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Punkt 39: Beslutningssag: Godkendelse af dagsorden

18/371
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at dagsordnen godkendes.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Godkendt.



Punkt 40: Meddelelser

18/432
INDHOLD

¢ Kommunerne kan fra uge 11 sende anmodning til visitationsforummet om visitation af borgere til de serlige pladser
1 psykiatrien jf. bilag: Nyhedsbrev marts 2018.

» Underspgelsesresultater fra projekt ’Socialt udsatte i yderkommuner”, som Guldborgsund Kommune har deltaget i,
er udkommet og kan laeses i bilag ”Rapport, Socialt udsatte i udkantskommuner”.

e Vearestedet Perronen har indledt et formaliseret samarbejde med LIVA. LIVA tilbyder hjelp og stette/behandling til
borgere, der har varet udsat for seksuelle eller voldelige overgreb tidligere i deres liv. LIVA’s tilbud er i forste
omgang for Perronens brugere og deres personale er til stede pa Perronen hver 14 dag.

o Statistik for &ldre- og plejeboliger, og opgerelse over ledige boliger og ventelister for marts 2018 er vedhaftet som
bilag.

¢ Thyra Frank beseger den 23/4 Blomsterhaven, og fra udvalget deltager Formand og Naestformand. En repreesentant
fra @ldreradet er inviteret med.

¢ Orientering om projekt “Fremskudt sagsbehandling”. Bilag vedl.

» Betalt ferie eller sygedagpenge i beskyttet beskaeftigelse. Svar fra Berne- og Socialministeriet vedl.

¢ Orientering om den nationale pulje til etablering af l&ge og sundhedshuse, hvor Guldborgsund Kommune er partner
1 en anseggning om E-hospitaler.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Taget til efterretning.
Bilag

Nyhedsbrev vedr sarlige pladser i Psykiatrien i Region Sjeelland marts 2018.pdf
Rapport, socialt udsatte i udkantskommuner

Statistik - januar til december 2018.xls

Fremskudt sagsbehandling

Betalt ferie eller sygedagpenge i beskyttet beskaftigelse



Punkt 41: Orienteringssag: Sundhedsprofilen Region Sjeelland 2017

16/4751
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at tage orientering om den nationale sundhedsprofil til efterretning

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Ved behandlingen af denne sag vil 2 medarbejdere fra Folkesundhed deltager for at praesentere resultaterne.

12017 blev der for tredje gang udarbejdet den nationale Sundhedsprofil baseret pa spergeskemaundersggelsen "Hvordan
har du det?” Formélet med undersagelsen er at afdaeekke borgernes trivsel, sundhed og sygdom. Sundhedsprofilen for
Region Sjelland indeholder data fra regionens 17 kommuner, hvor i alt 34.000 borgere pa 16 ar og derover blev inviteret
til at deltage. Der blev inviteret 2000 borgere til undersggelsen fra hver af Regionens kommuner. Samlet set har 19.134
borgere fra Region Sjelland deltaget i undersegelsen svarende til en deltagerprocent pé 56,3%. For Guldborgsund
Kommune baserer data sig pa 1139 besvarelser svarende til en svarprocent pa 57,0%.

Trivsel som paraply for sundhed
Fysisk og mentalt helbred er taet sammenhangende faktorer med betydning for trivsel i dagligdagen. Sundhed er saledes
ikke kun et sporgsmal om fravar af sygdom, men ogsa om borgernes tilfredshed med livet. Et godt mentalt helbred
betragtes som en tilstand, hvor man kan udvikle og udfolde sine evner, handtere dagligdagens udfordringer og stress,
arbejde produktivt samt indgé i positive sociale relationer og bidrage til faellesskabet. Det er derfor bekymrende, nar man i
Sundhedsprofil 2017 kan lase, at 25% af de unge mellem 16-24 ar ikke er tilfredse med livet, hvilket er et fald med 7-8
procentpoint siden 2013. Ydermere angiver denne gruppe, at de i hgjere grad foler sig ugnsket alene eller ensomme i
forhold til de andre aldersgrupper. De 16-24-érige er den aldersgruppe, der har angivet den laveste tilfredshed med livet,
og som foler sig udfordret pa flere af trivselsparametrene, hvor is@r de unge kvinder har det sveert.

Trivsel og sundhedsadfeerd

Trivsel omhandler bade fysisk og mentalt helbred, sociale relationer samt pavirkninger fra omverdenen herunder familie,
arbejde, skonomi og bolig. Alt dette har betydning for, hvordan vi klarer os i dagligdagen og héndterer udfordringer. Der
er generelt social ulighed i helbred og trivsel, hvor darligt helbred og darlig trivsel er hyppigst forekommende blandt
kortuddannede, arbejdslese, fortidspensionister og evrige ikke-erhvervsaktive. Tillige ses en sammenhaeng mellem trivsel
og sundhedsadfzrd, hvor darligt fysisk og mentalt helbred kan relateres direkte til stillesiddende adfeerd, overvegt, usundt
kostmenster, alkoholvaner og daglig rygning.

Data fra Guldborgsund Kommune og Region Sjcelland

Region Guldborgsund Kommune

Sjeelland 2017

2017 2013 2010

(pct.) (pct.)

(pct.) (pct.)

Tilfreds med livet 79 77 83 -
Usundt kostmenster 17 19 14 14
Sveer overvagt 21 21 20 19
Daglig rygning 19 22 19 22
Alkoholforbrug over
hejrisikograensen (>14/21) 7.0 74 7.7 =




Inaktiv eller utilstreekkelig

fysisk aktiv i fritiden 33 33 - i

Tidlig indsats og tidlig opsporing

Sundhedsprofil 2017 viser, at det er de unge mellem 16-24 ar, der er mest udfordret pa deres generelle trivsel. Med
relevante tiltag rettet mod fysiske og mentale sundhedsindikatorer vil man forventeligt kunne reducere og forebygge
denne udvikling. Det er saledes nedvendigt at teenke hensigtsmessige sundhedstiltag og strukturer ind i bade
daginstitutioner, skoler, erhvervsuddannelser og pa arbejdspladserne, for saledes at fremme trivsel i sunde rammer, hvor
det sunde valg bliver det naturlige valg. Ligeledes er det nedvendigt anlegge et familieperspektiv i de forebyggende
indsatser, sa der allerede hos den gravide/kommende familier kan rettes fokus mod indsatser og strukturelle tiltag, der
fremmer trivsel og opfordrer til hensigtsmessig sundhedsadferd - bide i borgernes eget hjem sével som pd de kommunale
institutioner. Her kan de reviderede forebyggelsespakker fra Sundhedsstyrelsen, KL 's forebyggelsesudspil samt
partnerskabet Rogfri Fremtid veere med til at danne beslutningsgrundlag for kommende prioriteringer pd omradet.

Borgernes motivation

Der findes stor motivation blandt borgerne til at 2ndre sundhedsadfaerd i en sundere retning. Bl.a. ses, at ca. halvdelen af
borgere med et usundt kostmenster gnsker at spise sundere, og 80% af alle overvagtige ensker at tabe sig. Lidt under
halvdelen af dem, der ensker at tabe sig, ensker hjelp til det, ligesom knap hver tredje dagligryger (31,2 pct.) ensker at fa
hjeelp til at holde op. Potentialet ift. at &ndre sundhedsadfzrd i en hensigtsmeessig retning er saledes stort.

Sammenfatning

Trivsel og sundhed heenger ulgseligt sammen i et multikomplekst samspil. Fokus pa relationer, faellesskaber og
familieperspektivet kan vaere indgangsvinklen til at lose nogle at de store sundhedsudfordringer, vi stir over for. Fordi
gode relationer og det at indga i meningsfulde faellesskaber er afgerende for, at vi trives som mennesker, og at vi har det
godt. En af de vigtigste opgaver er séledes at arbejde for at skabe de bedste rammer for kommunale forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsatser, der fremmer det sunde liv, samskabelse og borgerinddragelse. Indsatser, der gor os alle
sammen sterkere — sammen. Og giver alle muligheden for det gode liv.

SAMMENHAZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Orientering vedr. Sundhedsprofilen understetter den politiske strategi med effektmalet "Forbedring af borgernes
sundhedstilstand”

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Taget til orientering.

Bilag
Bilag 1 - Sundhedsprofilen 2017
Bilag 2 - Sundhedsprofilen 2017

Sundhedsprofil Samlet 2017



Punkt 42: Beslutningssag: Proces for udarbejdelse og vedtagelse af
udvalgsstrategi

18/10915
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at fastlegge proces for udvikling og vedtagelse af udvalgsstrategi

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Udvalget skal udarbejde og vedtage udvalgsstrategi, der har sammenhang med planstrategien.

En planstrategi er den vardi- og visionsmeassige forlgber for kommuneplanen, som omsatter malsetningerne til fysisk
planlegning. Planstrategien er desuden overligger for udvalgsstrategierne. Udsendelse af horingsudgave af planstrategi
markerer samtidig opstart af fagudvalgenes udvikling og vedtagelse af udvalgsstrategier.

Styregruppen for strategiproces 2018 har fastlagt en tidsplan for udvalgsstrategiprocessen, der sikrer mulighed for
sammenhang og gensidig pavirkning mellem planstrategi og udvalgsstrategier. Tidsplanen indebeerer, at udvalget
vedtager den endelige strategi inden udgangen af oktober méned 2018.

Administrationen foreslar, at Social, Sundhed og Omsorgsudvalget fastlaegger proces for udarbejdelse og vedtagelse af
udvalgsstrategi, herunder for involvering og hering af relevante interessenter. I hovedtrak foreslas felgende proces:

Udvalgsmede i april: fastleeggelse af proces og faglig forberedelse til strategiudvikling

Strategi dag d. 26 april: heldagsmede med udvikling af strategi

Udvalgsmede i maj: Droftelse af strategi i punktform samt input til planstrategi (tveerpolitiske mal)
Udvalgsmede i juni: dreftelse af 1. udkast til udvalgsstrategi samt forberedelse af input til budgetseminar
Udvalgsmede i august: droftelse af 2. udkast til udvalgsstrategi pa baggrund af vedtaget planstrategi samt atholdt
budgetseminar

o Udvalgsmede i september: Droftelse af 3. udkast til udvalgsstrategi

¢ Udvalgsmede i oktober: Vedtagelse af udvalgsstrategi

Det foreslés, at hering af ZAldreradet og Handicapradet sker i forbindelse med behandling af 2. udkast i august.

I vedhaftet bilag fremgér kort skitsering af de muligheder og udfordringer, som geor sig geeldende pa udvalgets omrade og
som bl.a. blev gennemgéet i forbindelse med introprogram.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Udvikling og vedtagelse af udviklingsstrategi har en hej grad af sammenhang med forslag til planstrategi, der er sendt i
horing frem til 16. maj 2018. En del af udvalgets strategiproces omfatter derfor formulering af input til tvaerpolitiske mal,
der forventes endeligt vedtaget i planstrategien ved byrddets mgde den 21. juni 2018.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Godkendt.
Bilag

Udfordringer og muligheder



Punkt 43: Dreftelsessag: Horing af forslag til planstrategi

18/10915
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at drofte forslag til planstrategi med sigte pa udarbejdelse af udkast til heringssvar, der skal endelig dreftes ved
udvalgets mede i maj maned

BESKRIVELSE AF SAGEN:

I konstitueringsaftalen er det aftalt, at der skal vedtages en planstrategi i forste halvar af 2018. I forlengelse af Byradets
Visionsseminar i Rostock, har byraddet ved made den 15. marts 2018 sendt forslag til planstrategi 2018 i hering. Forslaget
er vedlagt som bilag.

En planstrategi er den verdi- og visionsmassige forleber for kommuneplanen, som omsatter mélsatningerne til fysisk
planlaegning. Planstrategien er desuden overligger for udvalgsstrategierne og malaftaler, og i @konomiudvalget desuden et
grundlag for budgetbehandlingen.

Under overskriften "Det rige hverdagsliv i Guldborgsund”, er indholdet struktureret med 3 strategiske mélsaetninger og et
mindset der beskriver maden, vi arbejder pa som organisation. Forslag til planstrategi indeholder desuden forslag til
byrédets Agenda 21-strategi.

Heringsperioden lgber fra d. 16. marts til fredag d. 16 maj. Den endelige planstrategi forventes derefter vedtaget ved
byradets mede den 21. juni.

Det foreslés, at Social, Sundhed og Omsorgsudvalget drefter forslag til planstrategi og padbegynder udarbejdelse af
haringssvar.

Udvalget ber i den forbindelse have et serligt fokus pa at fremkomme med input til de tvaerpolitiske mal. Det fremgér af
forslag til planstrategi (side 14), at de tveerpolitiske mal skal defineres endeligt i de fagpolitiske udvalgsstrategier og at de
indarbejdede tvaerpolitiske maél i forslag til planstrategi derfor skal betragtes som forelabige.

Det bemarkes, at udvalget ved det kommende seminar om udvikling og vedtagelse af fagudvalgsstrategien satter fokus
pa at fremkomme med input til tvaerpolitiske mal, der har sammenhaeng med fagudvalgets prioriteringer.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Planstrategien har en hgj grad af sammenhang med udvalgsstrategien, da planstrategien udger den overordnede ramme
for fagudvalgenes strategier.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Droftet.



Punkt 44: Dreftelsessag: Dialog om budgettet mellem udvalg og Center
MED-udvalg

18/4069
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at drefte budgettet med Center MED-udvalgene.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Formalet med denne dreftelse er, at udvalget og Center MED-udvalgene drefter de forhold i budgettet, som kan have
konsekvenser for arbejds-, personale-, samarbejds- og arbejdsmiljemaessige forhold i de centre, som er med til at betjene
udvalget.

I dreftelsen med udvalget til dette dagsordenspunkt deltager formandskabet fra de pdgeldende Center MED-udvalg samt
nogle medarbejderreprasentanter.

Baggrund:
Procedureretningslinjen for dreftelse af budgettets konsekvenser for arbejds-, personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljeforhold beskriver bl.a. at:

e Center MED kan — hvor det giver mening — aftholde et made med det relevante politiske fagudvalg forud for
fagudvalgenes behandling af budgettet og eventuelle tilpasningskrav i marts-maj.

Se i gvrigt vedlagte procedureretningslinje for en beskrivelse af hele budgetprocessen i MED-systemet.

Hoved MED-udvalgets evaluering af budgetdreftelsen i 2017 viste, at Center MED-udvalgenes meder med fagudvalg kan
vaere med til at sikre medinddragelsen af medarbejderne i behandlingen af budgettet. P4 baggrund af disse erfaringer
deltager alle Center MED-udvalg i meder i april med de udvalg, som de pageldende centre betjener.

Hoved MED-udvalget har droftet forslaget til budgetstrategi pd madet den 19. februar og havde felgende bemaerkninger
til budgetstrategien:

¢ Hoved MED-udvalget bakker op om den foresldede budgetstrategi.
¢ Budgetstrategiens indhold er med til at konsolidere kommunens robuste gkonomi, give ro og stabilitet og give
mulighed for at styrke fokus pa det, der virker i tilretteleeggelsen af vores arbejde med at lese kerneopgaven.

Inspiration til dialogen:
Droftelsen mellem Center MED-udvalget og de respektive politiske udvalg kan for eksempel tage udgangspunkt i
folgende:

¢ Hoved MED-udvalget anbefaler, at de politiske udvalg og Center MED-udvalgene i denne droftelse tager afsat i de
elementer, der indgér i trivselspyramiden for at satte fokus pa det, der virker i tilretteleeggelsen af vores arbejde
med at lgse vores fzlles kerneopgave; det vil sige:
o Kerneopgaven
o Samarbejde/relationer
o Kompetencer
o Trivsel
o | forlengelse heraf foreslas det, at udvalg og Center MED-udvalg drefter de forhold i budgettet, som kan have
konsekvenser for arbejds-, personale, samarbejds- og arbejdsmiljemaessige forhold i de pagaldende centre.
» Dialogen sigter mod at give styrket indblik i og forstaelse for arbejdsmiljemaessige forhold pa kommunens
arbejdspladser, som har betydning for bade arbejdsmiljeet og losning af kerneopgaven.



Fra Center for Socialomréadet, Center for Sundhed & Omsorg samt Center for Familie & Forebyggelse anskes folgende
temaer droftet:

- Fortsat fokus pa tidlig forebyggelse og tidlig indsats

- Tveergéende borgere

- Samskabelse - de 3 omréader (1 udvalg med 3 centre)

- Sikkerhed — udadreagerende borgere

- Hvad skal der til for at holde borgerne i Guldborgsund Kommune/ specialisering?
- Sikre de rette kompetencer hos medarbejderne

- Rekruttering og fastholdelse

- Ledelsesspaend

- Tveaerfagligt samarbejde om forebyggelse, rehabilitering og tidlig indsats

SAMMENHAZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Udbyttet af dialogen mellem de politiske udvalg og Center MED-udvalg kan vaere en styrket gensidig forstéelse, som kan
styrke beslutningsgrundlaget for den politiske stillingtagen til budgettet og det daglige arbejde hos de ansatte med at
omsatte de politiske strategier til virkelighed.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Droftet.
Bilag

Revideret opleag til budgetstrategi

Procedureretningslinje_budget 29 09 2016.pdf



Punkt 45: Beslutningssag: Samling af Midlertidige Degnopholdspladser

17/2232
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at godkende midlertidige dognopholdspladser samles ud fra administrationens oplag, med flest beliggende pa
Solgarden og Skovvej plejehjem.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Ved at samle MDO-pladserne pé faerre steder vil det vaere muligt at samle specialer og den sundhedsfaglige ekspertise,
saledes at kvaliteten i behandling, rehabilitering og pleje ages og tilpasses borgernes behov. Borgere, som har behov for
en midlertidig plads, er primaert borgere, som er feerdigbehandlet pa sygehuset, men fortsat kraever behandling,
rehabilitering og pleje, inden borgerne kan klare sig i eget hjem. MDO- pladserne kan omvendt ogsé anvendes til at
forebygge, at borgere indleegges. Det kan veere i tilfeelde, hvor en borger er blevet svaekket af fx sygdom og har brug for at
komme til kreefter i trygge rammer med seerligt sygeplejefaglig indsigt. Det er derfor vigtigt, at der er et stort fokus pa
fremdrift i borgernes forleb, sé der er et flow 1 pladserne. Med etablering af akutsygeplejen og tilknyttet kommunal lege
som supervisor i sygeplejen vil det ligeledes vaere muligt at etablere forleb af mere behandlingsmaessig karakter pA MDO-
pladserne.

Udvalget har tidligere ensket, at administrationen undersegte og arbejdede med en samling af de midlertidige
degnopholdspladser.

Pé nuveerende tidspunkt rader Guldborgsund Kommune over 52 forskellige MDO-pladser, aflastning, rullestuer mv.
- 37 almindelige MDO-pladser, hvoraf 2 er primert til demente

- 2 rullestuer

- 4 afklaringspladser

- 7 senhjerneskadepladser

Administrationen har undersggt hvilke fysiske forhold, som kan vere en forhindring for at konvertere de nuvaerende
MDO-pladser til almindelige plejeboliger. Dette kan ses i bilag 1, men hovedarsagen skyldes, at boligerne er for sma til
plejeboliger ifelge gaeldende lovgivning.

Administrationen har udarbejdet et bud pa, hvordan en fremtidig fordeling kunne se ud:
- Semarken, 2 MDO-pladser til demente

- Solgérden, 20 MDO-pladser

- Skovvej, 15 MDO-pladser

- Solgarden, 7 senhjerneskadepladser

- Toreby, 4 MDO-pladser til palliation

- Praestemarken, 4 afklaringspladser

Fordelingen er lavet ud fra, at MDO-pladserne kan fa den bedste faglige indsats ift. treening, rehabilitering,
sundhedsfaglig behandling og med tilknytning til den kommunale leege. Dette skulle gerne resultere i, at borgerne
kommer hurtigere i eget hjem og er bedre rehabiliteret.

Derudover er det vaegtet hgjt, at der stadigvaek er bomilje pa de plejecentre, som skal huse MDO-pladserne. Solgarden og
Skovvej far flest MDO-pladser. Skovvej er ejet af kommunen, hvilket betyder, at der ikke skal betales tomgangsleje for de
pladser, nér de ikke bliver udlejet til almindelige plejeboliger. Pé Solgérden er der arbejdsmiljepébud pa flere af boligerne
sdledes de ikke kan anvendes til permanente boliger, men gerne til midlertidige pladser.

I forleengelse af udvalgets beslutning i denne sag vil der foretages en videre analyse af de skonomiske konsekvenser med
henblik pa en foreleeggelse for udvalget pa et kommende made.

SAMMENHAZAENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Midlertidige degnopholdspladser knytter sig til udvalgets strategi om “Forebyggelse af uhensigtsmessige indlaeggelser”.
OKONOMI:



Sagen har ingen bevillingsmessige konsekvenser.

HORING:
Aldreradet ser positivt pa oplegget, dog vil &ldreradet gerne have en procesplan i forhold til boligflytningen.

Herudover de, at det skal vare relevant at overveje mulighederne for offentligt transport til de steder hvor MDO pladserne
etableres.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Godkendt.
Bilag

Bilag 1. Nuvarende fordeling af MDO
Heringssvar fra @ldreradet

Samling af MDO



Punkt 46: Beslutningssag: Kursus for parerende til demente

18/11302
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget

1. at godkende, at der afsattes 30.000 kr. fra vaerdighedspuljens demensindsats til atholdelse af pararendekursus for
parerende til demente borgere i 2018

BESKRIVELSE AF SAGEN:
Kommunens demenskoordinatorer oplever lgbende, at pararende til borgere med demens eftersperger parerendekursus,
som kan give dem viden om demens samt konkrete redskaber, der kan lette dagligdagen.

Ved et dbent dialogmede i december 2017 mellem parerende, demenskoordinatorer og centerchefen for Sundhed &
Omsorg var parerendekursus ogsa et punkt og et enske, som blev dreftet. Efterfolgende blev en opsamling af de
parerendes oplevede behov og idéer fremlagt ved udvalgsmedet i Folkesundhed og Omsorgsudvalget d. 11. december
2017.

Demenskoordinatorerne har i 2017 afholdt kurser for parerende til demente borgere, hvor formélet bl.a. har veret at give
den péregrende en sterre viden om sygdomsforlgbet samt at give metoder til at kommunikere og vare sammen med den
nartstdende med demens pé en positiv og anerkendende made (Se vedlagte bilag).

Det foreslés, at demenskoordinatorerne afholder parerendekursus i efteraret 2018, hvor der bl.a. vil vere deltagelse af
lege, psykolog og jurist.

Parerendekurset finansieres af veerdighedspuljen ud af de midler, som er afsat til demensindsats og aflastning.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Folkesundhed og Omsorgsudvalget vegter samarbejde med borgeren og parerende og/eller andet netveerk i arbejdet med
at fremme den enkelte borgers eller families egen mestring af sundhed og trivsel.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Aldreradet tager sagen til efterretning

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravarende: Martin Pedersen med afbud.

Godkendt.
Bilag

Parerendekursus Efterar 2017.pdf

Zldreradets heringssvar



Punkt 47: Orienteringssag: Krisecenteret Hjemmets arsregnskab 2017

18/3315
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at tage orientering om Krisecenteret Hjemmets arsregnskab 2017 til efterretning.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Ifolge driftsoverenskomsten mellem Krisecenteret Hjemmet og Guldborgsund Kommune, forpligter Krisecenteret sig til
at overholde det af Kommunen godkendte budget. Derfor modtager Guldborgsund Kommune lebende
ekonomirapporteringer, samt Krisecenterets arsregnskab. Arsregnskabet 2017 ses i bilag: ”, Arsregnskab 2017,
Krisecenteret Hjemmet”

Af ledelsesberetningen fremgar det blandt andet, at der i 2017 har varet 190 afvisninger af kvinder, der enten har veret
uden for mélgruppen eller har haft behov for mere fysisk plads, end Krisecenteret har kunnet honorere. |
revisorprotokollatet fra 2016 blev det anbefalet at forretningsgange for intern kontrol blev nedskrevet. I 2017 har
Krisecenteret Hiemmet udarbejdet procedure for omgang med centerets kontantkasse.

Krisecenter Hjemmet har i 2017 haft indtaegter pad i alt 2.231.141 kr. Dette dekker over bade takstindtegter, andre
indtegter og donationer. Driftsudgifter i 2017 udger 3.019.137 kr. Hvilket svarer overens med det budget Krisecenteret er
tildelt af Guldborgsund Kommune. I 2017 er der séledes et driftsunderskud (forstdet som forskellen mellem det budget
der er tildelt og de indtaegter der har veret) pd 787.996 kr.

Der har i tidligere ar bade vearet eksempler pa bade overskud og underskud.

Over-/underskud vil efter geeldende regler blive modregnet i tidligere ars over- eller underskud samt indregnet i fremtidige
takstberegninger, sdledes at der pa sigt vil vere balance mellem atholdte udgifter og opkravede indtaegter.

Arsregnskabet er revisorpategnet uden bemarkninger (jf. bilag: Revisorprotokollat, Krisecenter Hjemmet)

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Som en del af udvalgets strategi skal alle tilbud have den bedste sammensatning mellem pris og kvalitet, derfor holdes
der gje med béde eftersporgsel og ekonomi i alle tilbud ogsé pé selvejende institutioner med driftsoverenskomst, som
eksempelvis Krisecenter Hjemmet.

OKONOMI:
Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Taget til orientering.

Bilag
Arsregnskab Krisecenter Hiemmet 2017.

Revisorprotokollat Krisecenter Hjemmet 2017.



Punkt 48: Beslutningssag: Flytning og udvidelse af Krisecenteret Hjemmet

18/3315
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at Krisecenteret Hjemmets ensker om at flytte lokalitet og udvide med et mandecenter henvises til
budgetforhandlinger for 2019.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Krisecenteret Hjemmet er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Guldborgsund Kommune. Krisecenterets
formadl er at give midlertidigt ophold til kvinder og deres eventuelle bern, der har veret udsat for vold, trusler om vold
eller tilsvarende krise i relation til familie- eller samlivsforhold.

I de seneste ar har krisecenteret oplevet en endring i malgruppen, fra hovedsageligt at besta af kvinder uden eller med 1-2
bern pa flugt fra en enkel voldelig samlever/agtemand til i hgjere grad at omfatte kvinder med mere end 3 bern pa flugt
fra flere familiemedlemmer samt kvinder med relation til bandemiljeet. Dette har affedt et behov for sterre varelser og et
bedre sikkerhedsniveau i form af degnbemanding med mulighed for indskrivning 24 timer i degnet. Krisecenteret har
registreret ca. 80 henvendelser om aret, hvor kvinder bliver afvist, enten fordi verelserne og fellesarealerne, iseer
spisepladsen, ikke er store nok til at rumme sterre familier” samtidig, eller fordi krisecenteret ikke har degnbemanding.
Afvisningerne sker selv om de mindre varelser er ledige og far dermed belegningsprocenten til at falde, ikke
nadvendigvis fordi der er faerre voldsramte kvinder, men fordi centeret ikke kan matche efterspergslen. Jf. bilag
»Arsstatistik 2016” s. 4, der viser at antallet af kvinder pa krisecenter pé landsplan i perioden 2014-2016 er nogenlunde
stabilt, mens antallet af de bern, de har med, er stigende.

En oversigt over beleegningen pa Krisecenteret Hjemmets eksisterende 7 pladser for de seneste 12 maneder viser en
gennemsnitlig beleegningsprocent pa 57%.

Pa baggrund af ovenstédende ensker Krisecenteret Hjemmet at flytte til et andet lejemal med bedre fysiske rammer. For at
kunne honorere behovet for degnbemanding enskes endvidere at etablere et mandecenter, drevet under samme tag og
organiseret under krisecenteret med falles personaleressourcer, men som en sarskilt afdeling adskilt af en fysisk vaeg.
Mandecenterets malgruppe vil vaere mand, der oplever vold eller trusler om vold i nare relationer, eller efter
skilsmisse/brudt parforhold, har brug for hjeelp og stette til at komme videre. Der forventes et teet samarbejde med
Mandecenteret Kebenhavn, som skriftligt har tilkendegivet interesse for fast at belegge alle fire pladser.

Krisecenteret Hiemmet vil, efter flytning og udvidelse, komme til at rdde over 7 pladser til kvinder (SEL § 109) og 4
pladser til meend (SEL § 110) evt. med to forskellige takster.

Krisecenter Hjemmet peger pa lejemélet Jernbanegade 34-36, 4800 Nykebing F. som ny lokaltiltet. Her forefindes 1070
m?2 lokaler samt 250 m2 terrasser. Til sammenligning har krisecenterets nuvarende lokalitet i alt 485 m2 indendersareal
og varelserne er pa 12-15 m2 (se bilag: Kvalitetsstandard” for nermere beskrivelser af aktuelle forhold).

I Jernbanegade vil der kunne etableres:

- 7 store kvindevearelser pa +30 m2,

- 2 store mandeverelser pa 30 m2,

- 2 mindre mandevarelser pa 20 m2

- 1 akut opredning

- 4 feelleskokkener

- Sterre feellesarealer, herunder spiseplads med mulighed for at sterre familier kan spise samtidig samt muligheder for
flere aktiviteter ogsé i samarbejde med frivillige.

Safremt det besluttes at flytte til lokaliteten i Jernbanegade, vil udlejer sta for at etablere indvendige skillerum/varelser,
kokkener, adskillelsesveag til mandeafdeling. Omkostninger til dette er estimeret til 2-3 mio. som leegges oven i huslejen,
der derved kommer til at udgere 90.000 kr./mdr. (jf. bilag: Forslag til budget). Det forventes at ombygningen vil tage ca. 3
maneder. Krisecenteret har i nuvarende placering 6 maneders opsigelse.

Krisecenteret Hjemmet har pt. driftsudgifter pé ca. 3 mio. og salger ca. 71,4% af pladserne til borgere fra andre
kommuner. De 28,6% som Guldborgsund Kommune keber til egne borgere udger en udgift pa ca. 440.000 kr./ar efter



statsrefusion. Dette belab er afsat i budget 2018 til kab af pladser til Guldborgsund borgere pa Krisecenteret Hjemmet.

Séafremt Krisecenteret med flytning og udvidelse h@ver driftsudgifterne til 6,1 mio. (jf. bilag: Forslag til budget) og
samtidig har 4 nyoprettede mandepladser fuldt besat og finansieret af borgere fra andre kommuner, vil andelen af pladser
som Guldborgsund Kommune kaber til egne borgere reduceres til 18,2 %. Med disse premisser opfyldt vil den érlige
udgift for Guldborgsund Kommune udgere 558.000 kr. efter statsrefusion.

Safremt andelen af Guldborgsundborgere bliver hgjere end ansléet vil disse tal endre sig vesentligt og ved en 50/50
belagning pa begge tilbud vil den kommunale udgift i stedet belabe sig til 1.533.000 kr./ar efter statsrefusion.

Indgéelse af lejemal, der erstatter en anleegsudgift, medferer efter geeldende regler krav om deponering, jfr.
lanebekendtgerelsen. Deponeringsbelebet beregnes som verdien af bygningen efter senest offentlige ejendomsvurdering.
Til denne veerdi skal tillegges de planlagte ombygningsudgifter. Vaerdien af det nuverende lejemal, der opsiges, kan
modregnes i beregningen.

Det beregnede belob fragar kommunens likvide beredskab og indsattes pa en sparret konto. Det deponerede beleb skal
bindes i 25 ar og frigives med 1/25 pr. ir. Ved en eventuel opsigelse af lejemalet vil et resterende deponeret belab blive
frigivet. Deponering skal ikke foretages, hvis der i kommunen i gvrigt i dret er ledig laneramme.

Der gores opmarksom pé folgende forbehold:

- Der kan opsta andre &rsager til at Krisecenteret Hjemmet eventuelt ikke kan opné fuld beleegning. Fx at kvinder
fraveelger at bo tet ved siden af mend; at takster der inkluderer ombygningsudgifter bliver for heje; at beliggenheden teet
pa diskoteksmiljo ikke er optimal.

- Der er ikke udferdiget en endelig lejekontakt, sa det er usikkert om der vil vare en bindingsperiode til lejemalet indtil
ombygningsudgifter er deekket.

- Estimatet pa ombygningsudgifter og byggeperiode kan risikere ikke at holde.

- Der er endnu ikke udarbejdet en skriftlig bindende aftale med Mandecenteret Kebenhavn om finansiering af 4 pladser.

SAMMENHZZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:
Udvalget har et strategisk fokus pa at tilbuddene pa Socialomradet matcher borgernes behov og justeres i
overensstemmelse med udvikling i malgrupperne.

OKONOMI:
Safremt der skal deponeres skennes deponeringsbelagbet at andrage ca. 9-10 mio. kr. Det pracise belgb kan ferst opgeres
nar det endelige byggeregnskab for ombygning af lejemal foreleegger.

Den beskrevne formodede arlige udgift for Guldborgsund Kommune pa 558.000 kr. udger en merudgift pa ca. 100.000
kr./ér i forhold til det, i budgettet, afsatte belab.

Der skal endvidere paregnes ca. 600.000 kr. i etableringsudgifter, som der skal findes finansiering til.
BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

Godkendt.
Bilag

Forslag til budget for replacering og etabering af Kvinde-mandecenter 2018.pdf
Arsstatistik 2016 - Kvinder og bern p4 krisecenter.pdf

Kvalitetsstandard for Kvindekrisecenteret Hjemmet



Punkt 49: Dreftelsessag: Indsatser til kvalitetsforbedring i sldreplejen

18/10490
INDHOLD

INDSTILLING:
Direktionen indstiller til Social, Sundhed og Omsorgsudvalget:

1. at drefte prioritering af konkrete indsatser og ydelser til forbedring af kvaliteten i &ldreplejen.

BESKRIVELSE AF SAGEN:

Pa udvalgets mede i februar godkendte udvalget, at midler til ”Bedre bemanding i zldreplejen” fra finanslov 2018 pa i alt
7.164.000 kr. bliver fordelt med 3,0 millioner kr. til at gge budgetrammen i &ldreplejen og 4,164 millioner kr. til
forbedring af kvalitetstandarden, hvilket svarer til 16 arsveerk.

De 4,164 mio. til forbedring af kvalitetsstandarden vil medfere, at borgere i egen bolig, der modtager hjemmehjelp, far
flere minutter pr. ydelse. Midlerne skal anvendes til indsatser, der ligger ud over kommunens allerede vedtagne budget og
disse skal beskrives for ministeriet. Derfor er det nedvendigt at tage stilling til, hvilke ydelser, der skal prioriteres, og om
der eventuelt skal suppleres med nye ydelser.

Administrationen har udarbejdet folgende opleeg med forslag til konkrete ydelser, der kan opprioriteres:

* Borgere der er i forvejen er visiteret til rengering kan f& 3 timers ekstra rengering én gang om aret. De 3 timers
ekstra rengering kan benyttes til eksempelvis gardinvask, rengering af kekkenskabe eller rengering ud over de
kvadratmeter, som den eksisterende Kvalitetsstandard foreskriver.

¢ Gore det muligt at borgere kan & varmet mad til aften, i dag er der kun mulighed for at fa varmet mad til middag
ifolge eksisterende Kvalitetsstandard.

¢ ge tiden til personlig pleje for borgere der er vurderet til at have et lavt kognitivt funktionsniveau fx borgere med
demens. Der eftersporges ofte mere tid til borgere med demens. Dilemmaet opstir nér der skal ses pa det fysiske
funktionsniveau. Ofte er borgeren fysisk i stand til at udfere/eller medvirke til udferelsen. Kognitivt kan borgeren
ikke udfere/medvirke til udferelsen uden verbal guidning, hvilket er tidskraevende, da forstaelsen for hjelpen ofte
mangler hos borgeren. Hjelperne forseger at medinddrage borgeme for at opretholde det fysiske funktionsniveau,
hvilket kreever mere tid end berammet.

e ge tiden til personlig pleje om morgenen for borgere der er vurderet til at have et lavt fysisk funktionsniveau fx
borgere med parkinson, dissimineret sclerose m.fl.

Der eftersparges ofte mere tid til borgere med langsom mobilitet/motorik. Dilemmaet opstér nar der skal ses pa det
fysiske funktionsniveau. Ofte er borgeren fysisk i stand til at udfere/eller medvirke til udferelse, men det er
tidskreevende. Hjaelperne forseger at medinddragelse borgerne for at opretholde det fysiske funktionsniveau, hvilket
kraever mere tid end berammet.

Ovenstéende forslag kan bruges som udgangspunkt for udvalgets dreftelser i april. Herefter vil der blive lagt en
beslutningssag op i maj.

SAMMENHZENG TIL POLITISKE STRATEGIER:

Den overordnede indsats ”Bedre bemanding i @ldreplejen” spiller ind i udvalgets strategi om at sikre kvalitet og
kompetencer.

OKONOMI:

Sagen har ingen bevillingsmassige konsekvenser.

HORING:
Sagen sendes til horing i Aldrerddet og Handicaprad, heringssvar vedhaftes beslutningssag i maj.

BESLUTNING I SOCIAL, SUNDHED OG OMSORGSUDVALG den 23-04-2018

Fravarende: Martin Pedersen med afbud.

Droftet.



Punkt 50: 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 23-04-2018

Fravaerende: Martin Pedersen med afbud.

PM pé sag 45 og 46.
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