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Punkt 115: 115. Godkendelse af dagsorden

340-2010-36167
115. Godkendelse af dagsorden

115. Godkendelse af dagsorden

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Jane Darling Larsen 340-2010-36167 340-2010-231538

Juridisk regelgrundlag:
Forretningsordenen.

Sagsfremstilling:
Ifolge forretningsordenen skal udvalgsmedet indledes med at godkende dagsordenen, herunder godkendelse af optagelse
af de enkelte punkter pa den endelige dagsorden.

Har sagen veret behandlet tidligere:

Hering:

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:
Direktoren indstiller,

at dagsorden godkendes
Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Godkendt.



Punkt 116: 116. Meddelelser

340-2010-36169
116. Meddelelser

116. Meddelelser

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Jane Darling Larsen 340-2010-36169 340-2010-231540

Meddelelser:

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Ingen meddelelser.



Punkt 117: 117. Uddeling af frivillighedsmidler jf. § 18

340-2008-62608
117. Uddeling af frivillighedsmidler jf. § 18

117. Uddeling af frivillighedsmidler jf. § 18

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2008-62608 340-2010-230635

Juridisk regelgrundlag:
Serviceloven §18

Sagsfremstilling:
Social- og sundhedsudvalget behandlede p&d mede den 29. nov. 2010 de indkomne ansggninger om stotte jf.
frivillighedsmidlerne for 2011.

En enkelt ansegning blev udsat mhp. efterfelgende genbehandling, idet der var behov for en yderligere afdeekning af
ansggningen.

Separkens Brugerrdd, seger om statte til aktiviteter inkl. seldreudflugt med liftbus i alt 8.000 kr.

I forbindelse med opher med dagcenteraktiviteten i Separken besluttedes det, at brugerradet fast fik 5.000 kr. arligt til at
gennemfore aktiviteter — de 3.000 yderligere der soges om skal dekke deres udflugt, der beleber sig til ca. 6.000 kr.

Begrundelsen for at atholde en egen eldreudflugt er at Sgparkens beboere ikke kan mede nede i byen pa opsamlingsstedet
for den udflugt Aldreradet afholder.

I forbindelse med statens bloktilskud til frivilligt socialt arbejde udarbejder Socialministeriet en érlig redegerelse.
Redegorelsen fra 2009 er netop modtaget. (vedlaegges som bilag)

Heraf fremgar det at kommunerne i 2009 samlet har udbetalt godt og vel det beeb der er modtaget i bloktilskud — der er
dog store forskelle mellem kommunerne.
Sorg Kommune har modtaget 828.000 kr. i stotte og anvendt 462.000 kr. jf. §18 og 313.000 kr. jf. §79.

Har sagen varet behandlet tidligere:
Ja —SSU den 29. nov. 2010

Hering:

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:

Direktoren indstiller,

at ansggning ikke imgdekommes, da opsamling ved Sgparken kan koordineres med ZAldreradet, og
at Socialministeriets rapport tages til efterretning.

Bilag

340-2010-230654 Socialministeriets rapport 2009 vedr. § 18



file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-230654.pdf

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Zndres til en afgerelsessag.

Godkendt.

Bilag

Socialministeriets rapport 2009 vedr. § 18



Punkt 118: 118. Sore sund og Steerk

340-2009-84221
118. Sore sund og Staerk

118. Sore sund og Staerk

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2009-84221 340-2010-228800

Juridisk regelgrundlag:
Sundhedsloven

Sagsfremstilling:
Sorg Kommune har faet puljemidler pa i alt 2.050.000 kr. til et 3-arigt projekt fra 2007-2010 mhp. en styrket indsats ift. at
forebygge overvaegt hos bern, samt en specifik indsats ift. bern, med overvagt. Projektet er afsluttet nu.

Det har vaeret et udviklingsprojekt, der skulle styrke kommunens sundhedsindsats i forhold til barn og unge, via konkrete
politikker, holdninger og aktiviteter der fremover anvendes i arbejdet med at forebygge og athjelpe overvagt blandt bern
og unge.

Der har veeret i alt 5 delprojekter :

¢ Sundhed i bernehgjde — lokale sundhedspolitikker skal vare en del af berneinstitutionens kultur og forankres
i hverdagen. De tre primare omrader der er arbejdet med har vaeret kost og bevagelse.

o Livsstilsvaerksted — kursus- og aktivitetstilbud til familier med overvagtige bern

o Trivselteamet - et tvaerfagligt rddgivnings- og vejledningsteam, som alle er efteruddannet af Sundhedsstyrelsen i
forhold til indsatsen omkring overveegtige bern og unge.

¢ PLAY-hold — et motionstilbud til overvaegtige bern i et samarbejde med DGI og 4 lokale idretsforeninger og SFO-
er. Pa holdene beveeger man sig og far motion pa en anderledes méde.

¢ Sundhed i netverk - delprojektet har fokuseret pa at give viden og inspiration til, hvordan indsatsen for sundhed og
trivsel blandt bern og unge kan styrkes.
RUC har forestaet en evaluering af projektet. Derudover foretager Sundhedsstyrelsen en overordnet evaluering af alle de
projekter, der har modtaget stotte.

Erfaringerne fra projektet er nu implementeret i driften.

Livsstilsvaerkstedet og Trivselteamet er samordnet. Mélgruppen er bern i skolealderen. Det fremtidige tilbud til familierne
er et samlet forleb der indeholder:

¢ 2 samtaler individuelt med familien,
¢ 3 gange hvor familierne medes pa kursus / Livsstilsvaerksted og
¢ 1-2 opfelgningssamtaler individuelt med familien.

Der er en kapacitet til ca. 20 familier arligt.

PLAY hold videreferes 2 steder i kommunen (i Sorg hallen og i Stenlille)

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej



Horing:
Ikke relevant

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
I overensstemmelse med kommunens overordnede sundhedspolitik

Indstilling:
Direkteren indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

340-2010-228844 Evalueringsrapport

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Taget til efterretning.
Bilag

Evalueringsrapport


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-228844.pdf

Punkt 119: 119. Orientering om laegedaekning og rekruttering til almen
praksis

340-2007-78944
119. Orientering om leegedaekning og rekruttering til almen praksis

119. Orientering om leegedakning og rekruttering til almen praksis

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2007-78944 340-2010-216732
Juridisk regelgrundlag:

Overenskomst for almen praksis - samarbejdsbestemmelser

Sagsfremstilling:

Samarbejdsudvalget for Almen Praksis i Region Sjzlland har lavet en opgerelse af Laeegedeekningen i hele regionen i okt.
2010 Laegedeekningen p.t. viser at der ikke er nogle ledige sakaldte ydernumre i Sore Kommune. 9 af regionens i alt 17
kommuner har 1 eller ingen ubesatte ydernumre. I Sorg er der endda en lille restkapacitet pa omkring 1.200 borgere, hos
de praktiserende leeger i forhold til de normtal, der er udgangspunkt for en laegepraksis.

En nedsat arbejdsgruppe under samarbejdsudvalget har udarbejdet ’Plan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis i
Region Sjelland”. Arbejdsgruppen har udarbejdet en prognose for legedackningen frem til 2020 i Region Sjelland,
identificeret sarbare omrader med hensyn til legedaekning samt udarbejdet et idékatalog med forslag til mulige initiativer,
der kan reducere laegedaekningsproblemerne.

Prognosen viser, at der frem til 2020 ma forventes en ’snaver” balance mellem udbuddet af og behovet for alment
praktiserende laeger i regionen. Samlet set bliver leegedaeknings-problemerne ikke forvaerret i de kommende ar. Det ma
forventes, at der forsat vil opsta lokale problemer med leegedaekningen. Nogle af problemerne har “friktionsmaessig”
karakter i forbindelse med af- og tilgang af laeeger, og laser sig uden den store indsats udefra. I de sarbare omrader i
regionen er legedekningsproblemerne mere strukturelle, hvorfor der kraeves en vedvarende indsats.

Efter at arbejdsgruppen feerdiggjorde prognosen har Sundhedsstyrelsen offentliggjort en landsdekkende laegeprognose.
Styrelsens prognose viser, at der vil blive vesentligt flere specialleeger pa landsplan end tidligere antaget. Udbuddet af
almenmedicinere vil dog falde fra 4.384 leger 1 2010 til 4.272 1 2015, hvorefter antallet af almenmedicinere stiger til
437512020, 4.608 1 2025 og 5.046 leger 1 2030. Sundhedsstyrelsens prognose giver ikke umiddelbart anledning til at
@ndre den af arbejdsgruppen udarbejdede prognose.

Arbejdsgruppens analyse viser, at der ikke er anledning til at omdefinere de serligt sdrbare omrader i forhold til den
eksisterende praksisplan fra 2008:

e Lolland Kommune,

Guldborgsund Kommune,

Odsherred Kommune,

Kalundborg Kommune samt

Stege/Mon.
Det kan dog ikke udelukkes, at der ogsa opsté leegedeekningsproblemer i Stevns Kommune og Greve Kommune.

Laegedeekningsproblemerne i de sarbare omréader skal loses med udgangspunkt i de lokale forhold og muligheder. Der er
ikke tvivl om, at fremme af flerleegepraksis gor det lettere at tiltreekke yngre laeger og fastholde @ldre laeger lidt leengere i
praksis. Men der findes ikke en entydig definition af, hvad der er en beredygtig praksis eller hvad der er den optimale
praksisstarrelse for en flerleegepraksis. Derfor mé det fastlaegges i det konkrete tilfeelde, hvad en baeredygtig
flerleegepraksis er pa baggrund af de lokale ensker og muligheder.

Arbejdsgruppen peger pé forskellige mulige initiativer inden for folgende indsatsomrader.



- fremme af flerlaeegepraksis

- organisationsudvikling og opgaveflytning i praksis

- rekruttering af yngre almenmedicinere uddannet i regionen
- udskydelse af e&ldre praktiserende leegers opherstidspunkt

Indsatsen overfor de sarbare omrader skal prioriteres hgjest, fordi leegedakningsproblemerne her har strukturel karakter.
Det kan blive nedvendigt at anvende tiltag fra flere af indsatsomraderne samtidigt.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej

Hering:

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:
indstiller,

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Taget til efterretning.



Punkt 120: 120. Orientering om proces for evaluering af handicappolitikken
og Invitation til dialogmede med Handicapridet den 24. februar 2011

340-2008-42990

120. Orientering om proces for evaluering af handicappolitikken og Invitation til
dialogmede med Handicapradet den 24. februar 2011

120. Orientering om proces for evaluering af handicappolitikken
og Invitation til dialogmede med Handicapradet den 24. februar

2011
Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Kasia Caroline Vad 340-2008-42990 340-2010-233112
Juridisk regelgrundlag:
Sagsfremstilling:

I forbindelse med udarbejdelse, haringsproces og vedtagelse af Sore Kommunes handicappolitik i 2008, blev det
understreget, at det var afgerende, at arbejdet med handicappolitikken ikke opherte efter 2009, som var det ar, hvor
politikken blev forankret og implementeret via kommunens aftalestyring. Der var derfor enighed om at politikken skulle
evalueres efter den forste to arige periode og at brugerinddragelsen skulle sikres via et taet samarbejde med Handicaprédet
omkring evalueringen.

Administrationen har derfor, i samarbejde med Handicapradet, igangsat nedenstdende evalueringsproces, som omfatter
invitation til dialogmede den 24. februar 2011 mellem Handicapréadet, repraesentanter fra administrationen og de fire
fagudvalg i kommunen.

1. Handicapradets egen evaluering:

Handicapridet gennemgik politikken pa deres made i september. Denne evaluering blev samlet i et referat fra modet, og
konkrete kritikpunkter blev sendt til kommentering i administrationen.

Handicapridet godkendte pé deres mode den 14. december 2010 referatet af deres evaluering og dreftede hvilke emner
Radet ville foresla som fokuspunkter for handicapomradet i 2011 og 2012. Handicaprédet kom pa medet den 14.
december frem til folgende forslag til fokuspunkter:

1. Usynlige handicaps
2. Inklusion - bade i forhold til bern og voksne
3. Tilgeengelighed.

2. Evaluering i administrationen og DH-Sore:
Handicappolitikken er sendt til evaluering i administrationen og DH-Sorg med svarfrist den 7. januar 2011.

Retningslinjerne for hvad evalueringen indeberer, er:
1) At hvert fagcenter gennemgar politikken og vurderer om den er tidssvarende og
2) At foresla 2-4 fokusomrader for handicapomradet for 2011 og 2012.

3. Udarbejdelse af samlet evaluering:

Sekreteren for Handicapradet udarbejder et udkast til et samlet evalueringsnotat pa baggrund af de 3 delevalueringer.
Dette udkast sendes til Handicaprédet, til administrationen og til Social og Sundhedsudvalget, Born og
Undervisningsudvalget, Teknik og Miljeudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget med henblik pa fzlles
dreftelse/dialogmede ved Handicapradets forste mede i 2011 den 24. februar kl. 17.00. Oplysninger om hvor dialogmedet
vil finde sted udsendes i januar.



Pa dialogmedet godkendes eventuelle korrektioner til politikken samt forslag til fokusomrader i 2011 og 2012 + forslag til
proces — f.eks. afholdelse af borgermede om disse fokuspunkter.

4. Byradets godkendelse af evaluering og forslag til fokuspunkter
Evalueringen foreleegges til orientering i Byradet/godkendelse hvis der er tale om egentlige endringer. De forslag, som er
valgt til fokuspunkter i 2011 (og 2012) pé dialogmedet den 24. februar, foreleegges samtidig til godkendelse i Byradet.
Eventuelt afventer fokuspunkter til 2012 en politisk godkendelse med henblik pa at indga som indsatsomrader i
aftalestyringen for 2012.

5. Planleegning af proces for gennemforelse af fokusomrader

F.eks. planlaegning af borgermade, inddragelse af organisationer mm.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Handicappolitikken er godkendt i Byradet den 8. oktober 2008.

Hering:
Nej.

Okonomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Sorg Kommunes handicappolitik.

Indstilling:
indstiller,

at
at udvalget drofter deltagelse i dialogmedet med Handicapradet den 24. februar 2011.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Taget til efterretning.



Punkt 121: 121. Orientering om status pa byggeanlaegsprojekter

340-2010-6417
121. Orientering om status pa byggeanlaegsprojekter

121. Orientering om status pa byggeanlaegsprojekter

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Flemming Nytofte Nielsen 340-2010-6417 340-2010-233875

Juridisk regelgrundlag:
Ikke relevant.

Sagsfremstilling:
I vedlagte oversigt er der redegjort for status for de besluttede byggeanlagsprojekter. Oversigten er opdelt i forhold til det

enkelte ansvarlige fagudvalg i henhold til styrelsesvedtaegten.

I beskrivelsen er der kort redegjort for projektets stade og hvis der er et gkonomisk problem i forhold til den meddelte

9 9

anlagsbevilling. Visuelt er der en farveangivelse pa det enkelte projekt med “’gren”, ”gul” og "rad”.

”Gren” angiver at projektet forleber i forhold til den meddelte bevilling og inden for den fastlagte tidsramme.

”Gul” angiver en bekymring i forhold til den meddelte bevilling eller fastlagte tidsplan.

”Red” angiver en overskridelse af den meddelte anlegsbevilling eller fastlagte tidsplan.

Af det samlede antal igangvarende projekter pa 15 har:

12 projekter status “’gron”.

2 projekter status gul, hvor der i 1 projekt er der en tidsmaessig forskydning, og i 1 projekt er der en skonomisk
bekymring i forhold til det endelige anleegsregnskab i forhold til bevilling og beslutning om etablering af et solcelleanlag,
sd bygningen kan opfylde energiklasse 1.

1 byggerier har status red omkring anleegsekonomien, hvortil der er eller skal tages serskilt politisk stilling.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej.

Hering:
Ingen.

Okonomiske konsekvenser:
Selvstendig beslutning i forhold til det enkelte projekt

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Ingen.

Indstilling:
Direktaren indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Bilag

340-2010- Oversigt pr. 22. december 2010 over besluttede og planlagte
233850 byggeprojekter.


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-233850.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-233850.docx.pdf

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Taget til efterretning.
Bilag

Oversigt pr. 22. december 2010 over besluttede og planlagte byggeprojekter.



Punkt 122: 122. Bornetraning - tilpasning af service

340-2011-214
122. Bernetraning - tilpasning af service

122. Bernetraning - tilpasning af service

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Kaare Pedersen 340-2011-214 340-2010-220491

Juridisk regelgrundlag:
Sundhedslovens §140 samt Servicelovens §11, §32, §44 og §52

Sagsfremstilling:

I forbindelse med budget 2011 forelé der et budgeteonske til bernetraening efter Servicelovens § 11, idet der ikke ved
opgaveovertagelsen i 2007 blev afsat midler til omrddet. Budgetensket blev ikke prioriteret i forbindelse med budget
2011.

Der har tidligere og ogsé nu veret bevilget bernetraening efter Sundhedsloven og Servicelovens § 52, samt i enkelte
tilfzelde efter Servicelovens § 32 og § 44.

Herunder fremlaegges scenarier for, hvordan traeningen efter § 11 kan varetages uden tilforsel af budgetmidler.

Baggrund — hvilke problemer har bernene der henvises efter § 11 i Serviceloven?

Bernene har problemer med at folge jeevnaldrende i fysiske aktiviteter — bade grov- og finmotorik, nedsat gje/hdnd
koordination samt nedsat udholdenhed. Der kan ogsé vare dérlig kropsopfattelse, nedsat rumretningssans,
overreagerende/underreagerende sanser, afvigende social adfeerd pa grund af fejlfortolkning af sanseindtryk, hyperaktive,
slove, nedsat koncentration (sveert ved at folge med i skolen), problemer i forhold til daglige aktiviteter som at héndtere
bestik, holde pé en blyant, problemer med at kunne tage toj pa.

Mange bern viser gode fremskridt af treening. De erfaringer, der er gjort indtil nu viser, at bernene er blevet fysisk bedre
og mere aktive, tor mere og kan bedre folge deres jevnaldrene og indga i relationer med dem. Flere har faet en bedre
sovn, er blevet bedre til at fortolke sanseindtryk samt blevet bedre til at koncentrere sig i l&engere tid, hvilket bl.a. viser sig
1 spisesituationer, skole mv.

Flere typer treening
Boarnetrening udferes efter folgende paragraffer:

12008 modtog sundhedscenteret kun 3 bern treening efter Serviceloven. Det tal steg til 13 bern i 2009 og er i forste halvar
2010 oppe pa 18 bern. Tidligere benyttede Familieafdelingen i sterre omfang privatpraktiserende fysioterapeuter.

17 ud af 23 henviste bern mellem 0 og 9 ar henvises forst i skolealderen.

Forslag
Der er i forlgbet blevet udbygget et godt samarbejde mellem alle involverede omkring barnene, og terapeuterne er en
naturlig samarbejdspartner iser ved udrednings- og planlaegningssager.

Som folge af den manglende bevilling til bernetreening efter Servicelovens § 11 kan der stilles folgende forslag op:

1. Sundhedscentret varetager undersggelse og kortvarige behandlingsforleb pa max. 3 mdr. efter § 11. Der afsettes
max. 7,5 time/uge til opgaven. Ved nogle barn er det oplagt fra starten, at der er behov for et l&engere varende
tilbud, og der skal derfor henvises til § 52 fra starten.

2. Sundhedscenteret opretter venteliste, hvis de 7,5 time/barn i 3 mdr. ikke slar til ift. efterspergslen. Med
udgangspunkt i tal fra foraret 2010 forventes der ikke at blive en lang venteliste. Antallet af relevante henvendelser
er dog stigende — fra 3 bern 1 2008, til 13 1 2009 og 18 i okt. 2010.

For at der ikke kommer et slip i barnets treeningsforleb, der evt. kan forlenge forlebet, er der behov for en hurtig
sagsbehandling ved overgangen fra § 11 til § 52.



3. Sundhedscentret flytter 7,5 timer om ugen fra serviceloven § 86 voksenomradet til serviceloven § 11 berneomradet.
Det vil medfere at nuvaerende servicemél pé ventetid pa max 6 uger ikke kan overholdes, og at der er behov for at
@ndre pa indsatsen pa serviceloven pé § 86.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej

Hering:
Nej

Okonomiske konsekvenser:
Med den foreslaede servicetilpasning holdes ekonomien indenfor nuvarende ramme.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Indstilling:

Direkteren indstiller,

at at ovenstaende forslag til servicetilpasning godkendes
Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Godkendt, men udvalget onsker at fa en status pé ventelister efter de forste 5 maneder i 2011, med henblik pa
budgetarbejdet for 2012.



Punkt 123: 123. Servicetilpasning af hensyn til transportbudget til
Dagcentre

340-2011-215
123. Servicetilpasning af hensyn til transportbudget til Dagcentre

123. Servicetilpasning af hensyn til transportbudget til Dagcentre

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:

Kaare Pedersen 340-2011-215 340-2010-220458
Juridisk regelgrundlag:
Sagsfremstilling:

Sorg Kommune har dagcenterfunktion pa Rede Kors dagcenter og pa dagcentret Degneparken i Dianalund. 1 2010 har der
veret problemer med at fa kerselsbudgetterne til at holde. Det skyldes flere forhold:

o For det forste blev de karselsaftaler, der blev indgéet centralt i kommunen ved kommunesammenlagningen dyrere
for dagcentrene end tidligere. Denne aftale pavirker bdde Rede Kors og Degneparken.

¢ | forbindelse med besparelser pa Budget 2010 blev dagcenter tilbuddene centraliseret fra fire til to centre, og der
blev indfert halvdagstilbud. Det har medfert flere og leengere karsler.
Centralisering af dagcentertilbud fra fire til to centre har medfert et storre kerselsforbrug, da strekninger borgerne
skal transporteres er leengere.

Der har veret fremsendt budgetenske herom for 2010 og 2011, men det er ikke blevet imgdekommet. De to dagcentre har
derfor set pd mulige forslag til at nedsatte karselsudgiften.

Forst oplistes en reekke muligheder uden direkte konsekvenser for dagcenterkvaliteten og som foreslas fremover at vere
fast fremtidigt serviceniveau.

Derefter oplistes en reekke muligheder, som har konsekvens for kvaliteten, og som tages i anvendelse i det omfang, det er
nedvendigt og indtil en evt. gevinst pd en billigere karselsaftale politisk kan besluttes at forblive i budgetrammen.

Muligheder for at nedsatte kerselsudgifterne uden direkte konsekvens for kvaliteten (kategori 1)

¢ Borgere der bor i yderdistrikterne med behov for kersel til dagcenter og som stér pé venteliste til en &ldrebolig
opprioriteres til &ldrebolig, sa kerselsbehovet nedsattes.

¢ Det indgés en billigere kerselsaftale (nuvarende aftale udleber 30/9 2011)

e Huvis der er en ®gtefalle, der kan folge eller kere vedkommende til dagcenter eller aflastningsophold, sa bevilges
der ikke korsel.

¢ Hvis borgeren kan benytte bus, sa bevilges der ikke korsel.

¢ Lukning af dagcenter fx i dagene op til pasken, fredagen ved Kristi himmelfartsdag og i mellem jul og nytar.

Muligheder for at nedszatte korselsudgifterne men med konsekvens for kvaliteten (kategori 2)

e Mulighed for at kunne lukke en eller to uger i sommerferien, sdfremt de ovennavnte tiltag ikke er tilstraekkelige til
at budgettet kan overholdes.

¢ Borgere med behov for kersel, kan evt. kun bevilges dagcenter en gang om ugen. Dette vil ogsa vare gaeldende for
borgere med behov for aflastning. Konsekvens: Den raske @gtefalle som ofte er presset i forvejen, har ikke samme
muligheder for aflastning. Evt. yderligere behov for hjelp fra hjemmeplejen kan komme pa tale.



o Planlaegge at borgere fra samme egn kommer samme dag ogsa selvom de har forskellige behov og det bliver
vanskelige at give dem et optimalt aktivitetstilbud. Generelt kan det betyde at borgernes vedligeholdelses niveau
bliver vanskeligere at opretholde

* For Rade Kors Hjemmets dagcenter forventes overstaende tiltag ikke at kunne mindske kerselsudgifterne alene.
Derfor kan en reduktion i antal af dagcenterpladser fra 49 til 44 om ugen vare en mulighed. Med tilsvarende
reduktion i personaletimerne. Besparelse kr. 50.000.

Disse tiltag vil kun blive taget i anvendelse indtil en ny kerselsaftale forhabentlig har medfort en billigere korsel.
Har sagen veret behandlet tidligere:

Horing:

Der har veret foretaget hering i forbindelse med Budgetproces 2011. Der ber efterfolgende ske en orientering af

Aldreradet og Handicapradet om konsekvenserne.

konomiske konsekvenser:

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:

Direkteren indstiller,

at de foresldede muligheder for nedsattelse af kerselsforbruget tages i anvendelse med det samme,

at de i kategori 1 nevnte muligheder fremover vil vere en fast bestanddel i serviceniveauet

at omradet folges ngje 1 2011, og at der rapporteres til Social- og sundhedsudvalget om konsekvenserne af ovenstédende,
og

at Social- og sundhedsudvalget praesenteres for de forventede effekter af en ny kerselsaftale mhp. en vurdering af, om en
gunstig aftale skal bidrage til genopretning af serviceniveauet.

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Godkendt.



Punkt 124: 124. Sundhedsaftaler 2010-2014

340-2010-10442
124. Sundhedsaftaler 2010-2014

124. Sundhedsaftaler 2010-2014

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2010-10442 340-2010-179126

Juridisk regelgrundlag:
Sundhedsloven

Sagsfremstilling:

Der skal i hver byradsperiode indgas en sundhedsaftale mellem kommunerne og Region Sjelland.
Sundhedskoordinationsudvalget har den 17. nov. godkendt det endelige udkast til aftale. Sundhedsaftalen skal godkendes
af de enkelte byrad og af regionsradet i lgbet af januar - og indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse herefter.

Indhold
Udkastet til Sundhedsaftalen 2010-2014 er en omfangsrig sag, der omfatter 3 dele :

1) Den "politiske" overligger i afsnittet omkring "Sundhed - et feelles ansvar" (s. 6-11)
Den falles vision for oplegget er ”Et sammenha@ngende sundhedsvasen med borgeren i centrum”. Visionen understattes
af en reekke mélsatninger, der bliver retningsgivende for det falles arbejde mellem kommuner, region og almen praksis :

Styrkelse og udvikling af den tversektorielle indsats - Det borgernare sundhedsvaesen — indsatsen i kommuner og
praksissektor — er en forudsetning for, at den ggede specialisering kan gennemfores i sygehusvesenet. Der er derfor
behov for at sikre, at de nedvendige strukturer og kompetencer er til stede i bdde kommuner, pé sygehuse og almen
praksis.

Gennemsigtighed i opgavedelingen - Sundhedslovens nye opgavedeling og udviklingen i sygehusenes behandlingsformer
betyder, at kommunerne i stigende grad overtager opgaver, der tidligere har ligget i sygehusregi. Sundhedsaftalen skal
under hensynstagen til fleksibilitet og faglig udvikling sikre, at overdragelse af opgaver fra sygehus til kommuner og
praksissektor finder sted planlagt, aftalt og styret.

Et forpligtende samarbejde - Almen praksis, sygehuse og kommuner indgar i et ligeveerdigt og forpligtende samarbejde
om den eksisterende og fremtidige sundhedsindsats.

Dokumentation og kommunikation - Et ssmmenhaengende og borgernert sundhedsvasen forudsetter hurtig praecis
kommunikation mellem de forskellige aktorer. Malsatningen i sundhedsaftalen er, at kommunikationen mellem sygehuse,
kommune og almen praksis i videst muligt omfang skal vere elektronisk. Hertil kommer et enske om at kunne folge og
udvikle nye tiltag pé baggrund af den nedvendige dokumentation.

Samarbejde om faelles mélgrupper . Der skal sikres falles indsats for falgende méalgrupper:

e Born,

¢ Borgere med lengerevarende sygdomme,

Aldre sarbare patienter,

Mennesker med sindslidelser og

L[]

Borgere med komplekse og sammensatte sundhedsproblemer.

Felles indsats for lighed i sundhed

2) Den mere administrative del, hvori samarbejdet beskrives.



Denne del omfatter dels en generel del (s. 12-16), dels de 6 obligatoriske omrader (s. 16- 54) :
¢ Indlaggelse og udskrivning,
o mennesker med sindslidelser,
e traning,
¢ behandlingsredskaber og hjelpemidler,
¢ sundhedsfremme og forebyggelse og

o opfolgning pa utilsigtede haendelser

3) En "vearktejskasse" der beskriver konkretiseringer i arbejdsdelingen (s. 61 - 126)

Proces

Den 29. april 2010 blev arbejdet med sundhedsaftalen version 2.0 sat i gang ved et feelles politikerseminar arrangeret af
Sundhedskoordinations-udvalget, hvor der deltog politikere og embedsmand fra samtlige 17 kommuner og regionsradet.
P& baggrund heraf har Sundhedskoordinationsudvalget flere gange dreftet sundhedsaftalen. KKR Sjalland har behandlet
sagen — og anbefaler at kommunerne tilslutter sig forslaget. Den 5. november 2010 har der veret atholdt
informationsmede om aftalen, hvor der var opbakning til indholdet.

Sidelgbende med den politiske proces har en raekke embedsmandsgrupper arbejdet med de 6 obligatoriske omréder og
“veerktojskassen”. Det kommunale arbejde inkl. kommunernes indsats fremadrettet er koordineret pé en raekke faelles
mgder mellem direkterer og sundhedschefer.

Kommentarer
Pa visse omrader har Sundhedsaftalen karakter af en egentlig aftale, der beskriver den aktuelle arbejdsdeling inkl.

opgavevaretagelse, pa andre punkter, bl.a. afsnittet omkring sundhedsfremme og forebyggelse har Sundhedsaftalen snarer
karakter af en malsatning for de kommende 4 ars indsats.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej

Hering:
Ja i Aldrerad og Handicaprad.
Heringssvarene vedheftes.

Okonomiske konsekvenser:
Ingen umiddelbart

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:
Direktoren indstiller,

at at Byradet godkender udkast til sundhedsaftale 2010-2014 mellem Sore Kommune og Region Sjzlland

Bilag

340-2010-216521 Sundhedsaftalen 2010-2014.pdf

340-2010-216582 Sundhedsaftale heringssvar fra HR

340-2010-231747 Horingssvar fra Aldreradet - sundhedsaftaler

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-216521.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-216582.doc.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-231747.msg.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-231747.msg.pdf

Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Indstilles godkendt.

Bilag
Sundhedsaftalen 2010-2014.pdf
Sundhedsaftale haringssvar fra HR

Heringssvar fra ZAldreradet - sundhedsaftaler



Punkt 125: 125. Strategi for en sammenhaengende sundhedsindsats

340-2010-15784
125. Strategi for en sammenhzngende sundhedsindsats

125. Strategi for en sammenhzngende sundhedsindsats

Abent  Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Lone Ulholm 340-2010-15784 340-2010-221110

Juridisk regelgrundlag:
Sundhedsloven

Sagsfremstilling:

Kommunerne har faet en betydelig starre rolle at spille pa sundhedsomradet. Det galder bade i forhold til det
forebyggende og sundhedsfremmende arbejde (den borgerrettede indsats) og i forhold til medfinansiering af det samlede
sundhedsvaesen. Lovgivningen praeciserer ikke, hvilke konkrete indsatser kommunen skal ivaerksatte for at leve op til sine
forpligtelser.

I de kommende &r har vi en reekke udfordringer. Kommunerne medfinansierer ca. 20 pct. af udgifterne til
sundhedsomradet, i form af henholdsvis et fast bidrag pr. indbygger samt et aktivitetsathangigt bidrag, der bestemmes af
borgernes forbrug af sundhedsydelser. Der kan indenfor de neeste ar forventes et udspil til en reform af medfinansieringen,
der sandsynligvis medferer en hgjere kommunal medfinansiering end i dag.

Vores livsstil betyder at sygdomsmensteret @ndres over tid og @ndringerne 1 befolkningens alderssammensatning betyder
alt andet lige et @get pres pa sundhedsrelaterede tilbud (bade regionale og kommunale).

Sundhedsomrédet er i disse ér i fokus, og der sker lobende en opgaveflytning fra region til kommune. Der er et stort
behov for et tveerkommunalt fokus, og der mé nedvendigvis vere et stigende fokus fra kommunens side pa den
sundhedsfremmende indsats overfor borgerne, for at imedegé udgiftsstigninger til den medkommunale medfinansiering af
sundhedsvasenet.

Der skal arbejdes malrettet og balanceret, sdidan at den kommunale indsats pa den ene side sikrer og understotter
rammerne for det gode liv for borgerne og pa den anden side sker under hensyntagen til en prioritering der kan reducere
de kommunale udgifter pa sigt.

Sundhedspolitikken fra 2008 udger, som en tvaergdende politik, den formelle ramme for alle omrader af kommunens
virke. Sundhedspolitikken folger de centrale anbefalinger om indsatsomréder og som siddan fungerer sundhedspolitikken
som et overordnet retningsgivende redskab for hele sundhedsindsatsen. Dens primare mal er, at sikre at alle i Sorg
Kommune traekker i samme retning i arbejdet for at forbedre borgernes sundhed pa forebyggelses og
sundhedsfremmeomradet.

Den hidtidige sundhedsindsats har ikke veret baseret pa en samlet felles strategi. Sundhed har veret et generelt tema for
alle kommunens fagcentre og institutioner ift. aftalestyringen i 2008 og 2009 — indsatsen har ikke veret prioriteret eller
styret, men er udviklet med afsat i de enkeltes engagement og vurderinger af relevans ud fra ideen ”lad de 1000 blomster
blomstre”. Det har betydet at der er igangsat mange gode projekter i hele organisationen — men uden at indsatserne
nedvendigvis er koordineret pé tvers eller har haft det samme sigte.

Det foreliggende udkast til en strategi for en ssammenhangende sundhedsindsats er resultatet af en relativ lang proces :
- udarbejdelse af en sundhedsprofil i kommunen - inkl. inddragen af borgerpanel

- analyse af den kommunale medfinanciering

- temadroftelse i byradet

- bilaterale mgder med fagchefer mhp. kortlegning af aktuel indsats

- dreftelse og input fra direktion / chefgruppe

Rygning er den enkeltstdende risikofaktor, der har den sterste betydning for sundhedstilstanden i form af
livsstilssygdomme og kvalitetsmaessigt gode levear. Samtidig er det ogsé den risikofaktor der har sterst betydning for
antallet af fortidspensioner og for nettoudgifterne til sundhedsvesenet ( heri indgar omkostninger til behandling af lidelser



relateret til risikofaktoren, sundhedsvasenets omkostninger i forbindelse med tidlig ded og besparelser ved mindre
forbrug af sundhedsvasenet som folge af tidlig ded). Rygeopher vil altid — uanset alder — have en gavnlig og
dokumenteret effekt ift. helbredet. Der er endvidere god evidens ift. virksomme metoder til at understette rygeopher.

Fysisk aktivitet er ogsa en af de veesentligste faktorer af betydning for sundheden. Adskillige undersogelser paviser
samtidig at det er bedre at vaere “fed og fit” end ”tynd og tam”.

Alkohol har nogle voldsomme konsekvenser, ikke kun for den der har et stort forbrug eller egentligt misbrug, men ogsa
for deres familier inkl. bern. De sociale konsekvenser af et stort alkoholforbrug er méske storre end de sundhedsmassige.
Det skeonnes at der i op mod 40% af tilfeldene omkring foranstaltninger rettet mod bern er en bagvedliggende
alkoholproblematik.

Den fremtidige strategi kan illustreres som nedenstaende figur :

strulcturelle tiltag wia styning og regulering

Exyoning Fysisk aktrnatet Alkohel

Tidlig indsats — folus pd de omrdder med sterst ulighed

Inddrage borgerne og den fwwillige  sektor — wget hvekovalitet  og trivsel

Patientrettet forebyggelse (®ldre og kronisk syge)

Ledetrddende for strategien er :

¢ Tidlig indsats

Fokus pa de geografiske omrader hvor uligheden i sundhed er sterst

Inddrage borgerne og den frivillige sektor — skabe netveaerk

Livsstilsfaktorer og livskvalitet skal folges ad

L[]

Zldre og borgere med kroniske lidelser holdes sunde

Selve strategiopleegget er vedheaftet som bilag.



Har sagen veret behandlet tidligere:
Ja — flere af elementerne har veret dreftet i Social.- og sundhedsudvalget lobende.
Temadreftelse 1 Byradet i maj 2010.

Hering:
Nej

@konomiske konsekvenser:
Ingen p.t.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Relaterer sig til den eksisterende sundhedspolitik

Indstilling:
Direkteren indstiller,

at samtlige fagudvalg drefter forslag til strategi for en sammenhangende sundhedsindsats med henblik pé endelig
vedtagelse af Byradet og

at udvalget drofter sagen ud fra en tilgang om, hvorledes en sammenhangende sundhedsindsats kan indarbejdes i
kommunens planleegning (kommuneplan, lokalplan, infrastruktur, osv.)

Bilag

340-2010-221839  Strategi for sammenhangende sundhedsindsats 2

340-2010-206673  Status 2010 - BILAG 1.doc

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Indstilles godkendt.
Bilag

Strategi for sammenhangende sundhedsindsats 2

Status 2010 - BILAG 1.doc


file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-221839.docx.pdf
file:///C:/Users/svc-ampublishing@prod.top.ditmer.tech/AppData/Local/Temp/BILAG/340-2010-206673.doc.pdf

Punkt 126: 126. Delrapportering vedr. KL-analyse af voksenhandicap-
omradet

340-2011-51
126. Delrapportering vedr. KL-analyse af voksenhandicap-omradet

126. Delrapportering vedr. KL.-analyse af voksenhandicap-

omradet

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Seren Wollesen 340-2011-51 340-2011-753

Juridisk regelgrundlag:

Sagsfremstilling:

I foraret 2010 anmodede Sorg kommune KL om at forestd gennemforelse af en analyse af voksenhandicap omradet, med
henblik pa at fa tilvejebragt detaljeret viden som kan understette beslutninger og handlinger, som tager sigte pa at
nedbringe kommunens udgifter til niveau med sammenlignelige kommuners udgifter pa dette omrade.

Analyseopgaven omhandler:

1. En gennemgang af kommunens konteringspraksis, hvilket har fundet sted.

2. En analyse af nggletal pd de forskellige foranstaltningsomrader der anvendes pa voksenomradet, med henblik pa at
afklare om det er bestemte omrader som iser medfere at Sorg udgiftsmassigt ligger hojere end sammenlignelige
kommuner.

3. En stikprovegennemgang af et antal sager, med henblik pé en vurdering af mulige udgiftsreduktioner ved en
revisitering til mindre omfattende tilbud.

4. Samt en evaluering af de arbejdsgange og visitationsprocesser som anvendes i Sorg kommune pa dette omrade.

Gennemgang af kommunens konteringspraksis er foretaget, og den har fort til visse justeringer séledes at den er i
overensstemmelse med andre kommuner, og det derved er muligt at udtraekke og sammenligne tal pé forskellige
foranstaltningsomrader i serviceloven.

Herefter er der blevet gennemfort en negletalsanalyse vedr. tilbud til borgere med nedsat funktionsevne samt borgere med
sindslidelse, hvor Sorg kommunes omkostningsniveau vurderes savel i relation til egne tilbud holdt op mod tilbud i andre
kommuner (til Sorg borgere), samt Sore kommunes samlede udgiftsniveau i forhold til sammenligningskommunernes.
Endvidere ses der pa antal borgere der modtager tilbud sammenlignet med de andre kommuner. Analysen ligger som bilag
til sagen.

Analysen synligger folgende hovedtraek:

¢ At Sorg kommunes omkostninger pr. borger der modtager botilbud, generelt ligger under gennemsnittet for
sammenligningskommunerne.



¢ At Sore kommunes omkostninger pr. borger der modtager aktivitetstilbud eller tilbud om beskyttet beskeftigelse,
ligger noget over gennemsnittet for sammenligningskommunerne.

¢ At omkostninger pr. borger, er mindre i Sore kommunes egne tilbud end i de tilbud Sore borgere modtager uden for
kommunen.

¢ At Sore kommune har vesentlig flere borgere med nedsat funktionsevne der modtager botilbud, end
sammenligningskommunerne.

¢ At Sorg kommune har faerre borgere med sindslidelse der modtager botilbud, end sammenligningskommunerne.

¢ At antal Sorg borgere der modtager aktivitets- eller beskyttet beskaftigelsestilbud samlet set ligger pa niveau med
sammenligningskommunerne.

Ovenstaende hovedtrek suppleres i rapporten med nogle betragtninger, med udgangspunkt i en konstatering af at nogletal
ikke kan sta alene, idet forskelle i f.eks. udgiftsniveauer kan have baggrund i mange forhold, herunder strukturelle forhold
samt registreringsforskelle i kommuner.

Bl.a. driver nogle kommuner et eller flere af deres tilbud efter almenboliglovens § 105 med stotte til borgeren efter
Servicelovens § 85. Stette efter § 85 indgar ikke i de tal der sammenlignes omkring botilbud, hvorfor disse kommuner
godt kan have flere borgere samt anvende flere ressourcer pa omradet, end de negletal der kan traekkes viser.

Nogle af de borgere som Sorg kommune har i andre kommuners tilbud, kan have behov for en ganske serlig indsats, i et
tilbud som Sorg kommune ikke selv har — f.eks. pé specialinstitutioner, som typisk er mere omkostningstunge.

Rapporten beskriver nogle fokuspunkter for det videre arbejde, som dels omhandler en stikprovegennemgang af et antal
sager med henblik pé at vurdere muligheder og evt. besparelsespotentiale ved en revisiteringsproces, ligesom der peges pa
at der ber ske afklaring af om de hgjere udgifter som Sore kommune har til borgere placeret uden for kommunen, kan
reduceres gennem bl.a. revisitation til mindre omfattende tilbud.

Endvidere tilkendegives det at det bar overvejes, hvorfor Sore kommune har relativt flere borgere med funktionsh&mning
som modtager varige og midlertidige botilbud, end sammenligningskommunerne. Det tilkendegives at der med fordel kan
ses pa visitationsprocessen, og de vurderinger der ligger til grund for visitationsafgerelse om botilbud.

Den videre proces herfra er, jvnf. de fire delelementer som analyseopgaven er delt op i, at fa foretaget en gennemgang af
et antal sager, hvilket er i gang og forventes gennemfort ultimo januar. Der er udtaget en raekke sager hvor Sore kommune
er handlekommune og dermed har indgéende kendskab til borgerne, og disse sager bliver gennemgéet og vurderet af
ekstern fagfaglig konsulent.

Endvidere planlegges og tilretteleegges pt. proces for besog af borgere der modtager tilbud uden for Sore kommune, jvnf.
@ndring i Retssikkerhedsloven om handle- betalingskommune sammenhang, med henblik pa vurdering af
sammenhangen mellem borgernes behov og de tilbud de modtager, samt om det er i overensstemmelse med Sorg
kommunes serviceniveau mv.

Nar der foreligger resultat af sags gennemgang samt nar der er gennemgéet et antal borgere i andre kommuner jvnf.
ovenfor, vil KL udarbejde et notat der vurderer det samlede potentiale for mulige reduktioner i kommunens udgifter pa
omrédet.

Har sagen veret behandlet tidligere:

Horing:

Okonomiske konsekvenser:



Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:

Indstilling:
Direktaren indstiller,

at Social og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning og videresender sagen til @konomiudvalget

Bilag

340-2011-740 Rapport noglatal 2009-2010-11.doc

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Indstilles godkendt.
Bilag

Rapport noglatal 2009-2010-1I.doc
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Punkt 127: 127. Elmebo

340-2009-86261
127. Elmebo

127. Elmebo

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Dorte Saabye 340-2009-86261 340-2011-708

Juridisk regelgrundlag:
Lov om almen boligbyggeri.

Sagsfremstilling:

Elmebo er et bofellesskab opfert i 1994 efter lov om boligbyggeri §86 A stk. 3. Den selvejende institution
Bofallesskabet Elmebo er beliggende pa Elmevej i Dianalund.

Der er den 28/9 1992 indgéet en samarbejdsaftale mellem Dianalund Kommune og Bofallesskabet Elmebo.
Samarbejdsaftalen er ikke pa noget tidspunkt siden kommunesammenlagningen blevet fornyet, og der har i perioden fra
2007 til nu ikke veeret et egentligt samarbejde, som aftalen foreskriver. Aftalens indhold er ikke blevet handhavet af
nogen af parterne.

I &rene op til kommunesammenlagningen blev det af Dianalund Kommune og Vestsjallands amt konstateret, at de
gaeldende driftsregler for Elmebo fortsat tog udgangspunkt i den lovgivning, som var geldende for 1997. Elmebo er
saledes ikke en institution med almene boliger. Sore Kommune har i 2007 vurderet, at kommunen ikke havde lovhjemmel
til at fore et generelt tilsyn med Elmebo, hvorfor dette ikke er sket.

Sorg Kommune har dog hvert &r udfert det personlige tilsyn med de enkelte beboere og udarbejdet de arlige lovpligtige
handleplaner.

Der bor pa nuvarende tidspunkt 10 borgere i Elmebo. Méalgruppen er personer over 18 ér, der er fysisk og/ eller psykisk
funktionsh&emmede, og ensker at bo i et “’kristent hjem”. Beboerne har forskellige diagnoser, der er tale om en bred
sammensetning af borgere, som alle har et paent stort behov for hjaelp. Hovedparten af borgerne er i aldersgruppen 30-45
ar. En af disse borgere er Sorg-borger.

Elmebo har siden 2007 ensket at blive omdannet til friplejeboliger, dette er dog endnu ikke sket.

Elmebo treenger pa nuvaerende tidspunkt angiveligt til at blive ombygget til tidsvarende boliger, hvorfor Konsulentfirmaet
Palle Dinesen den 26/4 2010 henvender sig til Sore Kommune med en forespargsel, der overordnet handler om et gnske
om kommunens hj&lp til ombygning af bofellesskabet til 12 tidssvarende almene handicap- og @ldreboliger efter
almenboliglovens § 115. Nar ombygningen er feerdiggjort vil bestyrelsen ved ferste ansggningsrunde herefter soge at
omdanne Elmebo til friplejeboliger.

Sorg Kommune anmoder den 9/6 2010 Elmebo om, at det uddybes, hvorfor det eksisterende bofzllesskab, der er opfert
med stotte efter boligbyggeriloven, ikke omdannes efter § 46, stk. 1, nr. 6 i Socialministeriets bekendtgerelse nr. 753 af 3.
juli 2008, hvorefter kollektive bofellesskaber opfert efter den tidligere boligbyggerilovs § 86a kan omdannes til
friplejeboliger. Der bliver spurgt ind til, om dette métte vaere begrundet i finansieringen af ombygningen, og kommunen
ensker derfor belyst, om der findes en anden finansiering af ombygningen, end ved ombygning til almene boliger, med
henblik pa omdannelse til friplejeboliger.

Den 9/12 2010 svarer Palle Dinesen, at der er behov for ombygning og hvis dette ikke sker via almenboligloven, sa vil det
vere svert at opna realkreditlan og huslejen vil efterfelgende blive for hej for beboerne. Han beder kommunen om at
genoverveje sagen, hvorfor dette nu forelegges til politisk behandling.

Det vides pa nuverende tidspunkt ikke, om handlelovgivningens konsekvenser pa nogen made vil fa betydning for disse
borgere, der kommer fra 10 forskellige kommuner.

Hvis Elmebo fér lov til blive omdannet til friplejeboliger efter kvote B i friplejeboligloven, vil Sore Kommune ikke fra
omdannelsestidspunktet have nogen forpligtelser i forhold til anvisningsret og huslejegaranti. Dette vil dog vere tilfeeldet
1 ombygningsfasen og hvis Elmebo af en eller anden arsag ikke bliver omdannet til friplejeboliger efterfolgende.
Ovenstdende vurderes at udgere en vis risiko for Sorg Kommune, hvis kommunen indgér i projektet pa nuvaerende
tidspunkt, hvor alle leveranderer af handicaptilbud ma vurderes at befinde sig i en forholdsvis usikker periode. I lgbet af



1-2 ar vil omrade formentlig vere i en mere stabil fase.

Udover ovenstidende vil der 1 en periode vaere et ekonomisk udlaeg og en evt. gkonomisk risiko, som beskrevet herunder
og mere detaljeret i bilaget.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej

Hering:
Nej

Okonomiske konsekvenser:

De narmere gkonomiske forhold fremgér af bilag a, udarbejdet af Konsulentfirmaet Palle Dinesen A/S.

Kommunens konsulent p&d omradet, Inge-Lis Kalum har set pa sagen og konkluderer folgende i forhold til gkonomien:
Sammenfattende er kommunens engagement i projektet et midlertidigt indskud af grundkapitalen pé 1,4 mio. kr (sv.t. 7%,
dette er 2011 fordoblet til 14%). Endvidere skal kommunen midlertidigt stille sikkerhed for realkreditlanet for den del der
overstiger 60% af markedsveardien af ejendommen, hvilken ved en ombygning ofte vil vare hele realkreditlanet.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Indstilling:
Direktoren indstiller,

at Social- og sundhedsudvalget og herefter Okonomiudvalget fravaelger, at Sore Kommune indgar i ombygningsprojektet
pa ovenstiaende vilkar.

Bilag

340-2010-77982 Henvendelse fra Palle Dinesen vedr. ombygning af Elmebo

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Indstilles godkendt.

Magade haevet kl. 16.30
Underskriftsark

Bilag

Henvendelse fra Palle Dinesen vedr. ombygning af Elmebo
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Punkt 127: 127. Elmebo

340-2009-86261
127. Elmebo

127. Elmebo

Abent Sagsbeh.: Sagsid.: Dok.nr.:
Dorte Saabye 340-2009-86261 340-2011-708

Juridisk regelgrundlag:
Lov om almen boligbyggeri.

Sagsfremstilling:

Elmebo er et bofellesskab opfert i 1994 efter lov om boligbyggeri §86 A stk. 3. Den selvejende institution
Bofallesskabet Elmebo er beliggende pa Elmevej i Dianalund.

Der er den 28/9 1992 indgéet en samarbejdsaftale mellem Dianalund Kommune og Bofallesskabet Elmebo.
Samarbejdsaftalen er ikke pa noget tidspunkt siden kommunesammenlagningen blevet fornyet, og der har i perioden fra
2007 til nu ikke veeret et egentligt samarbejde, som aftalen foreskriver. Aftalens indhold er ikke blevet handhavet af
nogen af parterne.

I &rene op til kommunesammenlagningen blev det af Dianalund Kommune og Vestsjallands amt konstateret, at de
gaeldende driftsregler for Elmebo fortsat tog udgangspunkt i den lovgivning, som var geldende for 1997. Elmebo er
saledes ikke en institution med almene boliger. Sore Kommune har i 2007 vurderet, at kommunen ikke havde lovhjemmel
til at fore et generelt tilsyn med Elmebo, hvorfor dette ikke er sket.

Sorg Kommune har dog hvert &r udfert det personlige tilsyn med de enkelte beboere og udarbejdet de arlige lovpligtige
handleplaner.

Der bor pa nuvarende tidspunkt 10 borgere i Elmebo. Méalgruppen er personer over 18 ér, der er fysisk og/ eller psykisk
funktionsh&emmede, og ensker at bo i et “’kristent hjem”. Beboerne har forskellige diagnoser, der er tale om en bred
sammensetning af borgere, som alle har et paent stort behov for hjaelp. Hovedparten af borgerne er i aldersgruppen 30-45
ar. En af disse borgere er Sorg-borger.

Elmebo har siden 2007 ensket at blive omdannet til friplejeboliger, dette er dog endnu ikke sket.

Elmebo treenger pa nuvaerende tidspunkt angiveligt til at blive ombygget til tidsvarende boliger, hvorfor Konsulentfirmaet
Palle Dinesen den 26/4 2010 henvender sig til Sore Kommune med en forespargsel, der overordnet handler om et gnske
om kommunens hj&lp til ombygning af bofellesskabet til 12 tidssvarende almene handicap- og @ldreboliger efter
almenboliglovens § 115. Nar ombygningen er feerdiggjort vil bestyrelsen ved ferste ansggningsrunde herefter soge at
omdanne Elmebo til friplejeboliger.

Sorg Kommune anmoder den 9/6 2010 Elmebo om, at det uddybes, hvorfor det eksisterende bofzllesskab, der er opfert
med stotte efter boligbyggeriloven, ikke omdannes efter § 46, stk. 1, nr. 6 i Socialministeriets bekendtgerelse nr. 753 af 3.
juli 2008, hvorefter kollektive bofellesskaber opfert efter den tidligere boligbyggerilovs § 86a kan omdannes til
friplejeboliger. Der bliver spurgt ind til, om dette métte vaere begrundet i finansieringen af ombygningen, og kommunen
ensker derfor belyst, om der findes en anden finansiering af ombygningen, end ved ombygning til almene boliger, med
henblik pa omdannelse til friplejeboliger.

Den 9/12 2010 svarer Palle Dinesen, at der er behov for ombygning og hvis dette ikke sker via almenboligloven, sa vil det
vere svert at opna realkreditlan og huslejen vil efterfelgende blive for hej for beboerne. Han beder kommunen om at
genoverveje sagen, hvorfor dette nu forelegges til politisk behandling.

Det vides pa nuverende tidspunkt ikke, om handlelovgivningens konsekvenser pa nogen made vil fa betydning for disse
borgere, der kommer fra 10 forskellige kommuner.

Hvis Elmebo fér lov til blive omdannet til friplejeboliger efter kvote B i friplejeboligloven, vil Sore Kommune ikke fra
omdannelsestidspunktet have nogen forpligtelser i forhold til anvisningsret og huslejegaranti. Dette vil dog vere tilfeeldet
1 ombygningsfasen og hvis Elmebo af en eller anden arsag ikke bliver omdannet til friplejeboliger efterfolgende.
Ovenstdende vurderes at udgere en vis risiko for Sorg Kommune, hvis kommunen indgér i projektet pa nuvaerende
tidspunkt, hvor alle leveranderer af handicaptilbud ma vurderes at befinde sig i en forholdsvis usikker periode. I lgbet af



1-2 ar vil omrade formentlig vere i en mere stabil fase.

Udover ovenstidende vil der 1 en periode vaere et ekonomisk udlaeg og en evt. gkonomisk risiko, som beskrevet herunder
og mere detaljeret i bilaget.

Har sagen veret behandlet tidligere:
Nej

Hering:
Nej

Okonomiske konsekvenser:

De narmere gkonomiske forhold fremgér af bilag a, udarbejdet af Konsulentfirmaet Palle Dinesen A/S.

Kommunens konsulent p&d omradet, Inge-Lis Kalum har set pa sagen og konkluderer folgende i forhold til gkonomien:
Sammenfattende er kommunens engagement i projektet et midlertidigt indskud af grundkapitalen pé 1,4 mio. kr (sv.t. 7%,
dette er 2011 fordoblet til 14%). Endvidere skal kommunen midlertidigt stille sikkerhed for realkreditlanet for den del der
overstiger 60% af markedsveardien af ejendommen, hvilken ved en ombygning ofte vil vare hele realkreditlanet.

Beskrivelse af forhold til planer/politikker/strategier:
Indstilling:
Direktoren indstiller,

at Social- og sundhedsudvalget og herefter Okonomiudvalget fravaelger, at Sore Kommune indgar i ombygningsprojektet
pa ovenstiaende vilkar.

Bilag

340-2010-77982 Henvendelse fra Palle Dinesen vedr. ombygning af Elmebo

Beslutning i Social og Sundhedsudvalget, den 10. januar 2011:
Ikke til stede: Flemming Olsen, Jakob Meibom

Indstilles godkendt.
Bilag

Henvendelse fra Palle Dinesen vedr. ombygning af Elmebo
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