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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)



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

Sagsnr.: 330-2015-4380 Dok.nr.: 330-2015-543894 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

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

Fravaerende:

Punkt 13 vedrgrende Skeelskgr Plejecenter rykkes frem som farste punkt.

Herefter falger punkt 9 Fastseettelse af madetidspunkt for udvalgsmeader i 2016 og efterfglgende resten af
dagsordenspunkterne. Dagsorden blev herefter godkendt.



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

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf

Bilag 2 - Ventelisteopgerelse pr. 15.10.2015.pdf

Bilag 3 - Erfaringer fra Sundhedsprojektet i bernehuset ved Noret.pdf

Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 4.11.2015



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

Sagsnr.: 330-2015-1510 Dok.nr.: 330-2015-524098 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

1.1
Henvendelse fra Dansk Sygeplejerad

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg
3.1.
Orientering om sygefravaersindsatser

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

Der foreligger falgende punkter til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg jfr. bilag 1:
3. a):

Pressemeddelelser

3. b):
Status pa ventelister samt ledige eeldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. oktober 2015 jf. bilag 2.

3.¢):
§ 129 SL - Flytninger uden samtykke 01.07. — 31.09.2015 - 3. kvartal 2015.

3.d):
Klageopggarelse for 3. kvartal — 2015 — Ankestyrelsen.

3.e):
Sundhedsprojekt i Barnehuset ved Noret er afsluttet jf. bilag 3.

3.f):
Sagspunkter, temamgder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget pr. 4. november 2015 jfr. bilag 4.



3.9)
Driftsmidler til Brugercaféen LUtzensve;.

3. h):
Nyt netveerk for lungepatienter

3.1):
Projekt Leer at tackle kroniske smerter malrettet borgere i Nordbyen og Sydbyen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag

330-2015-561345 Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf

330-2015-549869 Bilag 2 - Ventelisteopgearelse pr. 15.10.2015.pdf

330-2015-540916 Bilag 3 - Erfaringer fra Sundhedsprojektet i barnehuset ved Noret.pdf
330-2015-552981 Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 4.11.2015

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende:
Udvalget tager orienteringerne til efterretning.

Udvalget gnsker et overblik over, hvilke Frit valgs firmaer, Slagelse Kommune har indgaet aftale med samt,
hvor mange borgere, der benytter disse firmaer.



Punkt 3: Status pa situationen i Slagelse Kommunale Tandpleje (D)

Bilag

Bilag 1 - Plan over udbedringsbehov af Tandplejens bygningsmasse og udstyr - oktober 2015



Status pa situationen i Slagelse Kommunale Tandpleje (D)
Sagsfremstilling

3. Status pa situationen i Slagelse Kommunale Tandpleje (D)

Sagsnr.: 330-2014-82820 Dok.nr.: 330-2015-545119 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget bliver preesenteret for omfanget af de aktuelle udfordringer i Slagelse Kommunale Tandpleje, med henblik
pa en drgftelse af mulighederne for at imgdega udfordringerne indenfor den nuvaerende struktur.

Baggrund

P& Udvalgets mgde den 7. oktober 2015 gav Barn- og Familiechefen en mundtlig orientering omkring den aktuelle
situation i Slagelse Kommunale Tandpleje. Orienteringen skete i forlaengelse af, at de fremsatte anlaegs@nsker om
en centralisering af Tandplejen, ikke er imgdekommet som en del af budgetaftalen 2016

Folgende udfordringer blev fremhaevet som nogen, der kreever umiddelbar handling, for at Tandplejen fremadrettet
kan sikre kvaliteten i opgavelgsningen med den nuveerende decentrale klinikstruktur:

- Rekruttering, fastholdelse og faglig sparring
- Eksisterende bygningsmasse og udstyr

Rekruttering, fastholdelse og faglig sparring
De mange sma klinikker med fa medarbejdere giver ikke optimale muligheder for faglig sparring og udvikling. Dette
er seerligt udfordrende hos gruppen af tandleeger, som det er vanskeligt at rekruttere og fastholde.

Tandplejen bliver yderligere udfordret af konkurrence fra omkringliggende kommuner (Sorg, Naestved, Kalundborg,
Guldborgssund og Faxe), som alle har en centraliseret klinikstruktur, med én stor, eller fa stgrre klinikker. Dette ggr
dem i stand til at tilbyde mere attraktive rammer for faglig sparring og udvikling, samt centrale arbejdspladser i
forhold til transport, som Slagelse Kommune har vanskelligt ved at matche.

Eksisterende bygningsmasse og udstyr

En reekke af Tandplejens eksisterende klinikker og udstyr er nedslidt og star overfor at skulle udskiftes/udbedres.
Behovet for at investere i bygningsmasse og udstyr har vaeret nedprioriteret i en laengere periode, da man har
afventet beslutning om en eventuel centralisering.

Tidligere ivaerksatte initiativer
For at imgdekomme udfordringerne saerligt omkring rekruttering, fastholdelse og faglig sparring, har Tandplejen de
sidste 2 ar allerede gennemfgrt en raekke initiativer:

- 1. oktober 2013 blev behandlingsfunktionen pa enhederne pa Skeelskar Skole og Eggeslevmagle Skole lukket
ned, hvorefter enhederne overgik til udelukkende at varetage forebyggelse og undersggelser.

- 1. oktober 2014 blev enheden pa Dalmose Skole lukket helt, og enheden pa Sendermarksskolen blev sendret til
udelukkende at indeholde tandreguleringsafdelingen.

Ved at lukke behandlingsfunktionen pa de naevnte skoler, er der nu mindst 2 tandleeger pa hver af de 5
tilbageveerende behandlingsenheder. Dette har medfart bedre muligheder for faglig sparring.

Mulighederne for mere faglig sparring, for de klinikassistenter og tandplejere, der varetager opgaverne omkring
undersggelse og forebyggelse i Skaelsker-omradet, er forsggt opnaet ved, kun at lade klinikkerne drifte 2-3 dage om
ugen med mere personale.



Der er det sidste ars tid opnaet en stabil personalesammensaetning blandt andet pa baggrund af disse initiativer. Et
feelles fokus, pa muligheden for en neert forestaende centralisering, vurderes dog ogsa, at have bidraget i positiv
retning.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 127-130.

Handlemuligheder

Rekruttering fastholdelse og faglig sparring

Som beskrevet har Tandplejen allerede ivaerksat en reekke initiativer, som har veeret med til at imgdekomme denne
udfordring betydeligt, samt har medfart en stabil personalesammensaetning.

Tandplejen har forsat fokus pa at afsgge muligheder indenfor de eksisterende rammer.

Tandbehandling i Skalskgr-omradet

| dag bliver der udelukkende udfgrt undersggelser, forebyggede arbejde og tandreguleringsvisitationer pa
klinikkerne i Skeelskar-omradet. Arsagen til dette er hovedsageligt, at det er vanskelligt at rekruttere tandlaeger til
omradet. For barnene/de unge i omradet betyder det, at de tilbydes tandbehandling pa en af Tandplejens klinikker i
enten Slagelse, Korsgr eller Vemmelev, efter eget valg.

Ud af de 1767 barn/unge som harer til omradet, er der, fra perioden medio oktober og frem til 31. december 2015,
54 barn/unge, som star til at have behov for tandbehandling.

Administrationen har undersagt to modeller for fremadrettet at kunne tilbyde tandbehandling lokalt i Skaelskar-
omradet.

Model 1 — Udkgrende team fra Slagelse
| stedet for at have tandleeger med fast "base” i Skeelskar-omradet, kan Tandplejen etablere udkgrende teams fra
Slagelse, som servicerer omradet efter behov.

Funktionen vil blive placeret pa klinikken pa Skeelsker Skole, som med 3 behandlingsstole har den forngdne
kapacitet.

Fordele

- Kontinuitet i opgavelgsningen lige fra tilveenningsbesag, til forebyggende behandling, undersggelser,
tandbehandling og regulering — skaber tryghed og kendskab hos barnene/de unge og deres foreeldre.

- Ensartet serviceniveau og efterlevelse af ligebehandlingsprincippet overfor alle kommunens bgrn og unge fra 0-18
ar.

- Rationel udnyttelse af eksisterende kapacitet hos Tandplejens personale og pa klinikkerne, da tilbuddet kan
tilpasses patientgrundlaget. Dette sadan, at der fx tilbydes behandling 1-2 dage om ugen, fremfor 5 dage om ugen.
- Fast arlig udgift til tandpleje pr. barn — mindre, pa forhand kendte udgifter for Slagelse Kommune, som afholder de
gkonomiske udgifter.

Ulemper
- Bgrnene/de unge vil ikke kunne modtage tandbehandling 5 dage om ugen.

- For hver behandlingsdag, skal der bruges tid pa transport fra Slagelse til Skeelskar og retur — gar fra den tid, der
kan tandbehandles.

Model 2 — Tilkgb hos private tandleeger
Som alternativ til at handtere opgaven ved hjeelp af egne udkgrende teams, kan opgaven udliciteres til en privat
tandlaege.




Fordele
- Potentiel starre fleksibilitet i, hvilke dage, der kan tilbydes tandbehandling.

Ulemper

- Falges praksis pa omradet fra landets gvrige kommuner, vil samtlige af Tandplejens tilbud i omradet — og ikke kun
tilbuddet om tandbehandling - skulle udliciteres. Alle bgrn/unge i omradet vil blive bergrt.

- Uensartet serviceniveau pa tveers af kommunen.

- Medmindre der kan indgas en fastprisaftale, vil der veere en varierende arlig udgift pr. barn, da der ellers betales pr.
enkeltydelse, som prisfastseettes af den private tandlaege selv — potentielt fordyrende og sveert at budgettere efter for
Slagelse Kommune, som skal afholde de gkonomiske udgifter.

- Potentielle personalereduktioner i Tandplejen, hvis de nuvaerende tilbud i omradet ikke laengere skal varetages.

- Uvist om der er en privat tandleege i omradet, som har kapacitet og interesse i at byde ind pa opgaven.

Eksisterende bygningsmasse og udstyr

Administrationen har udarbejdet en oversigt over udbedringsbehovet pa de eksisterende klinikker (bilag 1). Af
oversigten fremgar en raekke udbedringer/udskiftninger, som Administrationen har vurderet som seerligt
presserende, og som derfor er planlagt igangsat inden udgangen af 2015.

Vedrgrende de ting, der er anfert pa oversigten, om selve bygningsmassen/klinikkernes beskaffenhed, vurderer
Administrationen, at der seerligt pa 2 af de starre klinikker er en raekke udfordringer. Administrationen har taget
kontakt til Kommunale Ejendomme (KE) om dette.

Udvalget vil Igsbende blive orienteret om resultatet af KEs arbejde.

Administrationen har udarbejdet en saerskilt investeringsplan pa samtlige behandlingsstole. Investeringsplanen
indebeerer, at de 5 aeldste behandlingsstole skiftes i labet af uge 44-46, mens de resterende 21 behandlingsstole
labende vil blive udskiftet med 2-3 stk. om aret.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at Udvalget drafter de aktuelle udfordringer i Tandplejen, samt mulighederne for at
imadega udfordringerne indenfor den nuvaerende struktur.

Af de to skitserede modeller for tandbehandling i Skeaelskgr anbefaler Administrationen, at Tandplejen etablerer
udkgrende behandlingsteams, som daekker omradet efter behov (model 1). Hermed tilbydes et ensartet
serviceniveau og efterlevelse af ligebehandlingsprincippet samtidig med, at der skonomisk set undgas en potentielt
fordyrende udgift for kommunen.

Administrationen vurderer gennemgaende, at de skitserede handlemuligheder er afgarende for at bedre
Tandplejens situation nu og her. Skal der sikres en langsigtet, baeredygtig og rationel drift af Tandplejen, vurderer
Administrationen dog fortsat, at en gget centralisering vil veere ngdvendig.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Udgifterne til de udbedringer/udskiftninger som Administrationen allerede har planlagt igangsat kan afholdes inden
for Tandplejens eget budget. Det samme geelder den Igbende udskiftning af behandlingsstole.

Evt. skonomiske konsekvenser relateret til KEs forestdende vurdering af udvalgte klinikker er endnu ukendt.

Som anfgrt, kan det medfare reduktioner i personalet, hvis opgaven omkring tandbehandling i Skaelskgr-omradet
udliciteres til en privat tandleege.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.



Indstilling
Barn- og Familiechefen indstiller,

1. at Udvalget drgfter de aktuelle udfordringer i Tandplejen, samt mulighederne for at imgdega udfordringerne
indenfor den nuveerende struktur.

Bilag

330-2015-550851 Bilag 1 - Plan over udbedringsbehov af Tandplejens bygningsmasse
0g udstyr - oktober 2015

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende:
Udvalget beslutter, at model 1 implementeres.



Punkt 4: Genoptagelse - Harmonisering af servicepakker pa plejecentre -
2015 (B)

Bilag
Bilag 1 - Harmoniseret model for servicepakker pa plejecentre.pdf
Bilag 2 - Eldreradets samlede heringssvar servicepakker pé plejecentre.pdf

Bilag 3 - Svar til Aldreradets heringssvar vedr. harmonisering af servicepakker pa plejecentre.docx



Genoptagelse - Harmonisering af servicepakker pa plejecentre - 2015 (B)
Sagsfremstilling

4. Genoptagelse - Harmonisering af servicepakker pa plejecentre - 2015 (B)

Sagsnr.: 330-2015-64729 Dok.nr.: 330-2015-542847 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal beslutte ny harmoniseret model for servicepakker pa plejecentre samt
videresende takster hertil til Byradets behandling af budget 2016-2019

Baggrund

Pa baggrund af Sundheds- og Seniorudvalget dialogmade med Aldreradet den 5. november 2014 besluttede
udvalget den 4. februar 2015, at der skulle kigges pa servicepakkerne pa plejecentre, herunder muligheden for en
harmonisering. Udvalget gnskede at drgfte servicepakker pa et temamade den 4. november 2015, men péa grund af
behovet for at fa godkendt taksterne for 2016 er det ngdvendigt at fremskynde sagen, sadan at de nye takster kan
indga i Byradets behandling af budget 2016-19.

Hvorfor en ny harmoniseret model?
Der har gennem arene veeret rejst kritik af de nuvaerende servicepakker, bl.a. at de er for uigennemsigtige, for
forskellige og der har veeret rejst bekymring af, om serviceniveauet er for forskelligt fra plejecenter til plejecenter.

Der er derfor udarbejdet en ny harmoniseret model, der betyder at de nuveerende servicepakker pa de enkelte
plejecentre erstattes med et feelles saet servicepakker for alle kommunens 11 plejecentre, herunder feelles indhold,
kvalitet og pris. Det vil give gennemsigtighed og sikre et feelles hgijt kvalitets- og serviceniveau pa alle kommunens
plejecentre.

| den harmoniserede model udregnes der en feelles pris for de enkelte servicepakker pa samme made, som pa
madservice og i hiemmeplejen. Det er intet, der hindrer dette i det geeldende regelgrundlag. | den nuveerende model
udregnes der takster for hvert saet servicepakker pa det enkelte plejecenter — dvs. i alt 11 saet med forskellige priser.

Arsagen til de meget forskellige servicepakker p4 kommunens plejecentre er historisk betinget og skyldes den
tradition, der har veeret, hvor man fgr kommunesammenlaegningen havde 4 kommuner med forskellige
servicepakkeordninger kombineret med en tradition for, at man pa det enkelte plejecenter selv sammensatte en
pakke efter behov. Servicepakker blev typisk draftet og konfirmeret de steder, hvor der var bruger-pargrenderad. |
dag hvor der er feelles indkgbsaftaler og en @get opmaerksomhed pa gennemsigtighed, kvalitet, pris og et ensartet
serviceniveau er denne model ikke effektiv, ligesom det har vist sig vanskeligt at forklare modellens relative store
forskelle i indhold og pris til omverdenen.

Den foreslaede harmoniserede model imadekommer de fleste kritikpunkter og sikrer priseffektivitet og ensartet
serviceniveau i kommunen. Endvidere vil der ske et samlet Igft i kvaliteten, da indholdet i pakkerne vil blive
harmonisering i retning af kvalitet, miljgvenlighed og sundhed for borgerne.

| den foreslaede model vil der vaere servicepakker, der ikke er relevante for alle borgere. Fx vil en pakke som
vaskepulver kun veere relevant pa de plejecentre, hvor vaskepulver ikke er indregnet i huslejen.

De nye servicepakker er udregnet som gennemsnitspriser af de eksisterende pakker — det vil sige, at nogle borgere
kan opleve en stigning i taksterne mens andre vil opleve et fald. Samlet set vil servicepakkerne dog ikke blive
dyrere. Tvaertimod vil der sandsynligvis kunne opnas bedre rabataftaler, nar volumen @gges pa nogle produkter,
ligesom de billigste aftaler vil blive brugt til alle plejecentre.



Modellen er inspireret af Ringsted kommune, som gennem flere ar har anvendt modellen.
Modellen fremgar af bilag 1.

Retligt grundlag
Vejledning om hjeelp og statte efter serviceloven. Herunder borgerens betaling af tilbud efter servicelovens §§ 79, 83
og 84.

Handlemuligheder
Udvalget kan beslutte den foreslaede model og sende de nye harmoniserede takster videre til Byradets behandling
af budget 2016-2019 eller udvalget kan veelge at beholde den nuveerende model og sende taksterne hertil videre.

Vurdering

Det er vurderingen, at den foreslaede model for servicepakker pa plejecentrene er ngdvendig for at sikre ensartet
serviceniveau, gget kvalitet og den tilstraekkelige gennemsigtighed, som har veeret efterlyst i kritikken af den
geeldende servicepakker. Den harmoniserede model vil betyde en administrativ lettelse — bade i forhold til daglig
administration og i forbindelse med den arlige takstberegning.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget principgodkender den foreslaede harmoniserede model for servicepakker pa plejecentre
2. at Modellen sendes i hgring i ZAldreradet
3. at Udvalget videresender harmoniserede takster til Byradet til behandling af budget 2016-2019

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)

at 1 - 2 godkendes og modellen sendes i hgring i ZAldreradet

at 3 udgar

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets made den 4. november 2015:
Udvalget principgodkendte pa mgdet den 9. september 2015 den foreslaede harmoniserede model for
servicepakker pa plejecentrene for 2016 og sendte sagen til hgring i Aldreradet.

Fldreradets samlede hgringssvar fremgar af bilag 2. Administrationens svar pa de spgrgsmal, ZAldreradet har rejst
fremgar af bilag 3.

Der har i den forbindelse vist sig behov for at fastleegge, hvilke af servicepakkerne, der er obligatoriske og, hvilke
borgeren frit kan veelge til/fra.

Renggringspakken og aktivitetspakke | bar veere obligatoriske for alle borgere pa kommunens plejecentre.
Rengaringspakkens indhold er ngdvendigt, for at kunne opretholde dels en tilstraekkelig hygiejne samt forebygge
sundhedsfarer. Aktivitetspakke | omfatter et minimum af aktiviteter i dagligdagen pa plejecentrene. Derudover bar
Personlig Plejepakke Il veere obligatorisk for de borgere, der er sengeliggende og ikke selv kan klare kropsvask.



Alle gvrige pakker er valgfrie for alle borgerne pa plejecentrene. Dog vil der for et plejecenters vedkommende veere
behov for en gradvis indfasning, sddan at de ovennaevnte pakker faerst ggres obligatorisk ifm. nye borgeres
indflytning, for derved at imgdega en storre udgiftsforagelse.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender nye harmoniserede servicetakster pa plejecentre for 2016 pa
baggrund af den foreslaede model i bilag 1

2. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender, at renggringspakken og aktivitetspakke | er obligatorisk for alle
borgere pa kommunens plejecentre, samt at Personlig Plejepakke |l er obligatorisk for relevante borgere, alle gvrige
servicepakker er valgfrie

3. at Taksterne anbefales godkendt af byradet.

Bilag

330-2015-454634 Bilag 1 - Harmoniseret model for servicepakker pa plejecentre.pdf

330-2015-488133 Bilag 2 - Aldreradets samlede hgringssvar servicepakker pa
plejecentre.pdf

330-2015-533397 Bilag 3 - Svar til Z£ldreradets haringssvar vedr. harmonisering af

servicepakker pa plejecentre.docx

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende:
Ad 1-3: Udvalget tiltreeder indstillingerne og videresender taksterne med anbefaling til Byradet.



Punkt 5: Genoptagelse - Budget 2016-19 Omprioritering (B)

Bilag

Bilag 1 - Omprioriteringer budget 2016-2019.pdf

Bilag 2 - Driftsensker til budgetprocessen 2016-19.pdf

Bilag 3 - Effektiviseringsforslag fra CSO til budgetprocessen 2016-2019.pdf
Bilag 4 - Eldreradets heringsvar Budget 2016-2019, 1. runde.pdf

Bilag 5 - Aldrerédets horingssvar Budget 2016-2019, 2. runde.pdf



Genoptagelse - Budget 2016-19 Omprioritering (B)
Sagsfremstilling
5. Genoptagelse - Budget 2016-19 Omprioritering (B)

Sagsnr.: 330-2015-12894 Dok.nr.: 330-2015-549019 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal tage stilling til nedvendige omprioriteringer inden for udvalgets budgetramme for
2016-2017.

Baggrund

Med udgangspunkt i Byradets forventede 2-arige budgetaftale for 2016-2017 er der behov for omprioritering af
budgettet for derved at muliggere den fortsatte virkeliggarelse af Udviklingsaftalen for Center for Sundhed- og
Omsorg. Hertil kommer et vedvarende gget pres pa enkelte omrader.

De i udviklingsaftalen beskrevne lands- og lokalpolitiske tendenser er fortsat aktuelle, hvorfor det er afgarende at
disse imgdegas og implementeres pa en hensigtsmaessig made, med service og gget effektivisering som
ngglebegreber.

Rehabilitering pa tveers af pleje-, omsorgs- og sundhedsomraderne samt inddragelse af borgernes ressourcer, er
lovens krav. Hertil kommer gnsket om sammenhaengende borgerforlgb, borgeren i centrum samt idealet med "En
borger en plan”. Samtidig viser udviklingen et stigende antal borgere i eget hjem, med massivt plejebehov, som skal
imgdekommes.

Samtidig er der stort fokus pa sammenhaeng i sundhedssystemet og pa tvaers af sektorovergange. Dette er ikke
valgfrit, da kravene til kommunerne er beskrevet i forpligtende aftaler, bl.a. Sundhedsaftalen.

Center for Sundhed og Omsorg er allerede godt i gang med den omstilling som ovennaevnte forudseetter. Aktuelt er
der imidlertid behov for en omprioritering af budget, for derved at sikre den fortsatte proces og udvikling.

| forleengelse heraf skal fremhaeves, at der fortsat opleves et stort og vedvarende pres pa iseer omraderne sygepleje
og treening, hvilke begge er "skal opgaver”, hvorfor der er behov for ekstra ressourcer. Herudover har sommeren vist
et fortsat stort behov for midlertidige boliger.

Retligt grundlag
Slagelse Kommunes Kasse- og Regnskabsregulativ.

Handlemuligheder

Inden for Sundheds- og Seniorudvalgets budgetramme er der mulighed for at omprioritere, sadan at der tilfgres de
manglende ressourcer til sygepleje og traening. Med denne ressourcetilfgrsel forventes sygeplejen at kunne
viderefgre nuvaerende serviceniveau. Pa traeeningsomradet forventes den nuvaerende stigning i antal treeningsforlgb
at fortsaette. Hvis de snskede ressourcer tilfgres, vil den nuveerende kvalitet i tilbuddene kunne fastholdes, med en
veekst pa 10% ogsa i 2016. Den gennemsnitlige ventetid vil veere max. 7 hverdage — modsat max. 5 hverdage pt.

Derudover er der behov for en styrkelse af indsatsen i forbindelse med sektorovergangene mellem sygehus,
kommune m.fl., jf. Sundhedsaftalens forpligtigelser. Dette kan ske ved anseettelse af en udskrivningskoordinator. Der
har derudover vist sig et nyt behov for en forlgbskoordinator til rehabiliteringsboligerne, der skal ses i lyset af den
fortsatte ggede efterspgrgsel pa midlertidige boliger.

Der er séledes fortsat et behov for at etablere 6 ekstra midlertidige pladser, da udviklingen viser en klar tendens til
hurtigere udskrivninger fra sygehus. Hvorfor kommunen skal "sta klar” med en akut og hensigtsmaessig lgsning fra
"dag et’.



Endeligt har der vist sig et nyt behov, i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen. Der er behov for en dizetist, til
styrkelse af de tveerfaglige teams, i forbindelse med borgernes rehabiliteringsforlgb. Derudover en mindre forhgjelse
af budget til mindre hjeelpemidler, som konsekvens af loveendringen vedr. rehabiliteringsforlgb til personer med
nedsat funktionsevne.

I nedenstaende tabeller ses omprioriteringen belgbsmaessigt.

Indsatser der tilfares budget Mio. kr.

Pleje og Omsorg, politikomrade 7.01

Sygeplejen 2,400
Udskrivningskoordinator 0,550
Forlgbskoordinator til rehabiliteringsboligerne 0,500
Midlertidige boliger 2,500
Dieetist til tvaergéende indsats 0,500

Sundhed og Forebyggelse, politikomrade 7.02

Terapeuter til treeningsomradet 1,800
Mindre hjaelpemidler ifm. rehabilitering jf. ny § 83a 0,525
| alt 8,775

De ovenfor beskrevne budgetforggelser kan finansieres inden for Sundheds- og Seniorudvalgets budgetramme,
hvormed Udviklingsaftalens indsatsomrader og mal kan fastholdes og det @gede pres pa omraderne kan
imadekommes, uden at skabe serviceforringelser for borgerne.

Indsatser der reduceres i budget Mio. kr.

Pleje og Omsorg, politikomrade 7.01

Interaktive tavler i hjemmeplejen -0,300
E-learning vedr. sar i Hiemme- og Sygeplejen -0,450
Plejecentre - ny budgettildelingsmodel -2,500
Mad ved terapeut -1,450
Pleje ved terapeut -1,875
Omlagning praktisk bistand -0,700
Plejevederlag -1,000

Sundhed og Forebyggelse, politikomrade 7.02

Treening til bagrn -0,500

I alt 8,775




Vurdering

Administrationen anbefaler de beskrevne omprioriteringer inden for udvalgets budgetramme i arene 2016-2019, da
dette er forudseetningen for den videre omstilling af omradet. De enkelte delelementer er beskrevet yderligere i bilag
1.

En del af de beskrevne omprioriteringer indgik helt eller delvist i budgetprocessen, men blev ikke medtaget i
budgetaftalen. | bilag 2 og 3 findes driftsgnsker samt effektiviseringsforslag som udvalget behandlede far

sommerferien.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

| hele 1.000 kr. Politikomrade 2015 2016 2017 2018

Bevillingsonske

Drift 7.1. -1.825 -1.825 -1.825 -1.825
Drift 7.2. 1.825 1.825 1.825 1.825
Anleeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelgb

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller

1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender omprioriteringer inden for udvalgets budget i 2016-2019 som
beskrevet i sagen og specificeret i bilag 1

2. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender, at der flyttes budget pa i alt 1,825 mio. kr. fra Pleje og Omsorg
(politikomrade 7.01) til Sundhed og Forebyggelse (politikomrade 7.02), med fordeling jf. bilag 1.

3. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender, at den gennemsnitlige ventetid pa traeningsforlgb sendres fra max.
5 til max. 7 hverdage.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. oktober 2015:
Fravarende: Kurt Rasmussen (A)
Indstillingen godkendt.

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets mgde den 4. november 2015:

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i made den 7. oktober 2015 at fglge indstillingen og godkende
omprioriteringer inden for udvalgets budget i 2016-2019 pa i alt 1,825 mio. kr. som beskrevet i sagen og
specificeret i bilag 1. Samtidig godkendte udvalget, at den gennemsnitlige ventetid pa traeningsforlgb aendres fra
max. 5 til max. 7 hverdage.



Efterfalgende besluttede udvalget, at sende sagen i haring i ZAldreradet og fa den forelagt igen i november mgdet.

FEldreradet besluttede i sit m@de 13. oktober 2015, at det i hgringssvaret skal naevnes, at Zldreradet fremover
gnsker en prognose over udviklingstendenser i budgetmaterialet.

Tidligere afgivet hgringssvar laegges til grund for s& vidt angar finansieringen af tiltaget. Tidligere afgivne hgringssvar
findes i bilag 3 og 4. Formanden udarbejder ikke saerskilt hgringssvar.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager Aldreradets hgringssvar til efterretning.

Bilag

330-2015-507395 Bilag 1 - Omprioriteringer budget 2016-2019.pdf

330-2015-505759 Bilag 2 - Driftsgnsker til budgetprocessen 2016-19.pdf

330-2015-505761 Bilag 3 - Effektiviseringsforslag fra CSO til budgetprocessen 2016-
2019.pdf

330-2015-526250 Bilag 4 - Aldreradets haringsvar Budget 2016-2019, 1. runde.pdf

330-2015-526261 Bilag 5 - Aldreradets haringssvar Budget 2016-2019, 2. runde.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fraveaerende: Jens Jargensen (V)
Udvalget tager Aldreradets hgringssvar til efterretning.



Punkt 6: Budgetopfelgning ultimo september 2015 (B)

Bilag

Bilag 1 - Udspecificering af budgetopfelgning ultimo september.pdf
Bilag 1a - Budgetopfelgning anlaegsprojekter ultimo september 2015.pdf
Bilag 2 - Handleplan 2015.pdf

Bilag 3a - 5 % reglen - folkesundhed.pdf

Bilag 3b - 5 % reglen Sundhedstjenesten.pdf



Budgetopfalgning ultimo september 2015 (B)
Sagsfremstilling
6. Budgetopfelgning ultimo september 2015 (B)

Sagsnr.: 330-2014-89768 Dok.nr.: 330-2015-528508 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Som led i kommunens samlede opfalgning pa budget og forbrug skal fagudvalgene rapportere de gkonomiske
forhold for deres ansvarsomrade ved udgangen af september 2015.

Sundheds- og Seniorudvalget skal behandle budgetopfalgningen, som derefter indgéar i samlet opfelgning til
Jkonomiudvalget. Udvalget indstiller til @konomiudvalget dispensation for 5 % - reglen vedrgrende overfarsel af
mindre forbrug i Folkesundhed og Sundhedstjenesten.

Baggrund
Totalt set forventes et mindre forbrug pa ca. 4,4 mio. kr. pa driften, mens der pa anleeg forventes et mindre forbrug
pa ca. 13,6 mio. kr.

Drift
Sundheds- og Seniorudvalgets omrade forventes samlet set at udvise et merforbrug pa ca. 4,4 mio. kr. pa drift.

Det forventede regnskab pa driftsudgifterne fordeler sig overordnet set sadan:

- Serviceudgifter; Mindre forbrug pa 11,8 mio. kr.

- /Eldreboliger: Merforbrug pa 7,1 mio. kr. (Huslejetab 4,1 mio. kr. og drift af kommunale ejede aeldreboliger 3 mio.
kr.)

- Aktivitetsbestemt Medfinansiering: Merforbrug pa 9 mio. kr.

Merforbrug er pa Aktivitetsbestemt medfinansiering, som ikke er omfattet af overferselsadgang. Derudover
reguleres merforbruget pa kommunalt ejede aeldreboliger via kassen. Ses der bort fra disse to omrader, forventes
der pa alle gvrige omrader totalt set er mindre forbrug pa 7,7 mio. kr.

Det forventede regnskabsresultat ser pa politikomraderne saledes ud:

Pleje og Omsorg, politikomrade 7.01:
Pa politikomrade 7.01; Pleje og Omsorg forventes i alt et mindre forbrug pa ca. 7,5 mio. kr.

Der forventes merforbrug pa sygeplejen i starrelsesorden 2,8 mio. kr. Derudover forventes merforbrug pa drift af
kommunalt ejede aldreboliger p& ca. 3 mio. kr. samt mellemkommunale betalinger og huslejetab i alt ca. 1 mio. kr.

Pa dette politikomrade er ogsa reserveret midler til imgdegaelse af udfordringer pa de udgiftstunge indsatser.
Derudover findes her reserverede midler til forebyggelse af indlaeggelser og genindlzeggelser jf. skonomiaftalen
mellem KL og Regeringen. Der forventes ligeledes at skulle overfares midler til 2016 til fortsat implementering af den
rehabiliterende indsats.

Sundhed og Forebyggelse — politikomrade 7.02
Pa politikomrade 7.02; Sundhed og Forebyggelse forventes i alt et merforbrug pa 2,8 mio. kr.

Der forventes merforbrug pa hjaelpemidler pa ca. 1,5 mio. kr. samt betalinger til regionen i starrelsesordenen 5 mio.
kr. — dette primeert stigende udgifter til vederlagsfri behandling hos fysioterapeut. Resten vedrgrer stigende udgifter
til feerdigt behandlede patienter samt hospice.



Pa Folkesundhedsomradet er disponeret midler til implementering af Slagelse Kommunes Sundhedspolitik samt
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Begge dele vil fortsaette i 2016, hvor midlerne skal anvendes.

Aktivitetsbestemt medfinansiering — politikomrade 7.03
Pa dette omrade s@ges tillaegsbevilling pa 9 mio. kr. Omradet har veeret kendetegnet af en konstant udgiftsstigning i
lzbet af de seneste ar, dette savel i Slagelse Kommune som generelt pa landsplan.

Anlaeg
Pa anleeg forventes regnskab 2015 pa Sundheds- og Seniorudvalgets at vise et mindre forbrug pa 13,6 mio. kr.

Specificeret pa anlaegsprojekter ser sadan ud:
- Blomstergarden: 6,9 mio. kr.

- Velfeerdsteknologi: 6,3 mio. kr.

- Loftslifte: 0,3 mio. kr.

- Ombygning Skeelskar Plejecenter: 0,1 mio. kr.

Specifikation samt uddybende bemeerkninger af henholdsvis drift og anlaeg ses i bilag 1 og bilag 1a.

Handleplaner
Der foreligger handleplan vedr. merforbrug pa et plejecenter. Bilag 2.

Retligt grundlag
Kommunalbestyrelsen skal jf. Styrelseslovens § 42 stk. 7 fastseaette og beskrive regler for, hvordan kommunens
Kasse- og Regnskabsvaesen skal indrettes.

| kommunens Kasse- og Regnskabsregulativ bilag 2 er der fastsat regler om, at der gennemfgres 3 arlige
budgetopfalgninger pr. ult. marts, juni, og september.

Budgetopfalgningerne foreleegges fagudvalg, og efterfglgende samlet til @konomiudvalget og Byradet.

Handlemuligheder

Ansggning om dispensation vedr. overfgrselsret

Ved arets sidste budgetopfelgning skal der tages stilling til dispensation vedrgrende overfgrselsretten af uforbrugte
budgetbevillinger til neeste regnskabsar.

Pa Folkesundhedsomradet forventes et mindre forbrug pa 1,4 mio. kr. og pa Sundhedstjenesten et mindre forbrug
pa 0,9 mio. kr. Begge belgb er starre end 5% af budgettet pa de respektive omrader. Der sgges om dispensation
vedr. overfgrsel til 2016 pa begge disse budgettal, da midlerne er disponeret.

Uddybende beskrivelser samt ansagninger om dispensation for 5 %-reglen fremgar af bilag 3.
Tilleegsbevillinger

Der s@ges tillaegsbevilling pa 2 omrader:

- Aktivitetsbestemt medfinansiering pa 9 mio. kr.

- Drift af kommunalt ejede aeldreboliger pa 2,979 mio. kr.

Ovenfor er beskrevet arsag, ligesom yderligere specifikation findes i bilag 1.

Vurdering
Det anbefales, at budgetopfalgningen ultimo september 2015 godkendes med de angivne indstillinger.



Det skal bemaerkes, at der i budget 2016 samt efterfglgende godkendte omprioriteringer (Jf. Sundheds- og
Seniorudvalgets beslutning pa madet i oktober 2015) er godkendt nye tiltag for at imgdega udgiftsudviklingen pa de
udfordrede omrader.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2015 2016 2017 2018

Bevillingsgnske

Drift 7.01 2.979
Drift 7.03 9.000
Anlaeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelab

Kassen 1.04 11.979

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Budgetopfalgningen ultimo september 2015 godkendes og videresendes til @konomiudvalgets behandling

2. at der gives tillaegsbevilling til Aktivitetsbestemt medfinansiering pa 9 mio. kr.

3. at der gives tilleegsbevilling til Drift af kommunalt ejede aldreboliger pa 2,979 mio. kr.

4. at gives dispensation for 5% reglen til omraderne Folkesundhed og Sundhedstjenesten

Bilag

330-2015-564486 Bilag 1 - Udspecificering af budgetopfelgning ultimo september.pdf

330-2015-558610 Bilag 1a - Budgetopfalgning anlaegsprojekter ultimo september
2015.pdf

330-2015-558631 Bilag 2 - Handleplan 2015.pdf

330-2015-558613 Bilag 3a - 5 % reglen - folkesundhed.pdf

330-2015-558615 Bilag 3b - 5 % reglen Sundhedstjenesten.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Ad 1-4: Udvalget tiltraeder indstillingen.






Punkt 7: Genoptagelse - Godkendelse af Kvalitetsstandard 2015 for
personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabiliteringsforleb,
aflastning, traening og sygepleje 2015. (B)

Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabiliteringsforleb, aflastning, treening og
sygepleje



Genoptagelse - Godkendelse af Kvalitetsstandard 2015 for personlig og
praktisk hjaelp samt madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning, traening og
sygepleje 2015. (B)

Sagsfremstilling

7. Genoptagelse - Godkendelse af Kvalitetsstandard 2015 for personlig og praktisk hjzelp
samt madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning, traening og sygepleje 2015. (B)

Sagsnr.: 330-2015-45408 Dok.nr.: 330-2015-546362 Abent
Kompetence: Sundheds — og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal tage stilling til, om Kvalitetsstandard 2015 for personlig og praktisk hjeelp, madservice,
rehabiliteringsforlgb, aflastning, treening og sygepleje kan godkendes.

Baggrund

Mindst en gang arligt skal kommunalbestyrelsen udarbejde kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt
madservice efter servicelovens § 83, for rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a samt for genoptraening og
vedligeholdende treening efter servicelovens § 86.

Der er ikke lovkrav om kvalitetsstandard for aflastning efter servicelovens § 84 eller for sygepleje. Alle omrader er
indarbejdet i kvalitetsstandarden set ud fra perspektivet om det sammenhaengende borgerforlab i En borger — én
plan.

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

Den 3. december 2014 godkendte udvalget Kvalitetsstandard 2015 for personlig pleje og praktisk hjeelp,
madservice, aflastning, treening og sygepleje.

Den 27. december 2014 blev lovforslaget om rehabilitering forud for hjemmehjeelp - § 83 a i serviceloven — godkendt
med ikrafttraeden den 1. januar 2015. Lov om rehabilitering forud for hjemmehjeelp efter § 83 a er nu indarbejdet i
Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjaelp samt madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning, treening og
sygepleje 2015, hvorfor den skal godkendes.

Retligt grundlag

§ 83 a rehabilitering forud for hjemmehjeelp i serviceloven

Er indarbejdet i den generelle indledning til Kvalitetsstandarden samt i et selvstaendigt afsnit. Side 30-34.
De enkelte rehabiliteringsforlgb inklusiv serviceniveau og kvalitetskrav er beskrevet.

§ 83 personlig og praktisk hjaelp samt madservice i serviceloven
Beskrivelsen af ydelsen medicingivning er taget ud, da det er en Sundhedslovsydelse og derfor skal beskrives under
sygepleje i kvalitetsstandarden, hvilket den er pa side 66.

§ 84 aflastning i serviceloven
Tilfgjelse af 2 aflastningspladser pa henholdsvis Skeelskar Plejecenter og Solbakken plejecenter, Korsgr. Side 35.

§ 86 traening i serviceloven
Ingen endringer.



§ 138 sygepleje i sundhedsloven

Afsnit om delegation af sundhedslovsopgaver er indarbejdet i indledningen til sygepleje. Side 45.

Generelt er foretaget redaktionelle eendringer i sygeplejeindsatserne, fordi der er indarbejdet 13 problemomrader
efter KL's anbefaling fremfor 12, ligesom definition af grundlaeaggende og komplekse sygeplejeopgaver er
beskrevet, og der i hver beskrivelse er angivet, om opgaven kan delegeres eller gj. Side 46-67.

Handlemuligheder

Kvalitetsstandard personlig og praktisk hjeelp samt madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning, treening og
sygepleje principgodkendes af Sundheds — og Seniorudvalget og sendes til hgring i henholdsvis ZAldreradet,
Handicapradet og Udsatteradet. Hagringssvar indarbejdes herefter i kvalitetsstandarden, der sendes til endelig
godkendelse i Sundheds — og Seniorudvalget.

Vurdering
Ingen bemaerkninger.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds — og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds — og Seniorudvalget principgodkender Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp,
rehabilitering, aflastning, traening og sygepleje 2015.

2. at Sundheds- og Seniorudvalget sender kvalitetsstandarden til hgring i henholdsvis /ldreradet, Handicapradet
og Udsatteradet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 12. august 2015:
Fravaerende:
Indstillingen ftiltradt.

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets made den 4. november 2015:

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i magde den 12. august 2015 at principgodkende Kvalitetsstandard for
personlig og praktisk hjeelp, rehabilitering, aflastning, treening og sygepleje 2015.

Der blev samtidig besluttet at sende kvalitetsstandarden til hgring i henholdsvis ZAldreradet, Handicapradet og
Udsatteradet.

Der foreligger nu hgringssvar fra de 3 rad.

Beslutning i Radet for socialt udsatte den 7. oktober 2015:

Sanne Hansen deltog under punktet og orienterede radet om den politiske godkendelses proces i forhold til
Kvalitetsstandarden for 2015, samt de overordnede gendringer siden 2014.

Radet har fglgende bemaerkninger:

Da Kvalitetsstandard 2015, om fa maneder vil blive erstattet af forslag til Kvalitetsstandard gaeldende for 2016, ser

radet ikke det giver dybere mening, at ga i detaljer med indholdet.
Men radet vil gerne anerkende flere af de tiltag der igangsaettes i Center for Sundhed og Omsorg for at understgtte



den generelle indsats pa omradet bl.a.:

- Anseettelse af kommunal lsege

- Etablering af 6 rehabiliteringsboliger pa Blomstergarden

- Anseettelse af forlgbskoordinator

- Deltagelse som modelkommune for rehabilitering pa eeldreomradet — afprgvning af Socialstyrelsens model - En
borger, en plan

Radet har tidligere fremsat forslag om etablering af en gruppe af social- og sundhedshjeelpere, der er szerligt
motiveret for - og fagligt kleedt pa til, at arbejde i hjem hvor der kan veere saerlige sociale udfordringer i forhold til
misbrug, psykiske lidelser m.v. Radet vil gerne fremsaette forslaget igen.

Endelig vil radet godt bemeerke, at Kvalitetsstandarden er et meget omfattende materiale som kan veere sveert at
overskue som borger. En ekstra service til borgerne kunne veere, at supplere den enkelte kvalitetsstandard med et
sggeord/link til hvor borgerne kan hente ansggningsskema, hvis det kraeves.

Handlemuligheder ift. Radet for Udsattes hgringssvar.

Administrationen foreslar, at Radet for Udsattes anbefaling om kompetence — og kvalifikationslaft til medarbejdere,
der yder personlig og praktisk hjeelp hos udsatte borgere, teenkes ind i kompetenceudviklingen i Center for Sundhed
og Omsorg.

Administrationen foreslar, at der foretages en undersggelse af, hvorvidt det er muligt at indarbejde links til
ansg@gningsskemaer fra Kvalitetsstandarden pa Slagelse Kommunes hjemmeside og at dette udarbejdes, hvor det
kan lade sig gare.

Beslutning i Zldreradet den 8. september 2015:

Kvalitetsstandarden er fint beskrevet, men sproget er ikke seerligt borgervenligt eller eeldrevenligt. Der burde
endvidere veere "link” til §83 og 83a i indledningen om rehabiliteringsforlgb pa side 11.

Det anbefales, at der udarbejdes en brochure (pixi-model), der orienterer og vejleder pa forstaeligt dansk, om
eksempler pd, hvordan rehabilitering foregar, sa borgerne far viden om den traening, de kan forvente at skulle
gennemga.

Det er en mangel, at det ikke fremgar af kvalitetsstandarden, at borgeren kan fa midlertidig hjeelp under
treeningsforlgbet.

Der burde vaere mere fokus pa ergoterapeuter og fysioterapeuter ved beskrivelse af, hvem der leverer "ydelsen” —
der neevnes sygeplejersker og sosu personale.

For sa vidt angar afsnittet om Sygeplejen fra og med side 42 og beskrivelse af ydelsen Viden og udvikling pa side
62/afsnittet om Palliation: Der burde indsaettes et yderligere afsnit "Indsats vedrgrende eksistentielle spagrgsmal i
forbindelse med livets afslutning’.

Beskrivelse af ydelsen Medicinhandtering side 66 — sidste afsnit vedrgrende medicinadministration. Der ber tilfgjes:
"o0g sikrer sig at patienten synker medicinen, seerligt hvis det er en patient med synkebesveer”.

Handlemuligheder ift. £ldreradets horingssvar.

Administrationen foreslar, at der foretages en undersggelse af, hvorvidt det er muligt at indarbejde link til § 83 og
83a fra Kvalitetsstandarden pa Slagelse Kommunes hjemmeside og at dette udarbejdes, hvor det kan lade sig gare.
Administrationen foreslar, at indledningen til Rehabiliteringsforlgb pa side 11 udvides med beskrivelsen af, at det er
muligt at fa hjeelp efter § 83 under rehabiliteringsforlgb.

Administrationen oplyser, at der er udarbejdet en informationspjece "Grib hverdagen, igen!” om rehabiliteringsforlab.
Denne udleveres til alle borger i rehabiliteringsforlgb.

De foreslaede tilfgjelser til afsnittet om Sygeplejen er ikke mulige at indarbejde, da Slagelse Kommune har vedtaget
at bruge det ydelseskatalog KL har udarbejdet i forbindelse med Partnerskabsaftalen, som Slagelse Kommune var
en del af.

Beslutning i Handicapradet den 20. oktober 2015:

Sundheds- og Seniorudvalget har pa mgde den 12. august 2015 besluttet at sende forslag til Kvalitetsstandard 2015
i hgring i ZAldrerad, Handicaprad og Radet for Socialt Udsatte.

Radet er pa Handicapradsmgdet den 3. december 2014 blevet orienteret om at nyt lovforslag efter servicelovens §



83 a er under behandling. Og at det nye i lovforslaget forpligtiger kommunen forud for vurderingen af behovet for
personlig og praktisk hjeelp samt madservice at tilbyde et tidsafgraenset og korterevarende malorienteret
rehabiliteringsforlgb til de borgere, der kan forbedre sin funktionsevne. Det forventes at lovforslaget treeder i kraft fra
1.1.2015.

Det blev derfor besluttet at Kvalitetsstandarden for personlig og praktisk hjeelp samt madservice, aflastning, traening
og sygepleje 2015 pa denne baggrund blev sendt til principgodkendelse i Udvalget for Sundhed og Seniorer i sin
nuveerende form i december 2014. Og at nar lovforslaget er endeligt vedtaget vil ny kvalitetsstandard for 2015 blive
udarbejdet og lovaendringen indarbejdet heri. Udvalget for Sundhed og Seniorer vil herefter primo 2015 far den nye
kvalitetsstandard til principgodkendelse ligesom den blive sendt i haring til de haringsberettigede.

Radet er orienteret om at kommunerne fik besked om loveendringen vedr. rehabiliteringsforlgb den 19. december
2014 og at loven skulle vaere geeldende fra 1. januar 2015, og at Vejledningen til kommunerne fgrst er modtaget i
august 2015.

Handicapradet finder ikke det giver mening, at udarbejde hgringssvar til Kvalitetsstandarden for 2015, som om kort
tid erstattes med Kvalitetsstandard 2016. Eventuelle bemaerkninger og kommentarer vil ikke kunne na at blive
indarbejdet og fa nogen virkning i forhold til den periode Kvalitetsstandarden er geeldende.

Handlemuligheder ift. Handicapradets heringssvar.

Administrationen foreslar, at Handicapradets hagringssvaret tages til efterretning.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at Kvalitetsstandarden 2015 for personlig og praktisk hjaelp samt madservice,
rehabiliteringsforlgb, aflastning, traening og sygepleje i sin nuveerende tilrettede form lever op til lovens krav om
generel serviceinformation og kan godkendes pa dette grundlag.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds — og Seniorudvalget tager hgringssvarene til efterretning
2. at Sundheds — og Seniorudvalget godkender Kvalitetsstandard 2015 for personlig og praktisk hjeelp samt
madservice, rehabiliteringsforlab, aflastning, traening og sygepleje.

Bilag

330-2015-557608 Bilag 1 - Kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjeelp samt
madservice, rehabiliteringsforlgb, aflastning, treening og sygepleje

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Ad 1-2: Udvalget tiltreeder indstillingen.



Punkt 8: Genoptagelse - Tilsynspolitik 2015 for Frit Valg i.h.t. §§ 83 a og 83
(B)

Bilag

Forslag til Tilsynspolitik 2015.docx



Genoptagelse - Tilsynspolitik 2015 for Frit Valg i.h.t. §§ 83 a og 83 (B)

Sagsfremstilling
8. Genoptagelse - Tilsynspolitik 2015 for Frit Valg i.h.t. §§ 83 a og 83 (B)

Sagsnr.: 330-2015-51187 Dok.nr.: 330-2015-546388 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Udvalget skal behandle og godkende forslag til Tilsynspolitik for 2015, der vedrgrer tilsyn og opfelgning pa tilbud
efter servicelovens §§ 83 og 83a til borger i eget hjem.

Baggrund

Loven siger, at kommunerne skal udarbejde en tilsynspolitik for alle tilbud efter § 83 - personlig og praktisk hjeelp
samt madservice, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverander efter servicelovens § 91.

| forhold til tilsynspolitikken for 2014 er forslaget til tilsynspolitikken for 2015 aendret, saledes at den fremover ogsa
omfatter tilsyn og opfelgning pa tilbud om rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a som faglge af lovaendring pr.
1. januar 2015.

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

Den skal omfatte retningslinjer og procedurer for, hvordan der fgres tilsyn med kommunens leverandgrer, med
hjeelpens udfgrelse og hvordan, der falges op pa tilsynsresultaterne.

Tilsynets konkrete mal og fokus er:

| forhold til servicelovens § 83,

- At sikre at hjaelpen udfares efter retningslinjerne i den gaeldende kvalitetsstandard

- At sikre overensstemmelse mellem de visiterede indsatser og den hjeelp, der faktisk udfares.

- At sikre at de visiterede indsatser leveres indenfor den aftalte tid

- At sikre opfalgning, nar hjeelpen aendrer sig

- At styrke den ledelsesmaessige opfglgning i hjemmeplejen

| forhold til servicelovens § 83 a,

- At sikre borgernes medinddragelse i eget rehabiliteringsforlgb

- At sikre et malrettet arbejde ud fra borgers mal

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

Tilsynet er baseret pa besgg i udvalgte borgeres hjem, hvor visitator fra Myndighedsafdelingen gennemfgrer et
interview med borgeren. Dette sker ved henholdsvis visitators planlagte besag i forbindelse med revisitationer eller



opfglgende besgg i borgeres hjem. Samtalen tager udgangspunkt i en spgrgeguide og kombineres med
observation af den udferte hjselp. Metoden med et spargeskema til brug for visitators dialog med borgeren og
opsamling af data har tilsvarende veeret anvendt ved Myndighedsafdelingens tilsyn og opfglgning i de to seneste ar.

Resultatet af Myndighedsafdelingen tilsyn og opfglgning ved besag hos borgere i eget hjem; jfr. Tilsynspolitikken
2014 — fremgar i saerskilt sag i naervaerende dagsorden.

Retligt grundlag
Lov om social service § 151 c.

Handlemuligheder

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

Men Kommunen har i henhold servicelovens § 151 pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter § 83 a
lgses i overensstemmelse med de afggrelser, der er truffet og det serviceniveau (kvalitetsstandarden), der er politisk
vedtaget. Som falge heraf er § 83 a indarbejdet i forslaget til Tilsynspolitik for 2015.

Det foreslas, at Udvalget sender forslag til Tilsynspolitik 2015 til hgring i £ldreradet og Handicapradet.

Vurdering

Malgruppen for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a er de borgere, der er omfattet af malgruppen for hjeelp efter
servicelovens § 83, og hvor et rehabiliteringsforlgb vurderes at kunne forbedre borgerens funktionsevne og dermed
nedseette behovet for hjeelp efter § 83. Rehabiliteringsforlgbet relaterer sig saledes til den hjeelp, der kan gives efter
§ 83. Som fglge heraf er det administrationens vurdering, at tilsynspolitikken ogsa bgr omfatte tilsyn og opfalgning
pa stotte og indsatser, der ivaerksaettes; jfr. servicelovens § 83 a, til borgere i eget hjem.

Metoden med at anvende et spgrgeskema til brug for visitators dialog med borgeren og opsamling af data har
fungeret godt i henholdsvis 2013 og 2014. Metoden er derfor viderefert i forslag til Tilsynspolitik for 2015.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget principgodkender forslaget til Tilsynspolitik for 2015, hvorefter sagen fremsendes til hgring i
/AEldreradet og Handicapradet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 12. august 2015:
Fravaerende:
Udvalget tiltraeder indstillingen.

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets made den 4. november 2015:
Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i magde den 12. august 2015 at principgodkende forslaget til Tilsynspolitik
for 2015 og at sende forslaget i hgring i Zldreradet og Handicapradet.



Der foreligger nu hgringssvar fra Zldreradet, der har behandlet sagen i sit mgde den 8. september 2015.
FEldreradet finder forslag til Tilsynspolitik 2015 for Frit valg i h.t. §§ 83 a og 83 udmaerket.
FEldreradet vil gerne inddrages og stiller sig gerne til radighed ved udfyldelse af spgrgeskemaet hos borgerne.

Der foreligger ikke hgringssvar fra Handicapradet. Som faglge af en administrativ fejl har sagen ikke veeret fremsendt
til hgring i Handicapradet, der senest har holdt mgde den 20. oktober 2015. Naeste mgde i Handicapradet er den 3.
december 2015.

Da neerveerende sag vedrgrer Tilsynspolitikken 2015, og der pa naeste udvalgsmgde i december vil blive forelagt
forslag til tilsynspolitk 2016, indstiller Administrationen, at Sundheds- og Seniorudvalget godkender Tilsynspolitikken
for 2015 trods manglende hgringssvar fra Handicapradet.

Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Tilsynspolitikken 2015 godkendes.

Bilag
330-2015-340587 Forslag til Tilsynspolitik 2015.docx

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Udvalget tiltreeder indstillingen.



Punkt 9: Fastszettelse af modetidspunkt for udvalgsmeder i 2016 -
Sundheds- og Seniorudvalget (B)



Fastsaettelse af madetidspunkt for udvalgsmeader i 2016 - Sundheds- og
Seniorudvalget (B)

Sagsfremstilling

9. Fastsaettelse af madetidspunkt for udvalgsmeader i 2016 - Sundheds- og
Seniorudvalget (B)

Sagsnr.: 330-2015-80103 Dok.nr.: 330-2015-553526 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal tidsfastsaette udvalgsmaderne i 2016 og drgfte mgdested for afholdelse af mgderne.

Baggrund

I mgdet 7. oktober 2015 godkendte udvalget de foreslaede datoer for udvalgets mgder i 2016.

Tidspunkt for mgdernes afholdelse i mgdekalenderen var foreslaet ud fra madetidspunktet i 2015 kl. 16:00 til 18:30.
Udvalget besluttede at tidsfastseette maderne i nsestkommende made.

Mgdereekke onsdage:

6. januar

3. februar

9. marts

6. april

4. maj

8. juni

10. august
7. september
5. oktober

9. november
7. december

Vurdering
Ingen bemaerkninger

Retligt grundlag
Styrelseslovens § 20, stk. 1.

Handlemuligheder

Udvalget kan enten fastholde hidtidige madetidspunkt eller beslutte nyt mgdetidspunkt.

Udvalget bedes tillige tilkendegive, om udvalgsmg@derne gnskes afholdt i Administrationsbygningen i Torvegade 15
eller pa skift i plejecentre.

Vurdering
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,



1. at Udvalget fastsaetter tidspunkt for udvalgsmgderne i 2016
2. at Udvalget beslutter gnskede mgdested

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

Fravaerende:

Ad 1:

Udvalget aendrer mgdedag og tidspunkt til fredage kl. 12:30.

Udvalget gnsker et efterfglgende mgde af en halv times varighed uden administrationens deltagelse. Dette
"eftermgde" laegger administrationen ind i politikernes kalender.

Ad 2:
Udvalget gnsker i udgangspunktet, at afholde udvalgsmaderne pa Torvegade 15.



Punkt 10: Planleegning af temameder og fastlaeggelse af tidspunkter (D)



Planlaegning af temamgder og fastlaaggelse af tidspunkter (D)
Sagsfremstilling
10. Planlagning af temamgader og fastlaeggelse af tidspunkter (D)

Sagsnr.: 330-2014-83952 Dok.nr.: 330-2015-551133 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget har gnsket at drafte planlaegning for temameder og fastleeggelse af tidspunkter for
temamader.

Baggrund
Udvalget besluttede i mgde 3. december 2014, at temamgader som udgangspunkt bliver lagt i forleengelse af de
ordinaere udvalgsmeader, og felgende tidspunkter for temameader blev udmeldt:

4. februar 2015

4. marts 2015 - Aldrerad
30. april 2015

3. juni 2015 - Budget

9. september 2015

4. november 2015

Heraf er afholdt:

Dialogmgde den 4. marts - Budget 2016-19 med ZAldreradet

Temamgde 3. april Effektiviseringsforslag - budget 2016-19 med Aldreradet

Dialogmede den 3. juni med bestyrelsen for Frivillig Center

Temamgde 7. oktober — Leve-Bomiljg med Aldreradet

Temamgde planlagt til 2. november med Uddannelsesudvalget — Skolebgrnsundersggelsens resultater/forpligtende
initiativer

Mindst 2 gange arligt holder Sundheds- og Seniorudvalget mgde med Zldreradet mhp. gensidig dreftelse af tiltag
pa eeldreomradet.

FEldreradet har derudover tilkendegivet overfor udvalget, at det foreslar 1-2 ekstra uformelle mader arligt om mere
generelle sager. Udvalget og Aldreradet har saledes holdt made den 11. august 2015 - en forventningsafstemning
mellem de to parter.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder
Udvalget kan beslutte, at fastleegge mgder enten far eller i forleengelse af de planlagte udvalgsmgder i 2016.

Onsdag den 6. januar
Onsdag 3. februar
Onsdag 9. marts
Onsdag 6. april
Onsdag 4. maj
Onsdag 8. juni



Onsdag 10. august
Onsdag 7. september
Onsdag 5. oktober
Onsdag 9. november
Onsdag 7. december

Vurdering
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1.

at Udvalget drafter emner og fastlaeggelse af tidspunkt for tema/dialogme@der

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

Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)

Udvalget beder administrationen udarbejde konkret opleeg med indhold ud fra drgftelserne til 2
heldagstemamgader arligt samt 4 mulige "besggsdage” primeert i tidsrummet kl. 16-18 pa onsdage (her
besages omradets virksomheder fx aktivitetscentre, plejecentre mm.).

@nskede temaer:

- Folkesundhedsomradet & sundhed (indsatser, tendenser, perspektiver og muligheder)

- Samarbejdet med det neere sundhedsveesen - herunder erfaringerne med den kommunale laege samt
generelt fokus pa genindleeggelser.

- Demente borgere - den generelle tendens i samfundet (demenskonsulenter, velfaerdsteknologi).

Udvalget gnsker temadrgftelserne med Aldreradet samt dialogm@de med Frivilligcenterets bestyrelse
medteenkt i arsplanen.



Punkt 11: Evaluering af temadreftelse om Leve- Bomilje (D)

Bilag

Bilag - Opsamling fra temamede om Leve Bomilje aftholdt den 20151007.pdf



Evaluering af temadroftelse om Leve- Bomiljg (D)
Sagsfremstilling
11. Evaluering af temadroftelse om Leve- Bomiljg (D)

Sagsnr.: 330-2015-6909 Dok.nr.: 330-2015-548671 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget har gnsket en evaluering af temdrgftelsen med Aldreradet vedr. Leve- Bomiljg.

Baggrund

Den 7. oktober 2015 blev afholdt 1% times temadrgftelse pa Blomstergarden. | temamadet deltog ud over udvalgets
medlemmer ogsa medlemmer fra Aldreradet samt ledere fra Center fra Sundhed og Omsorg, primaert fra
plejecentrene.

| bilag 1 findes en opsamling fra dreftelserne pa temamgadet.

Retligt grundlag
Slagelse Kommunes kvalitetsstandard for borgere pa plejecentre.

| ZEldrekommissionens publikation fra 2012 "Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og
plejehjem”. | denne findes forslag til vaerdier og anbefalinger til en forbedret livskvalitet og selvbestemmelse i
plejebolig og pa plejehjem.

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget har besluttet, at der i 2. kvartal 2016 afholdes workshop med henblik pa, at afdeekke
gnsker til indhold til fremtidig Rehabiliterings- og Omsorgspolitik.

Vurdering
De videre dreftelser omkring Leve- Bomiljg i Slagelse Kommune indgar naturligt i den ovenfor naevnte workshop
samt efterfglgende arbejde frem mod en fremtidig politik pa det samlede omrade.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen pa nuveerende tidspunkt.

Konsekvenser for andre udvalg
Igen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drgfter temadraftelsens output

Bilag

330-2015-553447 Bilag - Opsamling fra temamade om Leve Bomiljg afholdt den
20151007 .pdf



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Udvalget medteenker input fra temadrgftelsen i den kommende rehabiliterings- og omsorgspolitik.



Punkt 12: Parerendes mulighed for leje af bolig pa plejecentre (O)



Pargrendes mulighed for leje af bolig pa plejecentre (O)
Sagsfremstilling
12. Parerendes mulighed for leje af bolig pa plejecentre (O)

Sagsnr.: 330-2015-78673 Dok.nr.: 330-2015-542350 Abent
Kompetence: SSU

Beslutningstema
Der orienteres om mulighederne for at pargrende kan leje en bolig pa plejecentre ved besgg.

Baggrund
Udvalget gnsker at fa belyst mulighederne for at fx pargrende ved besgg kan leje en bolig pa et plejecenter.

De fleste af kommunens plejecentre er i dag opfert efter almen boligloven med et boligselskab som administrator
og/eller ejer. Det betyder, at der skal betales indskud ved indflytning og, at der ved fraflytning skal laves en opgarelse
over istandsaettelsesomkostninger. Kommunens har anvisningsret, men og betaler huslejetab ved ledighed.

Hvis de pargrende skal have mulighed for at leje en bolig pa et af disse plejecentre, skal boligen tages ud af drift og
kommunen skal betale husleje til denne bolig. Boligen kan sé& udlejes til en pargrende i de tilfaelde, der vil veere
efterspargsel pa dette. Det vil veere ngdvendigt, at kommunen "gremaerker” en bestemt bolig til dette formal og lader
den sta ledig til dette formal.

Skeelskar og Antvorskov plejecentre er gamle typer af plejecentre opfart efter et andet regelseet, der betyder at der
ikke indbetales indskud eller skal betales istandsaettelsesomkostninger. De administreres af kommunens selv og
det betyder, at vil veere lettere og billigere at ivaerkseette, idet der ikke skal laves aftale med et boligselskab ligesom
der ikke er de samme gkonomiske bindinger, som ved de gvrige plejecentre opfaert efter almen boligloven. Hvis de
pargrende skal sikres en reel mulighed for at leje en bolig pa et af disse plejecentre vil det i praksis ogsa vaere
ngdvendigt at tage en bolig ud af drift og "eremeerke” denne til formalet.

Der har sa vidt administrationen er bekendt ikke rejst gnske fra pargrende eller andre om muligheden for at leje af en
bolig pa et plejecenter. | de tilfaelde hvor en paragrende har brug for at overnatte hos en pargrende pa et plejecenter
er der i dag mulighed for at Iane en seng og fa den opsat i den pargrendes bolig. Der er ind imellem pargrende, der
ger brug af denne mulighed, men det er sjeeldent. Det reelle behov for at f& mulighed for at leje en bolig pa et
plejecenter vurderes at veere meget begraenset og star ikke mal med de omkostninger, der vil veere forbundet med
at etablere en sadan mulighed pa kommunens plejecentre.

Retligt grundlag
Almen bolig loven og Serviceloven

Handlemuligheder

Udvalget kan tages orienteringen til efterretning eller kommer med gnsker til etablering af muligheder for at
pargrende kan leje en bolig pa plejecentrene. Hvis udvalget gnsker at der etableres sddan mulighed skal der laves
en gkonomisk konsekvensberegning og der skal indledes forhandlinger med boligselskaberne.

Vurdering

Det er vurderingen, at efterspargslen til at leje af en bolig pa et plejecenter er meget begreenset og at det behov, der
matte vaere for overnatning mv. kan tilgodeses med de muligheder, der er i dag for lane en seng og overnatte i den
pargrendes bolig. Endvidere vil en sddan ordning belaste ventelisten til en plejebolig, idet det vil vaere nadvendigt at
tage en bolig ud af drift, hvis der skal vaere en reel mulighed for at leje en bolig pa hver plejecenter.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.



Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Sundheds- og omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 4. november 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 13: Genoptagelse - Status for ombygning Skalsker Plejecenter (D)

Bilag
Bilag 1 - Tids- og handleplan for bygherreradgivning, Skelsker Plejecenter.Rev.2015.06.30.docx
Bilag 2 - Notat vedr. tidsplan 2015-09-10.pdf

Bilag 3 - Praesentation fra Udvalgsmade 20150408.pptx



Genoptagelse - Status for ombygning Skalsker Plejecenter (D)
Sagsfremstilling
13. Genoptagelse - Status for ombygning Skalsker Plejecenter (D)

Sagsnr.: 330-2014-92083 Dok.nr.: 330-2015-562842 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Status pa ombygning af Skeelsker Plejecenter samt godkendelse af referencegruppe, herunder udpegning af 2 af
udvalgets medlemmer hertil.

Baggrund
Pa madet den 8. august 2015 gnskede udvalgt en status pa ombygningen af Skaelskar plejecenter.

Status pa ombygning

Projektet fglger den vedtagne tids- og handleplan (se vedhaeftede). Styre- og arbejdsgruppe er nedsat og
styregruppen har afholdt 2 mgder. Arbejdsgruppens 1. magde er den 9. september. Der skal nedsaettes en
referencegruppe, som indkaldes 1. gang ultimo september. Nedenfor fglger forslag til referencegruppe, som
udvalget skal tage stilling til.

Der er politisk givet en projektbevilling pa 700.000 kr., som skal anvendes til udgifter til radgivere til ekstern
udarbejdelse af ideoplaeg og byggeprogram, projektledelse, gkonomi- og finansieringsradgivning og fil
projektledelse i Center for Kommunale Ejendomme.

For at opna finansiering til ombygningen via regelsaettet om almene boliger kraeves der, i forbindelse med
ansggningen om skema A, en reekke forundersggelser. Det drejer sig bl.a. om:

Om almene boliger kraeves der, i forbindelse med ans@gningen om skema A, en raekke

- Fgrsynsrapport jf. almenboligloven

- Undersggelser for asbest, PCB, bly m.v.

- Fugtundersggelser i eksisterende konstruktioner
- Skelforhold, udmatrikulering, servitutter m.v.

- Administrative omkostninger til projektledelse mv.

Der vil derfor vaere behov for en projektbevilling til afholdes af disse udgifter. Projektbevillingen vil blive udarbejdet
og forelagt politisk idenfor den naermeste fremtid.

Der er etableret en projektorganisering bestaende af en styregruppe, en arbejdsgruppe og en referencegruppe —
styre- og arbejdsgruppe ser ud som folger:

Arbejdsgruppe:

- Gitte Hinrichsen, Arbejdsmiljg m.v. (Skeelskar Plejecenter)

- Jens Holmgren, Teknisk serviceleder (Skeelskar Plejecenter)

- Repraesentanter fra plejepersonalet (Skeelskar Plejecenter)

- Anja Kiersgaard, Center for Kommunale Ejendomme, intern projektleder

- Kim Jensen Center for Sundhed og Omsorg, leder af pleje- og aeldreboliger
- Lis Holmen (Skeelskar Plejecenter)

- Kjeld Knudsen, GPP Arkitekter, ekstern bygherreradgiver

- Karen Elisabeth Jarkler (tillidsrepreesentant)



Styregruppe:

- Henrik Sgren, Center for Kommunale Ejendomme, leder af Bygherreradgivningen
- Anja Kiersgaard, Center for Kommunale Ejendomme, intern projektleder

- Lis Holmen, Skeelskar Plejecenter

- Marianne Kristensen, Centerchef for Sundhed og omsorg

- Kim Jensen, Center for Sundhed og Omsorg, leder af pleje- og eeldreboliger

- J. Ulrik Christensen, BDO

- Kjeld Knudsen, GPP Arkitekter, ekstern bygherreradgiver

Udover styre- og arbejdsgruppe skal der nedsaettes en referencegruppe, som vil blive indkaldt Isbende gennem
processen og blive orientereret om projektets indhold. Referencegruppen leverer input til projektet og
medlemmernes og deres organisationer drages med ind i projektet og styregruppen beslutter, i hvilket omfang, de
respektive tiltag kan og skal indga i projektet.

Forslag til referencegruppen:

- Styregruppen (eksklusiv J Ulrik Christensen, BDO)

- /Eldreradet - 2 repreesentanter

- Centerradet pa Skeelskgr Plejecenter — 2 repreesentanter

- Lokalrad — 1 repraesentant

- Politikere — 2 medlemmer af Sundheds- og seniorudvalget

Retligt grundlag
Lov om almene boliger

Handlemuligheder

Udvalget kan beslutte at vedtage forslaget til referencegruppen eller de kan komme med andre forslag til
sammenseaetningen. Hvis forslaget godkendes skal der udpeges 2 medlemmer til referencegruppen fra Sundheds-
og Seniorudvalget.

Vurdering
Det er vurderingen, at forslaget til referencegruppen vil sikre bred og relevant repreesentation af de vigtigste

interessenter til ombygningen af Skaelskgr plejecenter.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget godkender forslaget til referencegruppe

2. at Udvalget udpeger 2 medlemmer af Sundheds- og seniorudvalget til referencegruppen

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
at 1 Udvalget godkender forslaget til referencegruppe.

at 2 Udvalget udpeger Ann Sibbern (O) og Steen Olsen (A)

Udvalget gnsker, at der kommer en tilbagemelding i forhold til, hvad der skal til, for at tidsplanen justeres til det



oprindelige snske med en afslutning af byggeprocessen ultimo 2017.

Udvalget gnsker at involvere det lokale omrade i processen, eksempelvis med afholdelse af et abent hus primo
november 2015.

Udvalget principgodkender, at der igangsaettes en analyse af bygningsmassen til ca. 500.000 kr.

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets magde den 7. oktober 2015:

Udvalget udtrykte i Sundheds- og Seniorudvalgets made den 9. september 2015 gnske om en tilbagemelding i
forhold til, hvad der skal til, for at tidsplanen justeres til det oprindelige anske med en afslutning af byggeprocessen
ultimo 2017.

Sagen genoptages grundet indkomne bemeerkninger.

Notat fra arkitektfirmaet fremgar af bilag 2.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning
Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. oktober 2015:
Fravaerende: Kurt Rasmussen (A)

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget vil gerne have belyst betydningen af valg af anden entrepriseform med totalentreprengr, som ekstern
bygherreradgiver har skrevet i sidste afsnit i bilag 2.

Bilag

330-2015-449651 Bilag 1 - Tids- og handleplan for bygherreradgivning, Skaelskgr
Plejecenter.Rev.2015.06.30.docx

330-2015-507125 Bilag 2 - Notat vedr. tidsplan 2015-09-10.pdf

Genoptagelse i Sundheds- og Seniorudvalgets mgde den 4. november 2015.
Udvalget besluttede i sit mgde 7. oktober 2015, at det gerne vil have belyst betydningen af valg af anden
entrepriseform med totalentreprengr, som ekstern bygherreradgiver har skrevet i sidste afsnit i bilag 2.

Pa udvalgsmgdet vil der blive orienteret om forholdet mellem forskellige entrepriseformer m.m.

Derudover er der i mail 28. oktober 2015 fremkommet @nske fra udvalgsmedlem Steen Albert Olsen om, at fa
sagen "Status for ombygning af Skaelskar Plejecenter’ genoptaget pa madet 4. november 2015, og at falgende
bliver draftet:

1. Mit sigte er droftelse af "for-under-efter’ forlobet ved farste referencemade.

2. Dialog om indkommende bemeerkninger til naeste made i referencegruppen.

3. Areal udleeg og disponering ved ombygning — herunder gkonomi ved byggesum 60 mill.
4. Eventuel frileegning af arealer og overdragelse af disse til andet udvalg.



Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager redeggrelsen om entrepriseformer til orientering
2. at Indkomne punkter fra udvalgsmedlem Steen Albert Olsen draftes

Bilag

330-2015-449651 Bilag 1 - Tids- og handleplan for bygherreraddgivning, Skeelsker
Plejecenter.Rev.2015.06.30.docx

330-2015-507125 Bilag 2 - Notat vedr. tidsplan 2015-09-10.pdf

330-2015-563367 Bilag 3 - Praesentation fra Udvalgsmade 20150408.pptx

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

Fravaerende:

J. Ulrik Christensen, bygherreradgiver, samt centerchef Flemming Birger Larsen & afdelingsleder Henrik
Saerensen, Kommunale Ejendomme Slagelse Kommune, redegjorde for de spgrgsmal, der var stillet.

Udvalget tager redeggrelsen til efterretning.
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