/nattevagt. Tilbuddet vil kunne

etableres, sa snart en plejebolig bliver ledig.

Administrationen foreslar derfor, at Udvalget i september d.a. far forelagt en orienteringssag med status og
naermere redeggrelse for brugen af aflastningstilbuddene i Korsar og Skaelskar.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

@konomi og udgift ved genabning af aflastningsplads:
1 aflastningsbolig — Plejecentret Solbakken:

kr. 328.081.- sv.t. takst somatisk plejebolig 2015, jfr. tildelingsmodellen.
Belgbet daekker udgiften til personaleomkostninger i arsvaerk beregnet pa en plejebolig ved en belaegningsprocent
pa 95.

@konomi og udgift ved ommaerkning af én af de 29 somatiske plejeboliger til
1 aflastningsbolig — Skaelsker Plejecenter:




Kr. 50.000.- til husleje, el og varme for aflastningsboligen.

Skeelskar Plejecenter er i 2015 kompenseret med budget til de personaleomkostninger, der er forbundet med
boligen; somatisk plejeboligtakst 2015, jfr. tildelingsmodellen.

Samlet beregnet udgift ved drift af 2 aflastningsboliger; jfr. ovenstaende:
Kr. 378.081,- der foreslas finansieret og afholdt indenfor plejecentrenes samlede budgetramme.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget for Sundhed og Seniorer beslutter at udvide aflastningstilbud med en bolig i henholdsvis Skeelskar
og Korsgr

2. at Udgiften afholdes indenfor rammen for plejecentrene

3. at Ordningen evalueres i september 2015

4. at /Eldreradet hgres

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
at 1 til 4: Godkendt



Punkt 5: Dreftelse af procedurer ved ministerbesog myv. - Sundheds- og
Seniorudvalget (B)



Droftelse af procedurer ved ministerbesgg mv. - Sundheds- og Seniorudvalget

(B)
Sagsfremstilling

5. Droftelse af procedurer ved ministerbesgg mv. - Sundheds- og Seniorudvalget (B)

Sagsnr.: 330-2015-6422 Dok.nr.: 330-2015-38565 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget gnskede pa mgdet i januar 2015 at fa et punkt pa dagsorden til februarmedet, hvor udvalget fik lejlighed til
at drefte procedurer for ministerbesgg mv.

Baggrund

Hverken i styrelsesvedteegten eller i forretningsordnen for Byradet eller for Sundheds- og Seniorudvalget er der
procedurer eller retningslinjer for besgg udefra. Det geelder hverken i forhold til ministerbesag eller besag af
politikere eller lignende.

| bemaerkningerne til ny forretningsorden for Sundheds- og Seniorudvalget pa udvalgets januarmgde 2014 fremgar
det, at formanden varetager pressekontakten pa udvalgets vegne. Herudover er der ingen retningsliner eller
procedurer for kontakt med eksterne interessenter, gaester eller presse.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder
Udvalget skal drgfte retningsliner i forbindelse med besag udefra — det veere ministre, folketingspolitikere mv.

Vurdering

Ved besag af minister, folketingspolitikere mv. vil henvendelsen typisk g& gennem borgmesteren. Hvis henvendelsen
ikke sker direkte til borgmesteren, men fx til Sundheds- og omsorgsudvalgets medlemmer eller via administrationen,
skal borgmesteren orienteres. Afhaengig af besggets karakter tager borgmesteren stilling til deltagelse og
tilrettelaeggelse.

Ved invitation af udvalgets medlemmer foreslar administrationen felgende procedure:

- Udvalget orienteres hvis minister, folketingspolitiker mv. gnsker at aflaegge Sundheds- og Seniorudvalgets
kompetenceomrade et besag.

- Orienteringen og invitationen formidles, sa snart administrationen, formanden eller et af udvalgets medlemmer far
en henvendelse — typisk fra borgmestersekretariatet.

- Alt efter besagets karakter tager udvalgets medlemmer stilling til, om de gnsker at deltage. Der skal gives besked
til administrationen eller formanden hurtigst muligt af hensyn til planleegning og forplejning mv.

- Formanden forventes at deltage ved alle bes@g. Hvis formanden er forhindret, deltager naestformanden eller en af
udvalgets gvrige medlemmer i formandens fraveer.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger



Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drgfter og beslutter, hvilke retningsliner, der gnskes ved ministerbesgg mv.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:

Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)

Sagen afventer forestdende behandling af sag i @konomiudvalget vedrgrende revision af retningslinjer for
besag.



Punkt 6: Kvalitetsstandard 2015 - forebyggende besog (B)

Bilag
Forslag kvalitetsstandard 2015 og gammel standard

Bilag - Heringssvar Kvalitetsstandard 2015 - Forebyggende hjemmebesag.pdf



Kvalitetsstandard 2015 - forebyggende besag (B)
Sagsfremstilling
6. Kvalitetsstandard 2015 - forebyggende besgg (B)

Sagsnr.: 330-2012-167393 Dok.nr.: 330-2015-35674 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg skal revideres én gang om aret.

Udvalget besluttede pa madet den 7. januar 2015, at sende forslag til ny kvalitetsstandard for forebyggende
hjemmebesgg i haring i aeldreradet.

Efter modtagelse af haringssvar fra eeldreradet, forelaegges forslaget nu til endelig behandling i udvalget.

Baggrund

Lovpligtige besog

Loven siger, at kommunen skal tilbyde forebyggende hjemmebesgag til alle borgere pa 75 ar og derover (75+ arige)
1 gang om aret.

Arbejdet med de forebyggende hjemmebesgg har de sidste ar fokuseret pa, hvordan den sterste indsats kan
komme dem, der har mest behov, til gode.

Medarbejdernes erfaring er, at 75-80 arige har aendret sig de seneste ar — aldersgruppen er langt raskere og mere
aktive end tidligere.

Antallet af bes@g kan i nogen grad reguleres i maden, kommunen henvender sig til borgerne pa — et brev med dag
og tidspunkt giver flere bes@g end et brev med mulighed for at borgeren kan henvende sig om en aftale om besgg.

De sidste 2 ar har de nye 75 arige, de 80 arige og 82+ arige faet brev med dato og tidspunkt — de 76-79 arige og
81 arige har faet brev med mulighed for at henvende sig.

Forslag til @ndring i kvalitetsstandard 2015:

De sidste 2 ars erfaring er, at de nye 75 arige i stigende grad er friske og ikke har s stort behov for besgg. Pa
denne baggrund forslar administrationen,

- at de nye 80 arige og 82+ arige far brev med dato og tidspunkt

- at de 75-79 arige og 81 arige far brev med mulighed for at henvende sig.

Medarbejderne vurderer fortsat ved besggene, hvilke borgere, der har brug for en stgrre indsats end loven
foreskriver, og hvilke borgere, der klarer sig fint med muligheden for 1 arligt besag.

Tilbud udover det lovpligtige
Informationsmgdet i starten af aret for de nye 75-arige fastholdes — her er fokus pa forebyggelse og sundhed og
mgdet afholdes i Skeelskar, Korsgr og Slagelse. For borgere fra Dalmose-omradet er der karsel fra Atkeercentret.

Udover tilbud til den lovpligtige malgruppe omfatter den nuvaerende kvalitetsstandard ogsa tilbud til yderligere 2
malgrupper:

- 60 — 75 arige i en krisesituation - herunder enkemaend.

- 60+ arige med behov for et livsstilstilbud, som bedst udferes ved besag i hjemmet

Forslag til @endring i kvalitetsstandard 2015:

Hidtil har enkemaend faet et brev med dato og tid for et besgg. Erfaringerne fra de seneste 2 ar er, at de fleste klarer
sig godt og ikke har det store behov for besgg. Administrationen foreslar derfor, at enkemaend fortsat far tilbud om
besag, men selv skal henvende sig for at aftale et besgg.



Nar det udelukkende er enkemaend, der far det specielle tilbud, er det fordi undersggelser har vist, at specielt maend
er udsatte, nar de mister aegtefeellen.

De foresldede sendringer forventes at kunne give mulighed for, at planlaegge og gennemfgre tilbud til mere sarbare
eldre fra 60 ar — tilbuddene teenkes etableret i forskellige boligkvarterers feellesfaciliteter eller i aktivitetscentrene.

Heoring
/ldreradet har sendt haringssvar af 13. januar 2015 — vedlagt som bilag.
/Eldreradet anbefaler de foresladede andringer med tilfgjelse af falgende forslag:

- At enkemaend, der sammen med tilbuddet om besag, sendes informationsbrev med beskrivelse af de muligheder,
der er for at deltage i forskellige aktiviteter, herunder hvor man kan spise sammen med andre.

Administrationens bemaerkninger:

Folder med lokalomradets aktivitetscenters tilbud samt oplysning om navn, telefonnummer og mail-adresse pa
kontaktperson i aktivitetscentret kan eventuelt sendes med brevet, hvor der tilbydes besgg. | brevet angives altid
navn, telefonnummer og mail-adresse pa dén forebyggelseskonsulent, der skal kontaktes for at aftale besag.

- At der annonceres om diverse tilbud for malgruppen i de lokale aviser.

Administrationens bemaerkninger:

Der annonceres lgbende med de forskellige sundhedstilbud. Annonceringen kan eventuelt udvides med tilbuddet
"Det hjeelper at snakke med nogen”, som er et tilbud til borgere over 60 ar, som star i en sveaer situation og har behov
for at snakke med en forebyggelseskonsulent. Annonceringen af aktivitetscentrenes tiloud kan eventuelt forbedres.

Retligt grundlag
Servicelovens § 79a.

Handlemuligheder
Det anbefales, at de forebyggende hjemmebesgag tilretteleegges som beskrevet i den nye kvalitetsstandard, og at
administrationen arbejder videre med forbedring af information og formidling i henhold til zeldreradets forslag.

Den nye og den nuveerende kvalitetsstandard er med som bilag.
Vurdering
De foreslaede aendringer i kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebes@g vurderes at give stgrre mulighed for

at bruge de fleste ressourcer pa de borgere, der har mest brug for det.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget godkender forslag til ny kvalitetsstandard for de forebyggende hjemmebesag
2. at Administrationen arbejder videre med forbedring af information og formidling i henhold til 2eldreradets forslag.



Bilag
330-2014-601401 Forslag kvalitetsstandard 2015 og gammel standard

330-2015-20236 Bilag - Haringssvar Kvalitetsstandard 2015 - Forebyggende
hjemmebesag.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
at 1 til 2: Godkendt.



Punkt 7: Godkendelse af sagspunkter, temameder m.v. - Sundheds- og
Seniorudvalget 2015 (B)

Bilag

Bilag 1 - Oversigt over sager og temameder Sundheds- og Seniorudvalget 2015.pdf



Godkendelse af sagspunkter, temamgder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget
2015 (B)

Sagsfremstilling

7. Godkendelse af sagspunkter, temamgder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget 2015 (B)

Sagsnr.: 330-2015-4707 Dok.nr.: 330-2015-27898 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal drafte og godkende oversigt over sagspunkter, temamgder m.m. til kommende udvalgsmader.

Baggrund

Sundheds- og Seniorudvalget har i mgde 7. januar 2015 udtrykt gnske om en plan over tidspunkt for
orientering/drgftelse af de konkrete emner, som blev vendt i dialogmgdet mellem ZAldreradet og Sundheds- og
Seniorudvalget 5. november 2014.

Administrationen vil udarbejde en oversigt over sager til Sundheds- og Seniorudvalgets mgder. Sags oversigt skal
ses som et overbliks- og planleegningsveerktgj, hvor sagspunkter vil blive lagt ind i Igbet af aret.

Sags oversigt kan om gnsket blive fremlagt i revideret form pa hvert udvalgsmade.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger
Handlemuligheder

Udvalget kan godkende sagsoversigten som fremlagt eller fremkomme med aendringer og tilfgjelser.

Vurdering
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,
1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender oversigt over kommende sagspunkter, temadraftelser m.m.

2. at Udvalget beslutter, om sags oversigt skal fremlaegges til godkendelse i hvert udvalgsmgde

Bilag

330-2015-48227 Bilag 1 - Oversigt over sager og temamgder Sundheds- og
Seniorudvalget 2015.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:



Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
at 1: Godkendt med den bemeerkning, at tidspunkt for temamgder indarbejdes i planen
at 2: Godkendt med den beslutning, at oversigten indarbejdes som fast orienteringspunkt.



Punkt 8: Status pa Hjaelpemiddelomradet (D)



Status pa Hjalpemiddelomradet (D)
Sagsfremstilling

8. Status pa Hjelpemiddelomradet (D)

Sagsnr.: 330-2015-4625 Dok.nr.: 330-2015-27334 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget har anmodet om en status pa Hjeelpemiddelomradet med henblik pa en drgftelse af ventetider og
sagsbehandlingsfrister pa omradet genbrugshjaelpemidler.

Baggrund
Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog pa dets made den 25. maj 2011 de nuveerende sagsbehandlingsfrister, der
tradte i kraft 1. juni 2011.

Sagsbehandlingsfrister pa Hjeelpemiddelomradet - Genbrugshjalpemidler:

Akutte ansggninger — sagsbehandlingstid 2 hverdage
Hjeelpemidler, der skal sikre borgeren eller hjiemmehjaelperen en ngdvendig og sikkerhedsmaessig forsvarlig pleje.

Ekspeditionssager — sagsbehandlingstid 10 hverdage
Hjeelpemidler, der kompenserer for manglende eller nedsat funktionsevne, f.eks. sengeklodser, toiletforhgijer,
badebaenk.

Ansggninger om rollatorer — sagsbehandlingstid 20 hverdage
Rollatorer, der kraever seerlig tilpasning.

@vrige hjeelpemiddelsager — sagsbehandlingstid 65 hverdage (ventelistesager)
Sager, der ikke er akutte eller kraever laengere sagsbehandlingstid; f.eks. el-kgrestole, el-scootere, seerlig
boligindretning.

Geaeldende for alle ans@gninger er, at de vurderes og sagsbehandles ud fra en konkret individuel vurdering i forhold til
den vaesentlige funktionsnedseettelse — og om der er seerlige forhold, der skal tages hensyn til.

Status pa Hjelpemiddelomradet:

Indkomne ansggninger: 2007 2008 2009 2010
Genbrugshjeelpemidler 6.595 7.160 7.513 7.634
Heraf behandlet akut/halv akut, Ikke reg. Ikke reg. 5.634 5.817
Sager behandlet akut/halv akut udger i % 75% 76%
pa genbrugsomr.

Indkomne ansg@gninger: 2011 2012 2013 2014
Genbrugshjalpemidler 7.787 8.159 8.352 8.501
Heraf behandlet akut/halv akut, 7.104 7.507 7.684 7.837
(heraf APV sager registreret fra ar 2011) (1.351) (1.378) (1.475) (1.498)
Sager behandlet akut/halv akut udger i % 91% 92% 92% 92%
pa genbrugsomr.




Genbrugshjalpemidler:
I 2014 har omradet modtaget 8.501 ansggninger, hvilket er en stigning pa 149 ansggninger svarende til 1,8 %
sammenholdt med antallet af ans@gninger/sager i ar 2013.

Tendensen med fortsat stigning i antallet af ansggninger har saledes ikke aendret sig i 2014.

I 2014 blev 92 % svarende til 7.837 ansggninger/sager behandlet akut/ halv akut, hvor de fastsatte
sagsbehandlingsfrister er overholdt.

Det drejer sig om:

Akutte ans@gninger — sagsbehandlingstid 2 hverdage
Alle akutte ansggninger er behandlet indenfor den fastsatte sagsbehandlingstid.

Ekspeditionssager — sagsbehandlingstid 10 hverdage
Alle ansggninger er behandlet indenfor den fastsatte sagsbehandlingstid.

Ansggninger om rollatorer — sagsbehandlingstid 20 hverdage
Alle ansagninger er behandlet inden for den fastsatte sagsbehandlingstid.

Ventelistesager
@vrige ansggninger — sagsbehandlingstid 65 hverdage.

| 2014 var der 664 sager svarende til 7,81 % af de indkomne ansg@gninger, som blev vurderet "ikke akutte” og var pa
venteliste.

Den 14. januar 2015 er der 122 sager pa ventelisten, heraf er der 32 sager, der har overskredet
sagsbehandlingsfristen pa 65 hverdage.

@vrige opgaver:

| 2014 har der i regi FUS (Feelles Udbud Sjaelland) veeret gennemfart udbud pa genbrugshjeelpemidler. Neestved
Kommune har vaeret tovholder pa det store udbud.

To terapeuter fra vores hjeelpemiddelomrade har i 2014 deltaget i mader i FUS-gruppen samt udarbejdet
kravspecifikationer, deltaget ved gennemsyn af hjaelpemidler inden selve udbuddet samt medvirket i vurderingen ved
de indkomne tilbud. Derefter har de implementeret de nye produkter/hjeelpemidler i vores IT-system samt haft
produktfremvisning af de nye produkter; jfr. FUS, for terapeuterne i Hjeelpemiddelomradet.

De to terapeuter har efterfglgende holdt mader med tidligere leverandgrer med henblik pa indgaelse af
samhandelsaftale pa reservedele pa oprindelige produkter, der stadig anvendes i driften. Samlet tidsforbrug 607
timer i 2014.

Derudover er terapeuterne lgbende i kontakt med gvrige omrader i organisationen; bl.a. ved seerlige udviklings- og
effektiviseringstiltag, f.eks. udarbejdelse af forflytningsalgoritmer til brug i Hiemmeplejen.
Samlet tidsforbrug i 2014: 150 timer.

I 2015 vil der fortsat lgbende vaere opgaver i forbindelse med FUS-udbuddet og indgaelse af samhandelsaftaler;
ligesom omradet vedr. forflytninger vil kreeve terapeutfaglig indsats fremover.

Omradets personalenormering:
Ansggninger om genbrugshjeelpemidler, APV hjeelpemidler (arbejdsmiljg-hjeelpemidler i hjemmeplejen) og
boligindretning behandles af sagsbehandlende terapeuter (ergo- eller fysioterapeuter).




Der er ansat 15 sagsbehandlende terapeuter (13,21 fuldtidsstillinger) heraf er der 1 i fleksjob og 3 adm.
sagsbehandlere (2,43 fuldtidsstillinger).

Omradet blev i 2011 reduceret med 1 fuldtidsstilling (sagsbehandlende terapeut) som fglge af de vedtagne
budgetreduktioner i budget 2011.

Der blev i umiddelbar forlaengelse af personalereduktionen truffet politisk beslutning om at aendre serviceniveauet
ved at forleenge sagsbehandlingsfristerne pa omradet.

Der er aktuelt 2 sagsbehandlende terapeuter pa barselsorlov. Som erstatning er der i barselsperioderne p.t. ansat 2
vikarer.

Retligt grundlag
Lov om social service §§ 112-116

Handlemuligheder

Status og plan i 2014/2015

Som det fremgar af tabellen ovenfor har antallet af ansggninger om genbrugshjeelpemidler vaeret stigende ar for ar.
En stadig sterre andel af ansa@gningerne (92%) bliver akut sagsbehandlet og afgjort; herunder APV hjeelpemidler
(plejesenge, lifte, baekkenstole m.m.), som skal bevilges/leveres som en forudseetning for, at hjemmeplejen kan
varetage opgaver med plejekraevende borgere i hjemmene.

For at imgdekomme dette stigende antal ansggninger samtidig med, at afdelingen skal indga i "En borger en plan”
har det vaeret ngdvendigt, at omorganisere omradet, idet terapeuterne vil blive indkaldt ad hoc, til tveerfagligt
samarbejde i forhold til udarbejdelse af handleplan for den enkelte borger, med meget korte frister.

Hjeelpemiddelomradet er fremover fordelt i 3 Teams, som har hver sine fagomrader. Hvor Team 1 har langt flest
akutte sager.

Team 1: Tryksar, Forflytninger, Udskrivninger, Terminale og APV
Team 2: Store boligsager, Barn, Kugledyner m.v. og smé boligsager
Team 3: Kgrestole, El-scootere og gvrige ganghjeelpemidler.

AEndringen medfarer ikke, at en borger vil opleve at fa kontakt med flere sagsbehandlere, safremt borgeren sgger
om flere ting pa samme tid, da det vil veere den samme sagsbehandler, der behandler alle ansggningerne samtidigt.

Derudover er arbejdet igangsat med flytning af opgaven omkring APV-hjeelpemidler fra Hjaelpemiddelomradet til
Hjemmeplejen, der herefter fra 1. marts 2015 far kompetencen og ansvaret for bestilling, levering og tilbagelevering
af APV-hjaelpemidler i samarbejde med hjeelpemiddeldepotet.

Vurdering

Der er et feelles mal og en forventning om, at nar opgaven omkring APV-hjeelpemidler er flyttet i Hemmeplejen fra 1.
marts 2015 og med indkgringen af den nye organisering i hjeelpemiddelomradet, vil alle vedtagne
sagsbehandlingsfrister, som minimum kunne overholdes. Det indstilles derfor, at de nuvaerende godkendte
sagsbehandlingsfrister fastholdes indtil opgaven vedrgrende APV-hjzlpemidler er overgaet til Hiemmeplejen og
omfanget af opgaver i forbindelse med "En borger en plan” er kendt.

Administrationen foreslar, at Udvalget falger omradet, séledes der gives en orientering om status pa
hjeelpemiddelomradet pa udvalgsmeadet i juni 2015.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg



Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.
2. at Udvalget drgfter sagen, herunder de vedtagne sagsbehandlingsfrister pa Hjaelpemiddelomradet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:

Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)

at 1: Taget til efterretning

at 2: Droftet. Udvalget gnsker en status til april pa de ventetider, der overskrider 65 dage. Status fremlaegges
som orienteringspunkt.



Punkt 9: Temadroeftelse af §18-model (D)

Bilag
Bevillingsmodel for § 18 gaeldende for 2016.pdf

Kriterier for uddeling af §18 midler



Temadrgftelse af §18-model (D)

Sagsfremstilling
9. Temadroftelse af §18-model (D)

Sagsnr.: 330-2014-21328 Dok.nr.: 330-2015-39090 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget gnsker en temadrgftelse af veegtningen (fordelingsnagle) af midler i den nye model § 18-model (tilskud til
frivilligt socialt arbejde).

Baggrund

Efter hgringsrunde traf udvalget den 10. oktober 2014 endelig beslutning om den fremtidige model til § 18-midler,
men gnskede samtidig, at administrationen udarbejdede forslag til en fordelingsnggle i forhold til uddeling af midler
til 1 og 2 arige forlgb, samt til Isbende fordeling.

Pa madet den 7. januar 2015 rejste udvalget enske om en temadraftelse om vaegtningen af de 3 puljer i den nye §
18-model — udviklingspuljen, 1-arige og 2 arige midler.
Retligt grundlag

Servicelovens § 18

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger

Vurdering
Udvalget drgfter en vaegtning (fordelingsnggle) af midlerne i de 3 puljer i den nye § 18-model.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drafter en veegtning mellem de 3 puljer i den nye § 18-model

Bilag
330-2015-43046 Bevillingsmodel for § 18 gaeldende for 2016.pdf
330-2014-198998 Kriterier for uddeling af §18 midler

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget beslutter, at der ikke kan bevilliges tilskud over 100.000 kr.



Udvalget fastholder vaegtningen mellem de 3 puljer, som oprindeligt fremlagt jf. bilag 1 - dvs. 45 % til 1 og 2
arige tilskud og 10 % til tilskud fra udviklingspuljen.



Punkt 10: Leve- Bomilje (D)



Leve- Bomiljg (D)
Sagsfremstilling
10. Leve- Bomiljge (D)

Sagsnr.: 330-2015-6909 Dok.nr.: 330-2015-41661 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget har gnsket en orientering om "Leve- Bo-miljg teenkningen”, efterfulgt af en draftelse om fremtidigt perspektiv
for Leve- Bo-miljg’er i Slagelse Kommunes Pleje- og ZAldreboliger.

Pa mgadet vil centerchefen praesentere oplaeg om "Leve- Bo-miljg taenkningen” til udvalgets efterfalgende draftelse.

Baggrund

Igennem de seneste 10-15 ar er der flere steder i landet sat fokus pa at skabe mindre enheder og mere hjemlige
miljger, hvor det prioriteres, at beboerne inddrages mest muligt i de daglige opgaver. Baggrunden er, at fastholde
og udvikle beboerne i forhold til at veere ansvarlige for og medskabende af indholdet i eget liv, sa leenge det er
muligt, og sa leenge den enkelte borger gnsker det.

Filosofien om "Leve- bomiljger” er, at skabe en hverdag for de aeldre, der er sa teet som muligt pa den, de har haft og
ville have i deres eget hjem. Det er gnsket, at skabe hjemlige rammer, hvor beboerne fortsat kan opleve og tage del i
de helt almindelige ggremal, som et traditionelt hverdags-liv i hjiemmet rummer. Leve- bomiljger adskiller sig fra
traditionelle plejehjem ved, at det faglige fokus flyttes til hverdagslivet i hjemmet. De aldre har egne private boliger
og en lille nabokreds, som de kan veelge at omgas. Fokus er pa de muligheder, den enkelte beboer og de
naermeste naboer har for at indga i sociale relationer. De fysiske rammer i leve- bomiljger er saledes vaesentlige.

Aktiviteterne i leve-bomiljger tager primeert afsaet i helt almindelige ggremal som madlavning, renggring, tejvask og
ikke mindst socialt samvaer. Hverdagen foregar pa beboernes praemisser, og de deltager i den udstraekning, de er i
stand til og har lyst til. Den rehabiliterende tilgang er oplagt.

Der laegges op til dels en teet kommunikation og samarbejde med beboeren, og dels et taet og tveer- gaende
samarbejde mellem forskellige faggrupper blandt personalet. Fleksibilitet og tveerfagligt samarbejde er en
forudseetning blandt personalet.

| leve-bomiljget har beboerne reel selv- og medbestemmelse. Beboerne kan saledes aktivt tage del i beslutningerne
om, hvilket indhold der skal veere i hverdagen samt hvilke aktiviteter de gnsker at deltage i. Dette spaender vidt og
kan rumme beslutninger om, hvad der skal veere pa menuen, egen dggnrytme (hvornar har jeg lyst til at sta op, og
hvornar har jeg lyst til at spise min frokost) samt hvilke aktiviteter, der skal veere pa programmet i lgbet af dagen og
hvornar.

For medarbejderne betyder leve-bomiljget, at der skal taenkes i helheder med beboeren i centrum. Medarbejderne
skal ikke leengere alene fokusere pa beboeren i forhold til egne fagomrader, men arbejde med og understgtte
beboeren i forhold til alle aspekter i hverdagslivet. Medarbejderne i leve-bomiljger ma derfor i hgjere grad
samarbejde pa tveers af fagligheder, for pa denne made at kunne skabe et liv for beboerne, der i sa hgj grad som
muligt minder om de liv, de tidligere har levet. Den helhedsorienterede tilgang til arbejdet betyder, at medarbejderne
kommer teettere pa beboerne, eftersom medarbejder og beboer er sammen om de hverdagslige arbejdsopgaver.
Det er saledes ikke blot beboerne, der far en mere sammenheaengende og helhedsorienteret hverdag, men ogsa
medarbejderne.

Leve-bo- miljgerne er i trdd med Center for Sundheds og Omsorgs vision "Lev livet aktivt i samarbejde med og om
borgeren”, fordi det giver de aeldre indflydelse pa eget liv. Beboerne deltager i alle dagligdagens garemal,
medbestemmelse omkring menuer, deltagelse i hel eller delvis fremstilling af maltiderne. Alle ggremal sdsom



tajvask, renggring, borddeekning, opvask og de sjove underholdende aktiviteter indgar som en del af den
hverdagsrehabiliterende tilgang i teet samarbejde mellem personale og beboere.

| Slagelse Kommunes Social- og Omsorgspolitik er malsaetningen "Borgeren i centrum”. Det beskrives, at borgerne,
uanset alder og handicap, tilbydes et vaerdigt og aktivt liv. Borgerne skal bevare deres feerdigheder, sa laange som
muligt og i det omfang, de @nsker det. Borgernes individuelle behov skal tilgodeses pa en faglig og ligeveerdig made
med udgangspunkt i de politisk vedtagne kvalitetsstandarder og medarbejderne skal fare en ligeveerdig og positiv
dialog med borgerne.

Retligt grundlag
Slagelse Kommunes kvalitetsstandard til borgere pa plejecentre.

AEldrekommissionen udgav i 2012 publikationen "Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og
plejehjem”. | denne preesenterede kommissionen dens forslag til vaerdier og anbefalinger til at forbedre livskvaliteten
og selvbestemmelsen i plejebolig og plejehjem.

Handlemuligheder
Der findes ingen egentligt definition pa begrebet "Leve- bomiljg”. Det er saledes i hgj grad op til den enkelte
kommune at definere hvad de laegger i begrebet.

Vurdering

Det er afggrende, at man tager afseet i at definere overordnede vide rammer for "Leve- bomiljg”. Sagt med andre
ord, der skal veere plads til forskellige niveauer for og udgaver pa de enkelte steder. Det er vigtigt, at
mangfoldigheden skabes, sadan at den enkelte borgers frie valg er en reel mulighed.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drafter emnet

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:

Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)

Draftet. Udvalget gnsker en selvstaendig temadraftelse med Aldreradet.
Administrationen fremlaegger forslag til mgdetidspunkter til det kommende udvalgsmgde.



Punkt 11: Fremtidig organisering af Slagelse Kommunale Tandpleje - i
Korser og Skzelsker (D)

Bilag

Kort over geografisk inddeling af Tandplejen i tre enheder, revuderet januar 2015



Fremtidig organisering af Slagelse Kommunale Tandpleje - i Korsor og
Skaelsker (D)

Sagsfremstilling

11. Fremtidig organisering af Slagelse Kommunale Tandpleje - i Korsor og Skalsker (D)

Sagsnr.: 330-2014-82820 Dok.nr.: 330-2015-19446 Abent
Kompetence: Sundheds og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal drafte de skitserede muligheder for etablering af to starre enheder af Tandplejen i Korsgr og
Skeelskar.

Baggrund

Det er en del af budgetaftalen 2015-2018, at Slagelse Kommunale Tandplejes fremtidige serviceniveau,
organisering og investeringsbehov skal afklares. P4 made den 3. december 2014 blev udvalget derfor praesenteret
for forudseetningerne og de praktiske rammer omkring en tredeling af Tandplejen, i tre starre enheder, i henholdsvis
Korsar, Skeelskar og Slagelse.

Udvalget traf pa madet beslutning om, at der i farste omgang skal arbejdes videre med forslag i Korsgr og
Skeelskar, da Tandplejens mulige placering i Slagelse afventer afklaring omkring et sundhedshus.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 127-130.

Handlemuligheder

Det forslag til omorganisering af Tandplejen, som udvalget blev praesenteret for pa madet i december, var baseret
pa en samtidig etablering af alle tre enheder. En etablering af enhederne i flere etaper — med Korser og Skaelskar
forst efterfulgt af Slagelse — har fglgende konsekvenser i forhold til det tidligere fremlagte forslag:

Korsar

Regquleringsklinikken

Indlagt i det tidligere fremlagte forslag, er at kommunens to reguleringsklinikker, pa henholdsvis Vemmelev Skole og
Sagndermarksskolen, skal samles i Slagelse-enheden.

Indtil der er afklaring omkring sundhedshuset i Slagelse, ma reguleringsfunktionen derfor ngdvendigvis opretholdes
pa Vemmelev Skole.

Tandklinikkerne

For at den nuvaerende tandklinik pa Baggesenskolen kan handtere det samlede patientgrundlag i Korsgromradet pa
omkring 4000 bgrn og unge, skal der etableres en ekstra behandlingsstol. For at frigive plads til dette, skal call-
centeret og en reekke administrative funktioner flyttes til en af de andre enheder.

| den samlede langtidssikrede I@sning, er call-centeret og de administrative funktioner indteenkt som en del af
Slagelse-enheden. Indtil der er afklaring omkring sundhedshuset i Slagelse, kan en alternativ Igsning veere, at skabe
plads til disse funktioner i Skeelskar-enheden.

Far reguleringsklinikken ogsa kan flyttes, vurderes det dog at tandklinikken pa Vemmelev Skole bgr bevares, og
ikke flyttet til Baggesenskolen. Vurderingen er baseret pa, at arbejdsmiljget, bade fagligt og socialt, ellers vil blive

vaesentligt forringet for de medarbejdere, der er tilknyttet reguleringsklinikken.

Skeaelskor



Efter neermere undersggelse af enhedernes starrelse og distriktsdaekning, har Administrationen udarbejdet nyt
forslag til geografisk inddeling af Tandplejen (se bilag). Ny-inddelingen indebeerer, at Hvilebjergskolen og
Hashgjskolen med tilhgrende daginstitutioner, tilknyttes til Slagelse-enheden frem for Skaelskgr-enheden. ZAndringen
imgdekommer, at langt de fleste barn og unge fra de to distrikter, i dag, har valgt at veere tilknyttet en klinik i
Slagelseomradet.

Med aendringen falder patientgrundlaget i Skeelskgr til omkring 3000 barn og unge. Hvis der skal skabes plads til
call-centeret inkl. administrative funktioner som en del af Skaelskar-enheden, vurderes det, ligesom tidligere anslaet,
at der er behov for 350 m2.

Administrationen har bedt Kommunale Ejendomme komme med falgende vurdering af mulighederne for at udvide
eller tilbygge nogle af klinikkerne til 350 m2:

Skeelskar Skole
Den nuvaerende tandklinik er pa 200 m2, og det vurderes at der kan udvides med 80 m2 i den eksisterende
bygningsmasse. For at opfylde pladskravet skal der laves en tilbygning pa ca. 70 m2.

Den nuvaerende bebyggelsesprocent for skolen er 64 %. Lokalplanen for omradet tillader en max.
bebyggelsesprocent pa 60 %. Samtidig med, at den angiver byggefelter, hvor udvidelse alene ma foretages. Disse
felter er for nuveerende bebyggede. En udvidelse pa 70 m2 vil kreeve dispensation fra geeldende lokalplan for
minimum 2 paragraffer, eller at der bliver udarbejdet et nyt plangrundlag.

Behandling af lokalplan kan tage op til 8 maneder.

Administrationen papeger, at det desuden ber tages med i betragtning, at den nuvaerende klinik er delt over flere
etager. En planlgsning der medfgrer nogle praktiske og tilgeengelighedsmaessige problematikker for personalet
savel som brugerne.

Eggeslevmagle Skole
Den nuvaerende tandklinik er pa 62 m2, og der er ikke mulighed for at udvide i den eksisterende bygningsmasse.

For at opfylde pladskravet, skal der laves en tilbygning pa ca. 290 m2. Den nuveerende bebyggelsesprocent for
skolen er 20 %, hvilket svarer til max i gaeldende lokalplan for omradet. En udvidelse pa 290 m2. vil kreeve
dispensation fra gaeldende lokalplan eller at der bliver udarbejdet et nyt plangrundlag.

Behandling af lokalplan kan tage op til 8 maneder.

Fordele og ulemper ved placering pa en skole

At placere enheden pa en én af de to skoler, har den fordel at neerheden til de bgrn/unge der gar pa skolen bevares,
hvilket betydet et mindre tab af undervisningstid i forbindelse med undersggelse/behandling. Da det kan veere
vanskelligt at udnytte kvadratmeterne fra en nedlagt tandklinik, ses det ogsa som en fordel, at en enhed pa en skole
vil betyde maksimal udnyttelse af skolens lokaler.

Ulemperne ved at placere enheden pa én af de to skoler er, at det er uvist, om det det er muligt at fa
dispensation/aendret lokalplan. En proces som desuden betyder, at der kan ga op til 8 maneder, for arbejdet kan
igangsaettes. Da der er tale om i hvert fald delvist nybyg, anslas lgsningen at vaere dyrere end hvis det er muligt kun
at renovere.

Preestevangen
Som et alternativ til at placere enheden pa en af de to skoler, har kommunen en tidligere daginstitution staende tom

pa Praestevangen 38, 350 m fra Skeelskgr Skole. | forhold til geeldende lokalplan falder en tandklinik ind under
formalsparagraffen. Der er saledes ikke udfordringer i forhold til plangrundlaget. Det ma forventes, at der skal
foretages en del ombygning for at tilgodese enhedens behov.



Fordele og ulemper ved placering pa Praestevangen

Fordelene ved Praestevangen er, at bygningen indeholder de ngdvendige kvadratmeter, med mulighed for at bygge
ud ved evt. befolkningstilveekst. Herudover vil arbejdet kunne iveerksaettes hurtigere, da det ikke er ngdvendigt at
ansgge om dispensation/zendring af lokalplan.

Da der er tale om renovering, anslas lgsningen at veere billigere.

Ulempen vil veere, at der ikke er samme naerhed til bgrnene/de unge, hvilket betyder et stgrre tab af undervisningstid
i forbindelse med undersggelse/behandling.

Vurdering

| Korsgr anbefaler Administrationen, at der ikke fortages eendringer, far der er afklaring omkring sundhedshuset i
Slagelse. At lade medarbejderne alene tilbage pa reguleringsklinikken pa Vemmelev Skole uden udsigt til en
samling af de to reguleringsenheder, vil forringe arbejdsmiljget over en laengere periode.

| Skeelskar anbefaler Administrationen, at enheden placeres pa Praestevangen, da arbejdet, og hermed udbedringen
af Tandplejens situation, vil kunne iveerksaettes hurtigere. Herudover vurderes det, selvom det er anfgrt som en
ulempe, at afstanden til Skaelskar Skole pa 350 m., gar at fordelene vil vaere stort set de samme, som hvis enheden
var placeret pa Skeaelskar Skole.

Skal der peges pa en skole, vurderer Administrationen, at Eggeslevmagle Skole, vil vaere bedst egnet, grundet de
praktiske og tilgeengelighedsmaessige udfordringer som er beskrevet ved klinikken i Skeelskgr. Herudover er der i
dag tilknyttet flere barn og unge til klinikken i Eggeslevmagle.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Anlaegsprisen for etablering af en ekstra stol pa Baggesen-klinikken i Korsgr vurderes at ligge pa 500.000 kr. Da
omfanget af de ngdvendige ombygninger, endnu ikke er preecist afklaret, foreligger der ikke et detaljeret overslag.

Anleegsprisen for etablering af en samlet enhed i Skaelskar, vurderes, baseret pa eksisterende beregninger, at ligge
pa et sted mellem 4,5 — 6,5 mio. kr. afhaengigt af om der skal renoveres eller bygges nyt.

Med henblik p& at kunne give et mere ngjagtig gkonomisk overslag, anbefaler Administrationen, at der afsaettes
midler til at foretage en indgaende gennemgang af de bygninger der overvejes. Kommunale Ejendomme estimerer,
at det vil veere muligt at gennemga to lokaliteter for 50.000 kr.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Centerchefen for Bgrn, Unge og Familie indstiller,

1. at Udvalget drafter de skitserede muligheder for etablering af to st@grre enheder af Tandplejen i Korsgr og
Skeelskar.

Bilag

330-2015-42608 Kort over geografisk inddeling af Tandplejen i tre enheder, revuderet
januar 2015

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget beslutter, at muligheden for at anvende Eggeslevmagle skole og Praestevangen undersgges til mgdet






Punkt 12: Status pa "En borger en plan" (O)

Bilag

Forlabsoversigt - de tre forlabstyper i En borger en plan.pdf



Status pa "En borger en plan” (O)
Sagsfremstilling
12. Status pa "En borger en plan" (O)

Sagsnr.: 330-2014-68912 Dok.nr.: 330-2015-26821 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Orientering omkring "En borger en plan”. Et rehabiliteringsprojekt i samarbejde med Socialstyrelsen.

Baggrund

| 2014 blev Slagelse Kommune, sammen med Syddjurs Kommune udvalgt af Socialstyrelsen til at veere
modelkommune pa rehabilitering pa aeldreomradet. Socialstyrelsen har pa baggrund af en stgrre kortlaegning og
erfaringsopsamling af hverdagsrehabiliteringsindsatsen i hele Danmark udarbejdet en model, som skal afprgves i
de to udvalgte kommuner. Det betyder, at Socialstyrelsens anbefalede model for rehabilitering skal indarbejdes i
vores procedurer i hjemmeplejen.

Udvidelse af malgruppen

En loveendring (§83a), er tradt i kraft d. 1. januar 2015. Lovaendringen indebaerer, at inden der bevilges hjeelp til
personlig pleje eller praktisk hjeelp, skal det vurderes, om et rehabiliteringsforlgb kan aendre omfanget af behovet for
hjeelp. Dette geelder alle borgere, der sgger om hjeelp efter § 83.

Vi skal tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb til personer med en nedsat funktionsevne,
hvis dette vurderes at kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp. Formalet er,
at gare flere borgere selvhjulpne — gennem "hjeelp til selvhjeelp”, samt derigennem at gge borgernes livskvalitet.

Loveaendringen har gjort det nadvendigt at udvide malgruppen i "En borger en plan”. Den oprindelige malgruppe er
borgere, som er 65 ar eller derover, og som har behov for sammensatte forlgb i plejen. Det nye er, at ogsé borgere
med mindre komplekse behov skal indgé i rehabiliteringsforlgb (se bilag: Forlgbsoversigt - de tre forlgbstyper i "En
borger en plan”).

En kulturaendring er igangsat

Udover nye arbejdsgange og nye rollefunktioner i plejen, som forlgbsansvarlige og

Primeer SOSU, skal der arbejdes sammen pa nye mader pa tvaers af faggrupper. Det kraever, at vi mestrer at
koordinere det tvaerfaglige teamsamarbejde.

Faggrupperne i projektet har alle faet et kompetencelaft inden for rehabilitering. Derudover har alle deltaget i forlgb
omkring relationel koordinering, hvor de tveerfaglige teams mades for at styrke deres tveerfaglige samarbejde.

Faggrupperne i projektet er:

SOSU personale

Hjemmesygeplejersker

Visitatorer

Hverdagsrehabiliterings- og genoptraeningsterapeuter

Hjerneskadekoordinatorer
Demenskoordinatorer
Hjeelpemiddelterapeuter mv.



Vi tester Socialstyrelsens model for rehabilitering

Til test af Socialstyrelsens model udvaelges 250 forlgb ved randomisering (tilfaeldigt udvalgte forlgb).
Socialforskningsinstituttet varetager evaluering af resultater fra de to modelkommuner. | testmalingerne indgar blandt
andet fire test. Det er de forlgbsansvarlige, som er uddannet i at gennemfgre de fire tests med udvalgte borgere.
Derudover gennemfgrer Socialforskningsinstituttet far- og eftermalinger, samt diverse kvantitative og kvalitative
undersggelser.

Status pa ”En borger en plan”
Status er, at vi er naet til test- og implementeringsfaserne. Fra den 17. november 2014 kunne de farste borgere blive
visiteret til "En borger en plan”.

| projektets test- og implementeringsfase fra 17. november 2014 til 1. marts 2016, vil falgende processer finde sted:

- November 2014 til 1. marts 2015 keres pilottests pa diverse redskaber og afprgvning af arbejdsgange.

- 1. marts 2015 og et ar frem, Socialstyrelsens model for rehabilitering afpraves. 250 forlgb udtages ved
randomisering til Socialforskningsinstituttet malinger.

- Socialforskningsinstituttet varetager en evaluering af implementeringen, en effektevaluering samt en gkonomisk
evaluering pa 250 af borgerforlgbene.

- Slagelse Kommune gennemfarer borgerevaluering, samt opsummering pa testresultater pa forlabene. Derudover
inddrages medarbejdernes oplevelser af forlgbet og deres erfaringer med det tveerfaglige samarbejde.

- Afholdelse af fem netvaerksmgder for forlabsansvarlige og omradeledere, samt etablering af et ambassadarkorps
skal sikre fgling med hvordan det kgrer i praksis, og statte op omkring ngglemedarbejderne i "En borger en plan”.

- Kvartalsvis justering af sagsgangsbeskrivelser af arbejdsgangene for borgerforlgb.

Retligt grundlag
Lov om social service § 83.

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger

Vurdering
Ingen bemaerkninger

@konomiske og personalemassige konsekvenser

| projektperioden bliver vi kompenseret med kr. 300.000 fra Socialstyrelsen i forhold til tidsforbrug i forbindelse med
udfgrelse af de fire obligatoriske tests. Derudover har Socialstyrelsen afholdt udgifterne til forberedelsesfasen af
projektet samt saerskilt kompetenceudviklingen af de enkelte faggrupper.

Vi afholder selv udgifter til kompetenceudviklingen af de tveerfaglige teams, neermere bestemt til to moduler i
relationel koordinering. Relationel koordinering er prioriteret hgjt, da samarbejdet pa tveers af faggrupperne,
herunder de tveerfaglige mader, er altafggrende for at rehabiliteringsforlsbene kommer til at kgre optimalt. De afsatte
midler til kompetenceudvikling finansieres via Slagelse Kommunes andel af milliardpuljen.

Konsekvenser for andre udvalg



Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning

Bilag
330-2015-27272 Forlgbsoversigt - de tre forlgbstyper i En borger en plan.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 13: Fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven (O)



Fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven (O)
Sagsfremstilling
13. Fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven (O)

Sagsnr.: 330-2015-5644 Dok.nr.: 330-2015-33160 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven.

Baggrund

Med etablering af Blomstergarden er boligerne i Alliancehaven nu omdefineret til udelukkende at veere eeldreboliger.
Det betyder, at der ikke er fast pleje- og aktivitetspersonale i feellesfaciliteterne. Der er dog fortsat kekken - og
renggringspersonale.

Fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven

- Hiemmeplejegrupperne, som har holdt til pa Sdr. Stationsvej 41, flyttes til lokaler i Alliancehaven.

- Resterende feellesfaciliteter overgar til aktivitetscentrenes omrade. Dette vil i praksis betyde, at Kongehavecentret
har veertsrollen i feellesfaciliteterne i Alliancehaven.

- Der bliver etableret aktiviteter for beboerne i eeldreboligerne, og der vil blive arbejdet med at udvikle café-tilbuddet.

Med ovenstaende endringer opnas falgende:

- Besparelse pa husleje anslaet til ca. 250.000 kr. arligt. Dette forventes at kunne realiseres fra 2016, da der er 1 ars
opsigelse. Der arbejdes dog pa en Igsning for at kunne opsige for 2016.

- Der genskabes liv i feellesfaciliteterne i Alliancehaven — bade gennem de naevnte tiltag og gennem mulighed for, at
borgere udefra kan komme og deltage i aktiviteter.

- Kongehavecentret har begraensede fysiske rammer i forhold til antal aktiviteter og besggende, og derfor vil det
veere en god mulighed at kunne flytte aktiviteter/ lave nye aktiviteter i Alliancehaven.

Budgettet til fremtidig brug af faciliteter i Alliancehaven forventes i st@rrelsesorden af 1,5 mio. kr. arligt til
bygningsdrift og personaleudgifter, herunder renggring. Budgettet findes indenfor udvalgets samlede budgetramme.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger

Vurdering
Det anbefales, at orienteringen tages til efterretning

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 14: Orientering om fremtidige @endringer indenfor bygningsdrift (O)



Orientering om fremtidige @ndringer indenfor bygningsdrift (O)
Sagsfremstilling
14. Orientering om fremtidige andringer indenfor bygningsdrift (O)

Sagsnr.: 330-2014-11279 Dok.nr.: 330-2014-635344 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om fremtidige eendringer indenfor bygningsdrift.

Baggrund

| forleengelse af den nye styrelsesvedtaegt besluttede Byradet i oktober 2014, at samle al bygningsdrift under
Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget. Det betyder, at alle opgaver og resurser til vedligeholdelse, drift og
administration af bygninger samles i Ejendomscentret. Det kommer til at betyde eendringer for de decentrale
virksomheder og for alle de medarbejdere, der er beskaeftiget indenfor omradet.

For at sikre en god proces er der afsat god tid til dialog. Hele 2015 er afsat til at afdeekke medarbejderresurser og
gkonomi samt til dialog med de kommende servicemodtagere og medarbejderne i den kommende
serviceorganisation. En ny driftsorganisation forventes at treede i kraft i 2016.

Processen vil tage udgangspunkt i en dialog med servicemodtagerne (skoler, institutioner og lign.) om de fremtidige
serviceleverancer og herefter en proces med de kommende medarbejdere i serviceorganisationen om, hvordan
organisationen tilpasses den aftalte service.

Jkonomidirektaren og Ejendomschefen vil p4 mgdet orientere yderligere om emnet.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger.

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger.

Vurdering
Ingen bemaerkninger.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Jkonomidirektaren og Ejendomschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. februar 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V), Kurt Rasmussen (A)



Taget til efterretning

Steen Olsen udtrykker beteenkelighed ved strategiens gkonomi og den centralisering, den medfgrer, men er
tilfreds med det overblik over bygningsmassen, der skabes i strategien.
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