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Punkt 71: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

18/378
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at dagsordnen godkendes.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.



Punkt 72: Meddelelser

18/434
INDHOLD

- Statistik for @ldre- og plejeboliger, og opgerelse over ledige boliger og ventelister for marts 2018 er vedhaftet som bilag
- Udtalelse fra Hjernesagens repraesentantskab 2018, er vedhaftet som bilag.

- Ankestyrelsen beder om redegerelse for om serviceniveau vedr. indkeb af dagligvarer folger Serviceloven. Brev fra
Ankestyrelsen vedlaegges. Kopi af brev til Ankestyrelsen eftersendes.

- Kort orientering vedr. omorganisering i Sundhed og Omsorg.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Taget til orientering.

Bilag

Udtalelse fra Hjernesagens reprasentantskab den 26. maj 2018.pdf

Ankestyrelsen beder om redegerelse for om serviceniveau vedr. indkeb af dagligvarer folger Serviceloven
Statistik - januar til december 2018.xls

Ledelseskommissionens anbefalinger



Punkt 73: Beslutningssag: Forankring af projekt ""Sammen om min vej"

18/10597
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at godkende implementering af erfaringerne og anbefalingerne fra projekt Sammen om min vej pa Social, Sundhed
og Omsorgsudvalgets omrade og

2. at finansiering af implementering af erfaringerne og anbefalingerne fra projekt Sammen om min vej henvises til
budgetforhandlinger for 2019.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Sagen behandles ligeledes i Beskeftigelsesudvalget pa deres made d. 20. juni 2018.

Broen til Bedre Sundhed har i 2015-2017 udviklet og afprevet en brugercentreret og tvarsektoriel intervention/model til
gavn for borgere med mange kontakter og et stort ressourceforbrug i social- og sundhedsvasenet. Projektet, Sammen om
min vej er stottet af Sundheds- og Aldreministeriet med 2,0 mio.kr.

Projektets mal er baseret pa en tredelt malsetning, Triple Aim (Triple Aim og Forbedringsmodellen er i trdd med Det
Nationale Kvalitetsprogram, der satter mal for det samlede sundhedsvasen i DK), med samtidig og ligestillet fokus pa en
bedre sundhedstilstand og trivsel, bedre kvalitet og effektiv udnyttelse af eksisterende midler med enske om mindre
omkostninger til akutte ydelser og sterre fokus pa forebyggelse og ambulant behandling i det borgernare sundhedsvaesen.
I alt 200 deltagere er inkluderet i projektet mens yderligere 301 borgere i forskellig grad er hjulpet videre andre steder i
social- og sundhedsvasenet. Deltagerne er inkluderet labende som lgsninger og indsatser er udviklet og tilpasset baseret
pa systematisk brug af brugerinddragelse og Forbedringsmodellen.

Deltagerne er mellem 18 og 70 &r med stor kompleksitet i behovene som fallesnevner. De har en dérlig sundhed, har en
eller flere psykiske eller fysiske sygdomme, forskellige former for misbrug, sociale problemstillinger eller en kombination
af det hele. Deltagerne er sarbare og har udsigt til at leve 15-20 &r kortere, f4 mange flere levedr med sygdom og darligt
helbred end andre mand og kvinder i Guldborgsund Kommune. Blandt deltagere med misbrug, som ikke var i
misbrugsbehandling ved inklusion i projektet er 91 pct. startet i misbrugsbehandling i projektperioden. Deltagerne har
ofte sociale udfordringer og hovedparten forserges af det offentlige. Der har i det sidste ar i projektet varet en steerk
stigning af henvendelser pé deltagere under 40 &r. Deltagerne er foreldre for i alt 87 bern og unge under 18 ar. Der er
saledes et ganske betydeligt afledt forebyggelsespotentiale i forhold til at sikre fremtidig sundhed og trivsel blandt disse
bern og unge med syge og social udfordrede foraldre.

Der er i projektperioden udviklet en nyskabende tversektoriel ydelses- og omkostningsdatabase, hvor deltagernes
ressourcemenstre kan kortlaegges.

Der er kort en parallel sag med Lolland Kommune, som blev politisk behandlet d. 7.5.2018. Beslutningen i Lolland
Kommune er, at projektet forankres i drift fra 2018. Forlabskoordinatorer forankres i et team i Center for statte og
vejledning under Socialomradet.

Region Sjlland har afsat kr. 1 mio. til udbredelse i 2018.

EVALUERINGENS KONKLUSIONER

Evalueringen viser, at Sammen om min vej pé kort sigt skaber mere sundhed for pengene og at de udviklede
interventioner i projektet bade skaber verdi for borgerne og samarbejdsaktererne i social- og sundhedsvasenet. Bade
kvalitative og kvantitative data understotter denne konklusion.

ANBEFALINGER
Baseret pa evalueringens resultater anbefales felgende:

o Fortsat at tilbyde interventionen til borgere i malgruppen bosat i Guldborgsund og Lolland kommuner.
o Etablere/viderefore flerfaglige teams med forlebspartnere i hver kommune jf. udarbejdede kompetenceprofil, med 3
fuldtidskapaciteter pr kommune svarende til et samlet case load pa min. 75 borgere pr ar pr kommune.



o Etablere/fortsette vidensdeling pa tveers af kommuner, Nyk. F. sygehus og Psykiatri med fortsat fokus pa
integration mellem social- og sundsfaglighed i levering af kerneopgaven.

o Sikre fortsat rekruttering af sarbare borgere via sével regionale, samt kommunale akterer pa tvers af
forvaltningsomréder, eventuelt suppleret med styrket fremskudt visitation omkring malgruppen.

¢ Dataindsamling forleenges med henblik pa at sikre yderligere opfelgningsperiode ift. outcome med fornyet analyse
om yderligere 1 og 2 ar.

¢ Fortsat ledelsesmaessig forankring pa tveers af Nyk. F. sygehus, Psykiatrien, kommunernes social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomrade (f.eks. via nuvarende styregruppe eller styregruppe nedsat via KSS/KSP).

e Forankre den i Sammen om min vej udviklede model for kvalitetsarbejde i det videre tvarsektorielle samarbejde.

Malene revurderes pa baggrund af viden genereret i projektet, sa vi ogsa fremadrettet kan arbejde dataunderstottet i
udviklingen af tilbud til gruppen af sarbare borgere.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Social, Sundhed og Omsorgsudvalget har i udvalgets strategi fokus pa det tvaerfaglige og den tvarsektorielle indsats.
Udvalget ensker at forebyggelse, forlab og effekter i hgjere grad anskues i en helhed. Projektet ”Sammen om min vej” og
driften af dette vil netop sikre bedre samarbejde mellem Lolland og Guldborgsund kommuner og Region Sjzlland,
saledes at systemerne i hgjere grad tager hensyn til den enkelte borgers situation, behov og ressourcer.

Udvalget har ligeledes tre mélsatninger om henholdsvis at fremme lighed i sundhed, om faglig kvalitet og livskvalitet for
borgerne samt om mest mulig sundhed for pengene. Projektet ”Sammen om min vej” arbejder netop ind i alle tre
malsetninger ud fra kerneopgaven om at styrke borgerens muligheder for at mestre egen tilvaerelse.

OKONOMI:

I driftsensker i budget 2019-2022 er der anmodet om folgende:

1.000 kr. Budget Budget Budget Budget
2019 2020 2021 2022

Forankring af Sammen om 1.826 1.786 1.786 1.786

min vej

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 14-05-2018
Udsattes til naeste mode.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Sammen om min vej - slutevaluering, april 2018

"Sammen om min vej" - broen kontrol

Artikel Tidsskrift for Dansk Sundhedsvasen, feb. 2018



Punkt 74: Beslutningssag: Etablering af udendoersomriader i Genoptraening
finansieres af overforte verdighedsmillioner

16/572
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at der afsaettes en ramme pa 200.000 kr. til etablering af udenders genoptrening
2. at finansieringen sker via overforte veerdighedsmillioner.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Forskning vedrerende udenderstreening fastslar, at immunforsvar, sanser og humer pavirkes positivt. Ligeledes forbedrer
kortvarig udenderstraning bade sovn og glaede, mindsker stress og giver mod pa almindelig daglig treening “uden for”
maskinerne, som for eksempel en gétur i skoven.

D-vitamin dannes i huden ved lyseksponering og er et meget vigtigt vitamin for bl.a kalciumkoncentration i blodet.
Kalcium er livsvigtigt for bl.a knogler og tender, og derfor ogsé for menneskets hele sundhed og trivsel.

Der er pavist positiv effekt ved sa lidt som 10 min. udenders treening.

Som et evidensbaseret supplement til genoptraeningsforleb mangler der redskaber, som kan benyttes udenfor. Derfor
anbefales, at udvalget afsatter midler hertil fra de overforte vaerdighedsmillioner.

Redskaberne teenkes at kunne blive produceret i samarbejde med den lokale produktionsskole.
Administrationen forventer en udgift pa ca. 200.000 kr. til etablering
af et udeomrade til genoptreeningscentret pa Fjordve;.

Redskaberne kan besta af gangareal med forskellig slags underlag og forskellig slags geleender. Dertil kommer barre til
udstraekning, lave balancetraeningsbarrer samt diverse traeekke- og gyngeredskaber. Alt athengig af hvad der kan blive
plads til.

12017 havde Sundhed og Omsorg 20.509.889 mio. kr. til radighed til forskellige projekter. Belabet bestod af overforte
midler fra 2016 og puljetilskud fra 2017.

12017 havde Sundhed og Omsorg et forbrug pa 16.816.116 kr., hvilket giver et mindreforbrug pa 3.693.773 kr.
Mindreforbruget har administrationen segt overfort, hvilket er godkendt mundtligt af ministeriet.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Sarbare borgere, FO veagter samtidigt, at de borgere, som har potentiale for helt eller delvis at kunne mestre egen
tilveerelse og sygdom, tilbydes rehabilitering gennem tidsbegreensede og malrettede forlgb. Dvs. at kommunens rolle er at
traede til der, hvor borgerne ikke selv kan og understette der, hvor borgeren med det rette sundhedstilbud eller
rehabiliteringsforleb vil kunne tage vare pa egen sundhed og sygdom.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Aldrerddet tager sagen til efterretning og finder det naturligt at fa etableret udendersomradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Effektkeede Genoptraening.docx



Punkt 75: Beslutningssag: Indkeb af relevant materiale til
Hjerneskaderehabilitering

16/572
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget,

1. at godkende beslutningen om at prioritere 420.500 kr. fra overferte veerdighedsmillioner til indkeb af relevant
materiale til Hjerneskaderehabilitering.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
I forbindelse med etablering og opstart af CHR skal der bruges anleegsmidler til indkeb af basismaterialer til varetagelse
af indsatser i degnrehabiliteringen, i den ambulante treening og til dagtilbuddene.

CHR er ved hjemtagningen af indsatser fra ViSP og ved tilferslen af personale fra Guldborgsund Kommune midlertidigt
flyttet ind pa adressen Aarslewsgade, hvor Labyrinten og Klub Senhjerneskade har lokaler. CHR overtager umeblerede
lokaler og overdrages ikke udstyr fra lignende tilbud i kommunen, idet det er opgaver hjemtaget fra ViSP.

Der er derfor behov for indkeb af inventar, materialer og udstyr for at kunne varetage undervisningsopgaver og indsatser.

I CHRs budget for 2018 er der indkalkuleret midler til kompetenceudvikling af personale og div. udgifter til indkeb af
materialer. I henhold til den specialiserede opgave der varetages i CHR har der vist sigt et yderligere behov for inventar
og undervisningsredskaber som denne sag fremlaegger.

For at kunne imedekomme CHRs opgaveportefalje og varetage genoptraening af borgere med komplekse erhvervede
hjerneskader og tilretteleegge indsatser pa et fagligt specialiset niveau — er der stort behov for indkeb af materialer og
inventar som beskrevet i bilag.

CHRs degnrehabilitering er midlertidigt flyttet ind pa Solgérden og anvender i dag de hjelpemidler og det udstyr, som
allerede var til stede i bygningen, dvs. udstyr til drift af MDO og plejehjemsbeboere. CHRs malgruppe til
degnrehabilitering er imidlertid borgere med komplekse erhvervede hjerneskader med bade fysiske, psykiske og
helbredsmassige udfordringer. Hertil stilles krav/forventning til serlig udstyr og brug af hjelpemidler, bade for at sikre
forholdene for den enkelte borger og personalet i deres arbejde.

I forhold til den terapeutiske genoptraening og de eksisterende treeningsmaskiner og treeningsredskaber til
degnrehab.afsnittet og i den ambulante treening pa Solgérdsvej, er faciliteterne ikke opdateret til at kunne varetage treening
pé et hgjere fagligt niveau end det de tidligere var beregnet til (selvtrening og treening for MDO, hvor de neurologiske
borgere blev kert til treening i Sakskebing).

I vedheftet bilag fremgar de enkelte fagomraders behov for nyanskaffelser.

12017 havde Sundhed og Omsorg 20.509.889 mio. kr. til radighed til forskellige projekter. Belabet bestod af overforte
midler fra 2016 og puljetilskud fra 2017.

12017 havde Sundhed og Omsorg et forbrug pa 16.816.116 kr., hvilket giver et mindreforbrug pa 3.693.773 kr.
Mindreforbruget har administrationen segt overfert, hvilket er godkendt mundtligt af ministeriet.

Administrationen anbefaler, at udvalget prioriterer 420.500 kr. fra de overforte vaerdighedsmillioner til etablering af CHR.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Fremme lighed i sundhed via forebyggelse og tidlig opsporing, séledes at borgerne i Guldborgsund opnar flere raske
levear, og middellevetiden kommer pé niveau med resten af landet.

Sikre faglig kvalitet og livskvalitet for borgerne. Det vil sige, at de fleste mulige borgere oplever at blive selvhjulpne, men
de borgere som pé grund af varig svaekkelse far den pleje og omsorg de har brug for.

Skabe mest muligt sundhed for feerre ressourcer bade pa kort og langt sigt og i samspil med borgerne og andre
sundhedsakterer.



OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

HORING:
Zldreradet har ingen bemaerkninger og tager sagen til efterretning.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Effektkaede CHR.docx

Budget til CHR



Punkt 76: Beslutningssag: Vardighedspolitik

18/12963
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at anbefale @konomiudvalg og Byrad at godkende forslag til Guldborgsund Kommunes Verdighedspolitik

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Siden 2016 er det blevet et lovkrav, at kommunalbestyrelsen inden for det forste &r i den kommunale valgperiode skal
vedtage en verdighedspolitik for den kommunale @ldrepleje gaeldende for den nye kommunale valgperiode (se evt. Bilag
Bekendtgerelse 80). En godkendt vaerdighedspolitik er forudsatning for Guldborgsunds andel i neeste ars pulje til verdig
eldrepleje (verdighedsmillionerne) samt indevaerende ars pulje til at styrke indsatser mélrettet parerende. I forhold til
parerendepuljen er Guldborgsund Kommunes andel ca. 0.6 mio.

Krav til indhold i veerdighedspolitik
Det er et krav, at det i veerdighedspolitikken beskrives, hvordan kommunens a&ldrepleje kan understette borgernes

- Livskvalitet

- Selvbestemmelse

- Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhang i plejen.
- Mad og ernring

- En veerdig ded

- Pérgrende

Hvor de fem forste dimensioner er beskrevet i Guldborgsunds eksisterende verdighedspolitik (se bilag:
Verdighedspolitik i &ldreplejen), sé er pdrorende kommet til pa baggrund af finansloven 2018. Begrundelsen herfor er, at
partierne bag finansloven 2018 hermed har ensket at understatte kommunernes forpligtelse til at serge for tilbud om
aflesning eller aflastning til eegtefalle eller andre parerende, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Sagen blev ferste gang fremsat for udvalget pd medet d. 14 maj, hvor den eksisterende vardighedspolitik samt
administrationens forslag til afsnittet pdrorende blev dreftet. Siden har den reviderede udgave varet droftet i Aldreradet
d. 11 juni (se bilag: Verdighedspolitik 2018, v. 2.0). I den reviderede udgave er der foretaget folgende storre endringer

- Opdatering af henvisninger til kvalitetsstandarder vedtaget efter Vaerdighedspolitikkens vedtagelse i 2016.

- Opdatering af udvalgsbetegnelsen fra Folkesundhed & Omsorgsudvalg til Social, Sundhed & Omsorgsudvalg
(fremheavet med gult)

- Opdatering af henvisning (1) fra Udvalgsstrategi 2014-2018. Vedtaget af Folkesundhed og Omsorgsudvalget d. 14
september 2015 og Byrddet d. 8. oktober 2015. til Social, Sundhed og Omsorgsudvalgets strategi 2018-22. Forventes
vedtaget af Social, Sundhed og Omsorgsudvalget i okt. 2018 (Henvisningsnote 1; fremhavet med gult)

- Tilfejelse af afsnittet Pdrorende (fremhevet med gult) samt tilfejelse af seetningen: Dog er det nadt til at ske inden for
relevant lovgivning og geeldende servicestandard. (fremhcevet med understregning i afsnittet Pdrorende)

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Den eksisterende verdighedspolitik fra 2016 blev formuleret og vedtaget pa baggrund af det davaerende Folkesundhed og
Omsorgsudvalgs udvalgsstrategi samt verdier og prioriteringer i de pa det tidspunkt geeldende kvalitetsstandarder i
Sundhed & Omsorg.

Der er séledes teet ssmmenhang mellem udvalgsstrategi og vaerdighedspolitik, hvorfor sagen ogsé fremsattes i
forbindelse med det nye Social, Sundhed og Omsorgsudvalgs strategiarbejde.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Formandskabet i SSO udvalget har vaeret i dialog med Formandskabet i Aldreradet pa et mede d. 12 juni, hvor
ldrerddets bemerkninger til den reviderede udgave er dreftet og formandskaberne har afstemt justeringsforslag



indbyrdes.

Zldreradets bemaerkninger fremsat pa radets eget mede d. 11. juni er vedhaftet som heringssvar.
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Fremsendes med anbefaling med indarbejdelse af endringer.

Bilag

Verdighedspolitik 2018 v. 2.0

Bekendtgerelse nr. 80 af 29. januar 2018 om vardighedspolitikker for &ldreplejen.pdf
Verdighedspolitik Aeldreplejen 30juni2016.pdf

Heringssvar fra ZAldreradet. vedr. Guldborgsund Kommunes Vardighedspolitik 2018.docx



Punkt 77: Beslutningssag: Kvalitetsstandard forebyggende hjemmebesog

14/7134
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget

1. at anbefale Byradet til at tiltreede forslaget om revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseog

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Kommunalbestyrelsen har pligt til arligt at udarbejde og vedtage en kvalitetsstandard for Forebyggende Hjemmebesog.
Denne sag omhandler en beslutning pa en revideret kvalitetsstandard, der er udarbejdet ud fra erfaringer fra 2017.
Gealdende kvalitetsstandard blev besluttet i Byradet den 15.6.17.

Malgruppen for de forebyggende hjemmebeseog er:

o Aldersbestemt tilbud til alle 75-arige og alle 80-arige samt dem, som der er &ldre
* Behovsbestemte tilbud til sarbare borgere i aldersgruppen 65 ar til 74 ar og 76 ar til 79 ar

12017 har 52 % af de 75 arige og 56 % af de 80 arige+, som har féet tilbud ift. det aldersbestemte tilbud, sagt ja tak til at
fé et besog.

12017 har seniorvejlederne fortsat haft eget fokus pé formidling af tilbuddet ved bl.a. at kontakte boligforeninger og
&ldre- og pensionistklubber, samt fokus pa udvikling af samarbejdet med interne samarbejdspartnere med det formal bade
at formidle tilbuddet og fa sterre viden om de kommunale tilbud.

I den nuvarende kvalitetsstandard har der veret et serligt fokus pa borgere pa 65 ar+, som har mistet agtefalle/samlever.
De har faet et tilbud om et forebyggende hjemmebesog senest 8 uger efter dedsfaldet.

Erfaringen er, at storstedelen af de borgere, som fér dette tilbud, har sagt tak til et beseg, og at et sddant beseg har varet
yderst relevant hos alle.
Der har i de fleste tilfalde vaeret behov for 1-2 opfolgende besog.

Udfordringer ved den nuvarende kvalitetsstandard:

Kontaktform

I dag fér alle borgere, som er omfattet af det aldersbestemte tilbud, et brev med forslag om et medetidspunkt. Borgeren
skal ringe til seniorvejlederen, hvis de ikke ensker besgg. Det giver folgende udfordringer:

Der bruges megen tid pé at planlegge besog, som borgerne takker nej tak til (45 % 1 2017).

Der bruges 1 times telefontid dagligt pa at modtage afbud fra borgere, som takker nej tak til tilbuddet

Mange borgere ringer afbud i sidste gjeblik, hvilket betyder, at tiden ikke udnyttes optimalt

Nogle er uopmarksomme pa, at de har faet en dato, hvilket kan medfere, at der keres til borgere, som ikke er
hjemme (63 1 2017), svarer til ca. 126 timer

e o o o

Tilbuddet til de sdrbare borgere kreever mere tid
Nar sarbare borgere henvender sig til seniorvejlederne, er de ofte i en sarlig situation, hvor de har brug for stette og
vejledning. Det betyder:

¢ borgeren har ofte behov for flere efterfolgende beseg i forhold til den situation, vedkommende er i pa det givne
tidspunkt

¢ seniorvejlederen har féet et starre behov for at kunne indhente opdateret viden om de kommunale tilbud

¢ seniorvejlederen skal efter et besegg bruge mere tid pad opfelgning til evt. samarbejdspartnere efter besagget.

Samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere.



Det har vist sig, at de problemstillinger, de sarbare borgere har, kreever en sterre opdateret viden om, hvad kommunen har
af tilbud, og hvad der er af aktivitetstilbud i lokalomraderne til seerlige malgrupper. Det kraever derfor mere tid til at kunne
kontakte samarbejdspartnere og udvikle det tveergdende samarbejde.

I den nuvarende kvalitetsstandard er der et tilbud om, at seniorvejlederne hvert ar kontakter lokale aldre- og
pensionistforeninger, formand i boligforeninger, preester m.m. Det har vist sig, at det er tidskreevende i forhold til effekten
af tilbuddet.

Forslag til cendringer i kvalitetsstandard fra 2018:

I dag er der afsat 153 timer om ugen til at kunne varetage opgaverne vedrerende de forebyggende hjemmebesog. Der er
sket en reduktion pa 25 timer fra 2018 i henhold til de vedtagne besparelser. ndringsforslagene skal ses i forhold til at
bruge de tilstedevarende ressourcer optimalt pa de borgere, som har behovet, og minimere den administrative tid s
meget som det er muligt.

Kontaktform

Kontaktformen ved det aldersbestemte tilbud @ndres til, at det er borgere pa 75 ar og borgere pa 80 ar, som far brev med
dato

Borgere fra 81 ar og @ldre vil som udgangspunktet fa tilbud pr. brev uden dato, hvor de selv skal kontakte
seniorvejlederen, hvis de ensker besgg. Seniorvejlederen kan vurdere, om der er borgere fra 81 ar og @ldre, som er
sarbare, og som har behov for at f tilbuddet med dato. Aftales med den enkelte borger.

Opsporing af sdrbare borgere fra 65 dr +

Der vil fortsat vaere oget fokus og serlig indsats pa at kontakte borgere, som har mistet en egtefaelle /samlever.
Seniorvejlederne vil desuden i 2018 have szrlig fokus pa parerende fra 65 &r +, der passer en syg @gtefzlle eller
samlever, samt borgere, der udskrives fra sygehus.

Samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere

Der er fortsat forslag om, at seniorvejlederen kan deltage i arrangementer i1 aldre- og pensionistforeninger og orientere om
tilbuddet. Der vil i fremtiden ikke blive rettet personlig kontakt til foreninger, prester, formand i boligforeninger o.1., men
tilbuddet formidles i Kommune Nyt.

Seniorvejlederne vil i 2018 fortsat have gget fokus pa at videreudvikle det tveergdende samarbejde til gavn for borgerne.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Tilbuddet understatter kerneopgaven og har ssmmenhang til alle fire effektmal i udvalgsstrategien:

forbedring af borgerens sundhedstilstand

at forebygge uhensigtsmassige indlaeggelser ved at have relevante og kvalificerede tilbud til borgerne i neermiljoet
at borgeren bliver mest muligt selvhjulpen ift. sygdom og funktionsnedsattelser

at borgerne oplever, at den frivillige indsats er et godt supplement til de kommunale tilbud

e o o o

OKONOMI
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

HORING
Aldreradet tager standarden til efterretning og ser positivt pa at processen herved effektiviseres.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Fremsendes med anbefaling.

Bilag
Udkast til kvalitetsstandard forebyggende hjemmebeseg 2018
Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2017

Oversigt over antal besgg i 2017 - forebyggende hjemmebesog



Punkt 78: Beslutningssag: Kvalitetsstandard for Madservice

07/20581
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at anbefale Byradet at godkende den redigerede kvalitetsstandarder for Madservice uden andring i nuvarende
serviceniveau

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Efter servicelovens bestemmelser skal kvalitetsstandard for Madservice godkendes politisk en gang arligt.

Kvalitetsstandarder er Byradets redskab til at skabe sammenhang mellem det politiske fastsatte serviceniveau og de
ydelser, som leveres til borgerne. I kvalitetsstandarderne opstilles der ramme for tildeling af ydelser. Rammerne synligger
det kommunale serviceniveau de kvalitetsmal, som byradet har fastsat.

Kvalitetsstandarderne er et vigtigt ledelsesredskab, som den kommunale myndighed skal bruge til at sikre sammenhang
mellem afgarelser om stotte og levering af ydelserne. Kvalitetsstandarderne er ogsé et vigtigt redskab til at sikre
gennemsigtighed. Borgerne skal have mulighed for at fa kendskab til Byradets vedtagelser, s& de kan fa viden om, hvilke
service de er berettiget til.

I forhold til sidste politiske godkendte kvalitetsstandard, er der ikke lavet nogle a@ndringer heri eller i serviceniveauet.
Kwvalitetsstandarden er vedheftet, som bilag.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Kvalitetsstandarden understotter udvalgets strategiske mélsetning om at sikre faglig kvalitet og livskvalitet for borgeme.
Det vil sige, at det sunde valg skal vaere det lette valg.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:

Aldreradet opfordrer igen til, at de der ensker det, far en mikroovn stillet til radighed. Vi ser gerne, at kvalitetsstandarden
tilrettes jfr. veerdighedspolitik, saledes at maltidsoplevelsen klart beskrives som en del af kvalitetsstandarden.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Kvalitetsstandard for Madservice



Punkt 79: Beslutningssag: Finansiering af samlet skaermet
dagsaktivitetstilbud via overforte verdighedsmillioner

16/572
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at godkende etablering af samlet skeermet dagaktivitetstilbud 1 det tidligere Blishgj Bernehus
2. at godkende finansiering af tilbuddet via uforbrugte puljemidler overfort fra tidligere &r.
3. at godkende forslag til drift af den samlet skeermet dagsaktivitet via optimering af medarbejderressourcer.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Guldborgsund kommune har tre skermede samvarstilbud der er samlet under en leder, Fristedet, Skovly og Slgjfen. Den
geografiske spredning, og det at de tre tilbud pga. de fysiske rammer, hver isar har fa brugere og medarbejdere medferer,
at det er vanskeligt at tilretteleegge et alsidigt tilbud, der er attraktivt for forskellige brugergrupper.

Demenskoordinatorerne, der ofte er i kontakt med familierne allerede fra mistanken om demens opstér, vurderer, at der er
et stigende behov for et differentieret tilbud, s& der er mulighed for at tilgodese bade ny-diagnosticerede, og yngre og
@ldre borgere med demens i de forskellige faser af deres sygdomsforleb.

En samling af tilbuddene i en bygning der er demensvenligt indrettet, vil give en storre fleksibilitet, hvor medarbejderne
vil kunne matche borgerne pa baggrund af deres interesser, og have et mere varieret udbud af aktiviteter der styrker bade
fysiske og psykiske faerdigheder.

I Sundhedsaftalen og i Region Sjalland “Forlgbsprogram for patienter med demens 2015-2018” er anbefalingerne, at
patienter med demens ber tilbydes treening, der vedligeholder deres praktiske funktionsevne, det vil sige bade fysisk
treening/aktivitet og kognitiv stimulation, dagtilbud og tilbud om aflastning af aegtefzller til hjemmeboende borgere med
demens.

Som noget nyt er begrebet “rehabilitering” med i Sundhedsaftalen, og dermed ogsa i forlebsprogrammet, som indeholder
folgende anbefalinger for sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende indsatser for borgere med demens:

Kommunikation (hvordan kompenseres for kognitiv funktionstab)
Vedligeholdende trening af ferdigheder, kognitiv stimulation mm.
Demensvenlig aktivitetstilbud

Samarbejde med frivillige om netvearksaktiviteter, udflugter, ferieture mv.

e o o o

De nuvaerende tre tilbud, Slgjfen (Idestrup), Skovly (Nerre Alslev) og Fristedet (Nyk) fungerer i de rammer, de har til
radighed, herunder to raekkehuse/to-vaer-eldrebolig samt en 4-veer lejlighed pé 1. sal pa et plejehjem. Deres fysiske
forhold er sma og indbyder ikke til s4 meget indenders fysisk aktivitet. Deres normering (personale som borgere) pga. lidt
plads, begrenser match af borgernes interesser og behov. De begraenser fleksibiliteten og impulsivitet. De nuvarende
tilbud er hjemlige, naervaerende og trygge. Der er en duft af hjemmelavet mad, og der tages pa ture ud af huset med bus
eller i nermilje.

Demenskoordinatorerne vurderer, at ssmmenlagningen af de skeermede samverstilbud vil give et kvalitetsloft, fordi det
vil blive muligt at anvende medarbejdernes kompetencer og tid bedre. Det storre faglige miljo vil ge mulighederne for
sparring, og den bredere vifte af kompetencer, der er til rddighed for hele brugergruppen, vil betyde, at indsatserne i
hgjere grad kan mélrettes til de enkelte brugere eller mindre brugergrupper.

Blishegj Barnehus er i stueplan med indhegnede udenomsarealer. Der er fine adgangsforhold og gode parkeringspladser.
Det ligger i nermilje til Blishejgardscenteret, og der er gode muligheder for indkeb i neerheden til gavn for
kognitivtreening. Samt et godt lokalmilje, der fremmer muligheden for samarbejde med frivillige. Haven er velindrettet,
der er gode gangstier og masser af gode hyggekroge og gardmilje. Alt sammen velegnet til let at {4 indrettet optimalt for
borgere med demens.



Indenders er der de enskede rum. Herunder tre rum, vi kan se som kommende grupperum med mulig indretning med sma
nermilje kekkener. Samt et fellesrum til samlingssted. Der er masser af mulighed for at fa et ensket antal toiletter. Der er
i gvrigt gode rum til at indrette til seerlige aktiviteter, sésom kognitiv treening, musik, kreativitet og ikke mindst hvilerum.
Serligt heefter vi os ved den skenne gymnastiksal, som indbyder til god fysisk treening, som vi ved er meget efterspurgt af
flere af vores borgere. I gvrigt er der storre kekken, som er anvendeligt ift. kekkenaktivitet med de borgere, som vil kunne
deltage i det.

Der er allerede indlagt netvark, og vi finder det meget vigtigt, at der er mulighed for etablering af sdvel kommunalt som
et brugervenligt netvaerk, da flere og flere borgere med demens eftersperger Wi-Fi.

I de primaere opholdsrum er der udsyn til haven og ikke til vejen, som er en kendt stressfaktor nar man kigger ud og ser
bussen kere forbi og tror man skal hjem for tid.

Driften af samlet skcermet dagaktivitetstilbud

Ved sammenlagning vil medarbejderressourcerne kunne anvendes mere optimalt via selvaflasning, samt flere borgere pr.
medarbejdere.

Derfor vurdere administrationen at der fra medarbejderressourcerne godt kan hentes midler til driften af det samlede
skermet dagaktivitetstilbud.

Den aktuelle medarbejdernormering fordelt pa de tre skeermet dagsaktiviteter er i dag 265 timer pr. uge.

Pa nuverende tidspunkt er der ansat en vikar frem til 01.09.18, som er ansat pa 33 timer pr. uge. Dette svare til en érlig
udgift pa 341.000 kr. eksklusiv feriegodtgerelse og pension, hvilket er svarende til driften af den samlede skermet
dagsaktivitet.

For at medarbejderressourcerne kan udnyttes optimalt, under en reducering, vil det betyde at der ikke laengere kan
tilbydes lardagsébent. Dog har dette kun vaere tilfaeldet pa Slgjfen, hvilket en lille gruppe pa 4-5 borgere har benyttet.
Derfor vurdere administrationen, at det ikke vil veere en betydelige forringelse.

Finansiering af den samlet skcermet dagsaktivitet

12017 havde Sundhed og Omsorg 20.509.889 mio. kr. til radighed til forskellige projekter. Belabet bestod af overforte
midler fra 2016 og puljetilskud fra 2017.

12017 havde Sundhed og Omsorg et forbrug pa 16.816.116 kr., hvilket giver et mindreforbrug pa 3.693.773 kr.
Mindreforbruget har administrationen segt overfert, hvilket er godkendt mundtligt af ministeriet.

Det anbefales, at afsette 3.018.478 kr. til sammenlaegningen af samlet samvarstilbud til demente.

SAMMENH/ZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Veardighedspolitikken, “at styrke borgernes mulighed for at mestre egen tilveerelse og, i samarbejde med borgeren, sikre,
at alle kan indgd i relevante feellesskaber”.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser

HORING:
Aldreradet ser frem til at aktiviteterne samles. Vi er bekymret for de, som har benyttet tilbuddet om lerdagen og ser frem
til at hore, hvad man har tenkt sig med disse.

P& baggrund af heringssvaret vil der labende blive vurderet pa hvilke ugedage hvor personaleressourcerne bedst
anvendes.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Effektkaede skeermet dagaktivitet.pdf



Punkt 80: Beslutningssag: Samtenkning af Folkesundhed og
Genoptraningscenter

15/46781
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at godkende flytning af Folkesundhed fra Radhuset til Genoptraeningens sideflgj pa Fjordve;j.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

For at forfelge byradets strategi om tidlig opsporing og rettidig indsats til borgerne, er det afgerende, at der skabes gode
rammer til udvikling dette mindset. En vigtig forudsatning for dette mindset er udvikling af det tvaergdende samarbejde,
hvor flere forskellige fagligheder kan sattes i spil til gavn for borgernes sammenhangende forleb i det naere
sundhedsvaesen. Denne sag omhandler et forslag til styrkelse af dette.

Folkesundhed varetager forskellige arbejdsopgaver inden for sundhedsomrédet, herunder bl.a.  gruppebaserede
sundhedstilbud inden for kost — og tobaksomradet, individuel vejledning inden for kostomradet, gruppebaserede
patientuddannelser inden for Sundhedsstyrelsens ” Leer at takle ” koncept, forebyggende hjemmebesog til borgere fra 65
ar +, samt varetagelse af § 18 og § 79 puljerne til frivilligt socialt arbejde.

Folkesundhed er i dag fysisk placeret i parterre pa Radhuset, hvor de individuelle og gruppebaserede forleb fortrinsvis
gennemfores i afdelingen eller i lante lokaler ude i byen. Arbejdsgangene i forhold til afvikling af disse kurser de
forskellige steder er uhensigtsmaessige, og det er ikke den optimale ramme at veere i for de deltagende borgere, hvilket de
har givet udtryk for.

Fordele, som gavner borgerne direkte ved en evt. flytning

* Borgerne vil fa en oplevelse af storre ssmmenhang mellem de forskellige sundhedstilbud f.eks. inden for
forlebsprogrammer til borgere med KOL, hjertesygdom, type 2 diabetes og rygproblemer, samt de gruppebaserede
forleb inden for ” leer at takle” konceptet.

¢ Seniorvejlederne, som varetager forebyggende hjemmebeseg og har méalgruppen 65 ar+, bliver mere synlige og
tilgaengelige for de borgere, som kommer til treening i genoptreningscentret

e Borgerne far en bedre oplevelse af at deltage i kommunale sundhedstilbud, ved at vare i et storre og lysere
undervisningslokale — vil opleves mere professionelt

e Medarbejderen, som administrerer § 18 og § 79 puljerne, bliver mere synlig og tilgeengelig for borgere, som har
brug for vejledning til ansegning

e Ved en evt. flytning vil Folkesundhed & mulighed for at supplere de nuvaerende tilbud for borgerne med fysisk
aktivitet ved f.eks. at anvende de kondicyklerne, der er i Genoptraningscentret.

¢ Bedre fysiske rammer til at kunne udvikle samarbejdet til frivillige herunder forskellige samskabelsesprocesser.
Frivillige er en meget vigtig samarbejdspartner inden for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. De kan
1 hej grad supplere med deres tilbud til de kommunale tilbud f.eks. inden for radgivning og motionstilbud.

o Flere gruppebaserede tilbud end det er muligt i dag pa grund af pladsmangel.

Fordele, som gavner borgerne indirekte ved en evt. flytning
Nar medarbejdere med forskellige fagligheder befinder sig under samme tag, sa opstér der et mere naturligt samarbejde
béde pé det uformelle og formelle plan, som kan komme borgeren til gavn. Det kan bl.a. vere:

¢ Sygeplejerskerne og terapeuterne bliver mere bevidste om Folkesundheds tilbud, og kan derved understotte den
tidlig opsporing og tidlige indsats ved at henvise/rekruttere borgerne til Folkesundheds tilbud f.eks. til et
forebyggende hjemmebeseg til sarbare borgere fra 65 ar +

¢ Bedre mulighed for gensidig faglig sparring mellem kollegaer i Genoptraening og Folkesundhed =
kvalitetsudvikling af fremtidige sammenhangende borgerforlab



Fordele, som gavner medarbejderne i Folkesundhed

Qger trivslen og derved det gode arbejdsmiljo ved at arbejde i bedre fysiske rammer og ved at vaere en del af et storre
fagligt faellesskab under samme tag.

En evt. flytning af Folkesundhed til Genoptreeningscentret vil ikke pavirke eller minimere:

o den proces, der pt. arbejdes med i1 Folkesundhed om at tilbyde bade kost - og rygestopvejledningsforleb i
lokalomrédderne gennem samskabelse med frivillige.

¢ de arbejdsopgaverne Folkesundhed varetager inden for den strukturelle forebyggelse, hvor sundhedskonsulenterne
deltager i diverse indsatser, processer og projekter inden for de gvrige centre.

Ejendomscentret har udarbejdet et skema C (bilag), som indeholder prisen for renovering til ibrugtagning vil koste.
Derudover estimere administrationen, at der skal bruges mellem 150.000 — 200.000 kr. pa inventar. Disse midler er
allerede afsat som anleegsmidler i forbindelse med flytning af Genoptrening til Fjordvej, og vil kunne anvendes til
formalet.

SAMMENHZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
En evt. flytning vil skabe bedre rammer til at understette det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i forhold til de
politiske effektmal:

Forbedring af borgerens sundhedstilstand

At kommunen forebygger uhensigtsmessige indleeggelser ved at have relevante og kvalificerede tilbud i nermiljoet
At borgerne bliver mest mulig selvhjulpen i forhold til sygdom og funktionsnedsattelse

At borgerne oplever at den frivillige indsats er et godt supplement til de kommunale tilbud

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Aldreradet tager sagen til efterretning, men forudseetter, at der er tilstraekkelige lokaler til radighed, séledes at det ikke gar
ud over eksisterende aktiviteter i genoptraeningscentret.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Godkendt.
Bilag

Folkesundhedskontor - Tidl. Fjordskolen



Punkt 81: Beslutningssag: Driftsensker i budget 2019-2022 - Social,
Sundhed og Omsorgsudvalget

18/13625
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at prioritere og treeffe beslutning om driftsensker i budgetperioden 2019-2022 med henblik pé fremsendelse til
konomiudvalget og Byradet.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Social, Sundhed og Omsorgsudvalget dreftede den godkendte budgetstrategi 2019-2022 pa medet d. 19. marts 2018. Det
fremgik bl.a. af budgetstrategien, at ensker om nye udgiftskreevende driftsaktiviteter samlet skal kunne finansieres i
overensstemmelse med den skonomiske politiks maltal for budgetperioden. Udvalget har pa mede d. 14. maj 2018 dreftet
de fremlagte driftsensker jf. vedlagte bilag, og der forelaegges nu en beslutningssag med henblik pa prioritering og
fremsendelse af driftsensker til @konomiudvalget og Byradet.

Driftsenskerne skal tage afsat i de vedtagne udvalgsstrategier, og dermed blandt andet ogsa sikre, at fokus rettes mod et
tvaergdende perspektiv med henblik pa at opna sterst mulig effekt i forhold til kommunens kerneopgave.

Byradets samlede prioritering vil i forbindelse med budgetvedtagelsen ske inden for rammerne af de maéltal, der er
vedtaget i den gkonomiske politik.

Administrationen har udarbejdet vedlagte notat og effektkader, som naermere beskriver driftsenskerne pa
politikomraderne under Social, Sundhed og Omsorgsudvalget.

1.000 kr. Budget Budget Budget Budget
2019 2020 2021 2022

Fremme lighed i sundhed (Sunde rammer/strukturel forebyggelse, lige adgang,
differentierede tilbud)

SUNDHED 4.000 4.000 4.000 4.000
Medfinansiering af aktivite-ter, 2.000 2.000 2.000 2.000
Broen til bedre sund-hed

Styrkelse af borgerrettet 2.000 2.000 2.000 2.000
forebyggelse

Tidlig og forebyggende indsats (Alle aldersgrupper — Fra vugge til grav. Skabe sund
aldring. De forste 1.000 dage)

SUNDHED 2.902 2.902 2.902 2.902
Smébgrnsteam 552 552 552 552
Qget forebyggelse, 350 350 350 350

efterfodselsdepression

Indsats malrettet for-skolebern med 2.000 2.000 2.000 2.000
overvaegt



Borgeroplevet kvalitet i tilbuddene (Tilbuddene matcher borgernes behov og
mdlgruppens storrelse, borgerne er tilfredse med/kan se en mening med tilbuddet)

OMSORG 9.240 7.619 7.243 7.243
Rehabilitering §83a 4.864 3.243 3.243 3.243
Kompetenceudvikling §83a 376 376 0 0
MDO-pladser 4.000 4.000 4.000 4.000
SOCIAL 3.026 2.986 2.986 2.986
Sammen om min vej 1.826 1.786 1.786 1.786
Misbrugsbehandling — udvidelse af 1.200 1.200 1.200 1.200
dagtilbud CFA

Faglig kvalitet (Kompetenceudvikling, rekruttering, relationer til bor-gerne, attraktiv
arbejdsplads, udviklingsmuligheder og anerkendelse)

OMSORG 10.270 10.270 10.270 10.270
Godkendelsesordning, 2.010 2.010 2.010 2.010
fritvalgsomradet

SKI-aftale, KMD Nexus 500 500 500 500
Kliniske vejledere 700 700 700 700
Daglige vejledere SOSU 2.500 2.500 2.500 2.500
Ledelsesspand i &ldreplejen 4.560 4.560 4.560 4.560
SOCIAL 1.000 1.000 1.000 1.000
Ledelsesspand, Handicap 1.000 1.000 1.000 1.000

Samskabelse og inddragelse af borgere (Udnyt potentialerne)

SOCIAL 875 875 875 875
Forhgijelse af tilskud 125 125 125 125
Ansattelse af borgervej-leder (enske 750 750 750 750

fra handicap-rad)

SOCIAL, I alt 4.901 4.861 4.861 4.861
SUNDHED, I alt 6.902 6.902 6.902 6.902
OMSORG, I alt 19.510 17.889 17.513 17.513
Driftsensker i alt: 31.313 29.652 29.276 29.276

SAMMENHZAZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:



Udvalgets strategi setter rammerne og retningen for beslutninger og prioriteringer pé politikomraderne med
udgangspunkt i de preemisser, der er givet gennem de arlige budgetaftaler.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

Den endelige driftsenskeprioritering vil pavirke totalbudgettet for perioden 2019-2022.
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Udvalget fremsender i prioriteret reekkefolge:

1.000 kr.

1.

Budget

2019

Budget

2020

Budget

2021

Budget
2022

Lov og cirkuleerekrav uden kompensation samt allerede iveerksatte tiltag, uden

mulighed for skalering:
Smébgrnsteam
Rehabilitering §83a
Kompetenceudvikling §83a
MDO-pladser

Godkendelsesordning,
fritvalgsomradet

SKI-aftale, KMD Nexus
Kliniske vejledere
I alt

2

552
4.864
376
4.000

2.010

500
700

13.002

552
3.243
376
4.000

2.010

500
700

11.381

552
3.243
0
4.000

2.010

500
700

11.005

552
3.243
0
4.000

2.010

500
700

11.005

Tveergdende tiltag med anbefaling af 50/50 finansiering fra Beskceeftigelsesudvalget

Sammen om min vej

Sammen om min vej (budget

Beskaftigelsesudvalget)

I alt Social, Sundhed og
omsorgsudvalget

3

Styrkelse af borgerrettet forebyggelse

Indsats malrettet for-skolebern med

overvagt

Misbrugsbehandling — udvidelse af

dagtilbud CFA

Daglige vejledere SOSU

Medfinansiering af aktivite-ter, Broen

til bedre sund-hed

Qget forebyggelse,
efterfodselsdepression

913

913

913

1.000

1.000

1.200

1.650

500

350

893

893

893

Tidlig og forebyggende indsatser i hel eller skaleret form.

1.500

1.500

1.200

1.650

500

350

893

893

893

2.000

2.000

1.200

1.650

500

350

893

893

893

2.000

2.000

1.200

1.650

500

350



I alt 5.700 6.700 7.700 7.700

%edelsestid

Ledelsestid i &ldreplejen 2.500 2.500 2.500 2.500
Ledelsestid, Handicap 500 500 500 500

I alt 3.000 3.000 3.000 3.000
SOCIAL, I alt 2.613 2.593 2.593 2.593
SUNDHED, I alt 3.402 4.402 5.402 5.402
OMSORG, I alt 16.600 14.979 14.603 14.603

Fremsendes uden prioritering

Forhgjelse af tilskud 125 125 125 125
Ansaettelse af borgervej-leder (onske 750 750 750 750
fra handicap-rad)

I alt 875 875 875 875
Bilag

Notat SSO - Driftsensker 2019 - 2022 (SSO juni 2018)

Bilag 1 - Rehabilitering §83a (SSO juni 2018)

Bilag 2 - Rehabilitering §83s (SSO juni 2018)

Droftelsessag: Driftsensker i budget 2019 - 2022 - Social, Sundhed og Omsorgsudvalget

Rehabilitering 83a, ekonomisk potentiale.docx



Punkt 82: Beslutningssag: Anlaegsensker i budget 2019-2022 - Social,
Sundhed og Omsorgsudvalget

18/13481
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at prioritere og treeffe beslutning om anlegsensker og afledte driftsudgifter i budgetperioden 2019-2022 med
henblik pa fremsendelse til @konomiudvalget og Byradet.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Social, Sundhed og Omsorgsudvalget dreftede den godkendte budgetstrategi 2018-2021 pa medet d. 14. marts 2018. Det
fremgik bl.a. af budgetstrategien, at fagomraderne anmodes om at udarbejde og fremsende eventuelle anlegsensker til
Okonomiudvalget senest d. 25. juni 2018. Udvalget har pd mede d. 14. maj 2018 dreftet de fremlagte anleegsensker jf.
vedlagte bilag, og der forelaegges nu en beslutningssag med henblik pé prioritering og fremsendelse af anleegsensker til
Okonomiudvalget og Byradet.

Anlegsonskerne skal tage afsat 1 de vedtagne udvalgsstrategier, og dermed blandt andet ogsé sikre, at fokus rettes mod et
tvaergdende perspektiv med henblik pa at opna sterst mulig effekt i forhold til kommunens kerneopgave.

Byradets samlede prioritering vil i forbindelse med budgetvedtagelsen ske inden for rammerne af de maéltal, der er
vedtaget i den gkonomiske politik.

Administrationen har udarbejdet vedlagte notat og effektkaeder, som nermere beskriver anlaegsenskerne pé
politikomraderne under Social, Sundhed og Omsorgsudvalget.

Anlaegsenskerne er opsummeret i vedlagte bilag (investeringsoversigten) og fremgar ligeledes af nedenstaende tabel.
Eventuelle afledte driftsudgifter til de enkelte anleegsensker fremgér af investeringsoversigten:

1.000 kr. Budget Budget Budget  Budget
2019 2020 2021 2022
Omsorg 1.440 0 0 0

Omsorg - Tradlest netverk pa plejecentre  1.440
1 distrikterne

Socialomridet 12.244 0 0 0
Verestedet Perronen - ombygning af 900

kokken og renovering af toiletter

Handicap - Flytning af gardbutik pé 360

Saxenhgj

Handicap - Ombygning af A-huset 800

Marie Grubbe Skolen - udvidelse af 400

parkeringspladsen

Guldborgsund Autismecenter - yderligere 200
bademuligheder

Socialpsykiatrien - ombygning af 6 huse 3.900
pa Gartnervaenget

Socialpsykiatrien - etablering af 1.400
skermpladser og kontor i eksisterende



skeerm pad Lindevang

Socialpsykiatrien - Udvidelse af pladser 3.684
med mobile og fleksible boliger pé
Lindevang

Krisecentret — flytning og udvidelse (jf. 600
beslutning pé april medet)

Anlaegsonsker i alt: 13.684 0 0 0

Ud over de ovenstaende anleg, forventes der folgeudgifter i driften med felgende belgb:
1.000 kr. 2019 2020 2021 2022

Arlig driftsforegelse som folge af ovenstdende anleg 100 100 100 100

Se en narmere specifikation af belgbene i vedheftet notat og investeringsoversigt.

Der gores endvidere opmaerksom pé at udvalget i april besluttede at henvise Krisecenteret Hjemmets enske om flytning
og udvidelse til budgetforhandlingerne (jf. bilag: “Beslutningssag: Flytning og udvidelse af Krisecenteret Hjemmet),
hvorfor dette anleegsenske skal medtages i prioriteringen af de samlede anlaegsensker.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Udvalgets strategi setter rammerne og retningen for beslutninger og prioriteringer pé politikomrdderne med
udgangspunkt i de preemisser, der er givet gennem de érlige budgetaftaler.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

Den endelige anlaegsprioritering vil pavirke totalbudgettet for perioden 2019-2022.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Fremsendes med anbefaling.

Bilag

Oversigt anlegsensker SSO 2019-2022 - JUNI

SSO anlagsensker 2019-2022 - JUNI

Bilag 2 - prisoverslag Lindevang

Bilag 1 - Budgetoverslag CFA Nerregade 21 A.PDF

Bilag 3 - anlegsomkostninger mobile boliger

Droftelsessag: Anlaegsensker i budget 2019-2022 - Social, Sundhed og Omsorgsudvalget

Beslutningssag: Flytning og udvidelse af Krisecenteret Hjemmet



Punkt 83: Dreftelsessg: Center for Hjerneskaderehabiliterings
ambitionsniveau

18/16707
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at drefte ambitionsniveauet for Center for Hjerneskade rehabilitering

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Guldborgsund kommune ensker at styrke indsatsen over for sine borgere med erhvervet hjerneskade gennem et
helhedsorienteret rehabiliteringsforlab. Mélet er, at give den enkelte borger de bedste betingelser for en tilbagevenden til
uddannelse eller beskeeftigelse, og til at fa et s vidt muligt aktivt hverdagsliv under nye livsbetingelser.

Til at lefte denne opgave blev der i Handicap og Psykiatriudvalget i november 2016 truffet politisk beslutning om, at
skabe bedre samspil pa hjerneskadeomradet ved at opgradere og samle kompetencerne pa omradet. I januar 2017 treeffes
politisk beslutning om at hjemtage VISP opgaver, og den 17 maj blev der orienteret om etablere Center for
Hjerneskaderehabilitering (CHR) per 1. januar 2018, samt placering af CHR pé Grensundsvej 318 i Horbelev.

CHR har saledes samlet de eksisterende tilbud i kommunen til borgere med erhvervede hjerneskade og samtidig
hjemtaget hjerneskadeomradet samt IK T-omradet fra ekstern leverander (ViSP). Ved opsigelsen af samarbejdsaftalen er
frigivet midler, som bl.a. deekker udgiften i forbindelse med anszttelser.

Malet er, at CHR pa sigt kan tilbyde specialiserede rehabiliteringstilbud til egne borgere samt salge pladser til andre
kommuner.

De fagspecialer, der nu pr. 1. maj er tilknyttes CHR, er neuropadagoger, hjerneskadekoordinator, neuropsykologer,
ergoterapeuter, fysioterapeuter, talepedagoger, herekonsulent (pr. 1. marts), informations- og kommunikationsteknologisk
(IKT) konsulent, plejepersonale (social- og sundhedshjelper, social- og sundhedsassistent), sygeplejerske.

Ved at have samlet en sé bred vifte af fagligheder, der primert beskaeftiger sig med borgere med erhvervet hjerneskade,
gives helt unikke forudsaetninger for, at udvikle et center med hgj faglighed inden for hjerneskadeomradet. Samtidig giver
organiseringen de bedste betingelser for at skabe sammenheng og rettidighed i den enkelte indsats til borgeren igennem
hele rehabiliteringsforlabet. Alle forleb er individuelt tilrettelagt og vil derfor variere i indhold og omfang.

Center for Hjerneskaderehabilitering er séledes et helt nyt tiltag i Guldborgsund Kommune. Det betyder at Guldborgsund
Kommune nu har opbygget en ny kompetence, som ikke tidligere har eksisteret i kommune.

Aktuel placering af CHR aktiviteter

CHR er ved hjemtagningen af indsatser fra ViSP og ved tilforslen af personale fra Guldborgsund Kommunen midlertidigt
flyttet ind pa adressen Aarslewsgade 5, 4800 Nykebing, hvor CHR s Labyrinten og Klub Senhjerneskade ligeledes har
lokaler. Hensigten er at bygningen Aarslevsgade skal afvikles pga darlig stand.

CHRs degnrehabilitering er midlertidigt flyttet ind pa Solgéarden, Solgardsvej 7, Herritslev, 4880 Nysted.

CHRs malgruppe til dognrehabilitering er imidlertid borgere med komplekse erhvervede hjerneskader med bade fysiske,
psykiske og helbredsmessige udfordringer. P4 Solgarden er der aktuelt 7 pladser til senhjerneskadede. De sidste 5 pladser
som er tiltenk salg til andre kommuner er ikke etableret endnu, og afventer CHR s endelige placering.

Historik og status pa CHR placering

Det har oprindeligt veret hensigten at samle al CHR aktivitet, ambulant behandling og degnrehabilitering i samme
bygning. Formélet er, at skabe synergi i indsatsen og borgerforlagbet med borgeren i centrum, og det vil fagligt skabe
mulighed for at anvende de specialiserede fagkompetencer optimalt pa tvers af borgerforlebende. Til det formal blev der i
primo 2017 kebt det gamle plejehjem pé Grensundsvej 318 i Horbelev.



Der var forinden kebet lavet en vurdering fra ejendomsservice af hvad det ville koste at klargere bygningen til at modtage
flygtninge. Inden keb af ejendommen pa tvangsauktion, blev der ikke lavet en analyse af bygningsbehovet ift den nye
malgruppe, borgere tilknyttet CHR aktiviteter bade i dogn og ambulant behandling. Ligesom bygningen ikke blev
byggeteknisk gennemgaet i forhold til stand.

I forhold til de indledende meder med arkitekt, vedrerende det samlede tilbud til borgere med erhvervede hjerneskader,
har der vist sig en raeekke udfordringer i forbindelse med indretningen af bygningen i Horbelev.

Arkitekten har ud fra opleeg om pladsbehov, forsggt at placere alle CHR aktiviteter i de eksisterende bygninger pa
Gronsundsvej 318. Det er, ud fra dette oplaeg et faktum, at der ikke er plads nok til det samlede tilbud til hjerneskade
rehabiliteringen CHR.

Byggestyregruppen, bestaende af leder af Genoptraningen, leder af CHR, centerchef, arkitekt og projektleder fra
ejendomscenter Guldborgsund har dreftet de forskellige udfordringer og deres konsekvenser.

Konklusionen af gennemgangen viser, at der er fundamentale aktiviteter som behandlingen af mélgruppen pékraever, som
der ikke fysisk er plads til i bygningen blandt andet ergoterapi. Ligeledes vil det ikke vaere muligt at finde plads til den
ambulante behandling. Det betyder at center skulle have ambulante aktiviteter andet steds, og dermed miste synergien,
faglig styrke og driftsfordele ved at dele medarbejdere og faglighed.

Ligeledes ma det konkluderes, at der trods optimal udnyttelse af bygningen, bliver indgéet kompromisser som ikke vil
leve op til rammerne for god specialiseret sen hjerneskadebehandling.

Endelig har den byggetekniske gennemgang vist flere veesentlige bygningsmassige aspekter, som kreever gennemgaende
renovering, og som derfor udfordret budgettet.

Administrationen anbefaler derfor at CHR ikke placeres pad Grensundsvej 318 i Horbelev, og at det lgges ud til
kommunes gvrige centre at give oplag til fremtig anvendelse.

Forslag til fremtidig placering af et samlet Center for Hjerneskabe Rehabilitering CHR:

For at sikre et gennemarbejdet grundlag at traeffe beslutning om CHR’s fremtidige placering har administrationen nedsat
en tvaergdende undersggelsesarbejdsgruppe. Gruppen bestér af deltagere fra ejendomscenteret, fra CHR og Center for
Sundhed og Omsorg og eksterne radgivere.

Der er en reekke faktorer som skal undersgges grundligt inden der kan laegges en kvalificeret og beeredygtig sag op til
politisk beslutning. Det handler primert om afdekning af CHR s samlede aktivitet og de bygningsmaessige krav disse
tilgar, og det handler om de konkret konsekvenser et valg af ombygning pa eksisterende kommunale ejendomme har bade
ift. Omlaegning af lan og ift nyt bygningsreglement som traeder i kraft 1. juli 2018.

Gruppen arbejder aktuelt med tre mulige fremtidige modeller for placeringer. Kommunens ambitionsniveau vil vere
afgerende for valg af endelig model:

o Model A CHR placeres i bygningen Gronsundsvej 318 i Horbelev
e Model B CHR placeres i centralt nybyggeri.
e Model C CHR placeres pd Solgdrden i Herritslev

Hver model har en reekke umiddelbare geografiske og driftsmaessige fordele og ulemper, som er skitseret i nedenstdende
tabel. Der er lavet en forste vurdering i hver model, der indikerer i hvor hgj grad modellerne vil imedekomme et optimalt
fagligt hjerneskade tilbud. Der skal lavets dybdegdende analyse af den valgte model for at underbygge dette %tal,
analyser kan vere afsluttet ultimo september 2018.

Model Geografisk placering Driftsmeessige forhold

Model A Fordele:

CHR i bygningen [Lokalt miljo understottes Ulemper:

Gronsundsvej 318 Korselsudgift (pt. Estimat pa

i Horbelev Ulemper: 70.000 kr. pr. méned pa
ambulante borgere til CHR)




30 % Bygningen kan ikke rumme Derudover kommer kerselsbehov
malgruppens behov og dermed  [for borgere som gar i Labyrinten

understotte faglig synergi og Klub senhjerneskade
Op til 1 times kersel hver vej Bygningsmessigt drifts og
som tratter borgeren ud over renoveringstung
treeningen

Mangler driftsfordel ved delt
nattevagt med Solgardens MDO
pladser/plejecenter, faelles
udnyttelse af faellesarealer

Model B Fordele: Fordele:
CHR i centralt Central beliggende i Forventet mindreforbrug pé
nybyggeri Guldborgsund kommune. korsel.
Centralt beliggenhed ift.
100% Sygehuset — der er ofte Ulemper:
efterbehandling pa sygehuset Mangler driftsfordel ved delt
Centralt ift udslusning til nattevagt med Solgédrdens MDO
forleb i Genoptraning pladser/plejecenter, falles

Centralt ift gvrige faciliteter fx  [udnyttelse af feellesarealer
indkeb som er optimalt at
inddrage rehabilitering
Mindre kersel for borgere og
parerende

Ulemper:
Mangler teet omliggende natur

Model C Fordele: Fordele:
CHR pa Solgérden [Fantastiske omliggende natur Mulig driftsfordel ved delt
i Herritslev der kan anvendes nattevagt med Solgardens MDO
rehabiliterende pladser/plejecenter, felles
60-70 % |[Eksisterende boliger og udnyttelse af faellesarealer
feellesarealer, cafe og
treeningslokale
Ulemper:
Ulemper: Korselsudgift (pt. Estimat pa
Op til 1 times kersel hver vej 70.000 kr. pr. maned pa
som tratter borgeren ud over ambulante borgere til CHR)
traeningen Derudover kommer kerselsbehov
for borgere som gar i Labyrinten
Behov for ombygning af og Klub senhjerneskade
boliger til treenings faciliteter,
undervisningslokaler og Behov for frikeb af boliger til
Ikontorer andet formal end almennyttigt

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Fremme lighed i sundhed via forebyggelse og tidlig opsporing, saledes at borgerne i Guldborgsund opnar flere raske
leveér, og middellevetiden kommer pa niveau med resten af landet.

Sikre faglig kvalitet og livskvalitet for borgerne. Det vil sige, at de fleste mulige borgere oplever at blive selvhjulpne, men
de borgere som pa grund af varig svaekkelse far den pleje og omsorg de har brug for.

Skabe mest muligt sundhed for fzerre ressourcer bade pé kort og langt sigt og i samspil med borgerne og andre
sundhedsaktarer.

OKONOMI:



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

HORING:
Sagen er ikke sendt til hering i @ldreradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Droftet.



Punkt 84: Dreftelsessag: 1. udkast til udvalgsstrategi 2019-2022

18/10154
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at drofte forste udkast til udvalgsstrategi 2019-2022

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Social, Sundhed og Omsorgsudvalget (SSO) fastlagde pd udvalgets aprilmede (sag nr. 42) proces for udarbejdelse og
vedtagelse af udvalgsstrategi 2019-2022. Jevnfor den sag foreleegges udvalget forste udkast til udvalgsstrategi til
dreftelse.

De tveerpolitiske mal
En del af udvalgets egen strategiproces har omfattet formulering af input til tveerpolitiske mal.

Senest er et opdateret administrativt forslag med 12 tveerpolitiske mdl blevet droftet pa Byrddets temamede den 17. maj
og i direktionen den 24. maj. Forslaget foreleegges @konomiudvalget den 6. juni og forventes endelig vedtaget i
planstrategien ved Byradets meade den 21. juni.

Nearverende 1. udkast til udvalgsstrategi er skrevet med udgangspunkt i de opdaterede formuleringer af de 12
tvaerpolitiske mal. Herudover er der indskrevet forslag til relevante fokusomrader (jf. bilag: ”Udvalgsstrategi 1.0.).

Opdateret oversigt over videre proces frem til godkendelse af udvalgsstrategi:

¢ Udvalgsmede i juni: dreftelse af 1. udkast til udvalgsstrategi pa baggrund af forventet vedtaget Planstrategi 2018

o Udvalgsmede i august: droftelse af 2. udkast til udvalgsstrategi pé baggrund af vedtaget planstrategi samt atholdt
budgetseminar**

¢ Udvalgsmede i september: droftelse af 3. udkast til udvalgsstrategi

o Udvalgsmede i oktober: vedtagelse af udvalgsstrategi

*Markeret med gennemstregning er udtaget af denne sag, da det kerer som en del af proces for Budget 2019-2022
**Der er udarbejdet en Hvidbog til Planstrategi 2018 (forelagt Byradet den 12. juni). Flere af heringssvarene peger pa
emner som vurderes mere relevante i udvalgspolitikker og malaftaler end i planstrategiens overordnede niveau.
Indarbejdelse af eventuelle emner, som skennes relevante for SSOs udvalgsstrategi kan med fordel ske som del af
udvalgets specifikke proces for involvering og hering af relevante interessenter.

SAMMENHAZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Udarbejdelse af udvalgsstrategi 2019-2022 har en hgj grad af sammenhang til den samlede Strategiproces2018.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Droftet.

Bilag

Tverpolitiske mal - bilag (forelagt @K 6. juni)

Udvalgsstrategi udkast 1.0.



Punkt 85: Orienteringssag: Budget vedrerende ldreplejen

18/13715
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at tage orienteringen om at de budgetmaessige udfordringer for 2019 og frem henvises til budgetforhandlingerne til
efterretning

2. at tage orienteringen om at det budgetmeessige for 2018 vil blive fulgt op i forbindelse med budgetopfelgningen pr.
31.07.18 til efterretning

BESKRIVELSE AF SAGEN:
I forbindelse med budgetudrulning 2018 pa &ldreomréadet er der for bade 2018 og frem konstateret folgende
merudgiftsbehov:

1.000 kr.
2018 2019 2020 2021

Merudgiftsbehov 16.086 15.462 14.031 14.031

En vaesentlig arsag til merudgiftsbehovet er indlagte besparelser vedr. hverdagsteknologi, hvor det skennes, at
besparelserne ikke kan indfries. Der er saledes leveret ydelser i henhold til et aktuelt behov som ikke har veeret muligt at
indfri ved hjeelp af hverdagsteknologi som f.eks. via skeermbesog. Pa udvalgets februar-mede blev der orienteret om
udfordringer med at realisere disse besluttede besparelseskrav.

Den levering som er givet af ydelser fra omsorgsbudgettet har medvirket til at forebygge og undgé (gen)indlaeggelser,
hvilket kan veere en del af forklaringen pé de sparede udgifter til aktivitetsbaseret medfinansiering.

Samtidig har den nye afregningsmodel vist sig ikke at traeekke de merudgifter som var forventet, og derfor indlagt i
budgettet.

Det fremgér af sagen, at der i 2018 og frem &rligt er indlagt besparelser pé ca. 12 mio. kr. Det fremgar endvidere, at der
kun er indhentet en ubetydelig del af det forventede — ca. 1 mio. kr.

Implementering af hverdagsteknologi laftes nu op som et tvaergdende administrativt initiativ, som forh8bentlig vil hjelpe
med at realisere en besparelsespotentiale, der dog for nuverende er af ukendt omfang.

Indtil en sddan implementering er foretaget er der séledes et udgiftsbehov i eldreplejen pa 11 mio. kr. arligt, som der er
behov for bliver dekket.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Taget til efterretning.



Punkt 86: Orienteringssag: Tilsyn pa plejecentre

18/1091
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at tage orienteringen om tilsyn pa 2 plejecentre til efterretning.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Pa udvalgets mede d. 14. marts 2018, sag nr. 36, var der en orienteringssag om tilsyn pa plejecentre 2017. Som det
fremgik af rapporten skulle der foretages opfelgende tilsyn pa 1 af plejecentrene.

Der er nu udfert opfelgende tilsyn pa Bakkehusets blok 4 og 5, hvor det hele sa fint ud, hvilket fremgér af vedlagte
rapport.

Derudover er der udfert tilsyn pa GuldBoSund Friplejehjem, hvor der var nogle anmerkninger, hvilket fremgér af
vedlagte bilag.

I forhold til tilsynet pa GuldBoSund Friplejehjem pétaenkes det, pa grund af anmaerkningerne, at der aflegges opfelgende
tilsyn d. 4. juni 2018. Ved dette tilsyn blev konstateret, at der er rettet op pa alle anmarkningerne, hvorfor der intet
foretages yderligere fra administrationens side. Bilag vedlagt.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

I udvalgets strategi er den ene af tre mélsetninger: "Faglig kvalitet og livskvalitet borgerne: sikre faglig kvalitet og
livskvalitet for borgerne. Det vil sige, at flest mulige borgere oplever at blive selvhjulpne, mens de borgere, som pé grund
af varig svaekkelse, far den pleje og omsorg, de har brug for”.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:

Sagen er sendt til orientering i Aldreradet og Handicapradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018

Taget til efterretning.
Bilag

Tilleeg til tilsyn pd GuldboSund

Tilsyn udfert d. 23. april 2018 - GuldBoSund

Tilsynsrapport - Ikke varslet Tilsyn vedr. Medicin pa Guldbosund d.23. april 2018
Opfelgende tilsyn Bakkehuset Blok 4 og 5

Opfelgning pa tilsyn d. 4.6.19 - GuldBoSund



Punkt 87: Orienteringssag: Puljeansegning til Styrket rehabiliteringsindsats
for det svageste @ldre

18/4834
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget,

1. at tage orientering om puljeansggning til Styrket rehabiliteringsforleb for de svageste eldre til orientering.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Regeringen og satspuljepartierne har som led i satspuljeaftalen pa @ldreomrédet for 2018- 2021 afsat midler til initiativet
”Styrket rehabiliteringsindsats for de svageste @ldre”. Der er afsat i alt 30 mio. kr. til en ansegningspulje.

Center for Sundhed og Omsorg har ansegt om kr. 5.192.447 til projekt *Rehabilitering 2.0 med fokus pa det tvaerfaglige
rehabiliteringsmede og udvikling af tavlemeder’.

Projektet skal udvikle det tveerfaglige samarbejde mellem terapeuter, hjemmepleje, sygepleje samt myndighed som skal
udvikle nye arbejdsgange og hensigtsmessig organisering omkring rehabiliteringsforleb for de svageste &ldre borgere.
Projektet skal udbrede den rehabiliterende tilgang blandt medarbejderne gennem praksisnaere metoder og tilgange for
herigennem at generere viden og lering om, hvordan rehabiliteringsforleb for de svageste aldre bedst tilrettelaegges ud
fra den enkelte borgers behov saledes malet om at genvinde og vedligeholde fysiske, psykiske og sociale ressourcer
opnas.

Dette skal udvikles og afpreves gennem praksisnaere metoder og tilgange: Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmede (DTR)
og tavlemeder.

I det rehabiliterende mede vil faglige indsatser pé tvaers af faggrupper, indsatser og lovgivning koordineres med
udgangspunkt i borgerens rehabiliteringsplan samt opsatte mal for rehabiliteringsforlgbet.

Der ud over skal der udvikles og afpreves prototyper af tavlemader hos de udekerende grupper og pa plejecentrene.
Tavlemederne faciliteres af lokale ledere og skal bidrage til tveerfaglig refleksion og leering af praksis blandt medarbejdere
og skabe fornyet overblik, sikre synergi til andre fokusomrader og systematik i forhold til blandt andet at sikre udvikling i
borgerens rehabiliteringsforlab.

SAMMENHAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Fremme lighed i sundhed via forebyggelse og tidlig opsporing, siledes at borgerne i Guldborgsund opnar flere raske
levear, og middellevetiden kommer pé niveau med resten af landet.

Sikre faglig kvalitet og livskvalitet for borgerne. Det vil sige, at de fleste mulige borgere oplever at blive selvhjulpne, men
de borgere som pa grund af varig svaekkelse far den pleje og omsorg de har brug for.

Skabe mest muligt sundhed for faerre ressourcer bade pa kort og langt sigt og i samspil med borgerne og andre
sundhedsaktarer

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Sagen er sendt til orientering i aeldreradet.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Taget til efterretning.



Punkt 88: Beslutningssag: Kommunikation

18/363
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at beslutte hvad der skal kommunikeres fra modet.

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Udvalget skal tage stilling til kommunikationen fra dagens mede.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 18-06-2018
Der udarbejdes PM vedr. pkt. 74, 75 og 79.
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