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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Godkendt.



Punkt 2: Budgetrevision pr. 30. juni 2014

14/17510



Budgetrevision pr. 30. juni 2014

Indledning

Der gennemfgres 3 budgetrevisioner i 2014, som finder sted henholdsvis 31. marts, 30. juni og 30. september.

Budgetrevisionen indeholder bevillingsansggninger, der vurderes ngdvendige som falge af forventet regnskab.
Desuden indeholder budgetrevisionen en vurdering af aktuelle opmaerksomhedspunkter pa fagudvalgets omrade. |
nedenstaende tal er der ikke medtaget overfarsler fra 2013.

Sagsfremstilling
Overblik over de gkonomiske konsekvenser af budgetrevisionen fremgar af nedenstaende tabel:

1.000 kr. o Korrigeret
B
. . Korrigeret udgetrevision budget
Oprindeligt budget o
budget pr. 30. juni 2014 herefter
(ex. -

(ramme) overforsler) | Bevillings- Omplace- (ex.
Rammebelagt 1.032.939 1.026.957 3.900 0 1.030.857
Omsorg & Pleje 977.718 972.781 3.900 19 976.700
Sundhed &
Kommunal 59.340 58.299 0 -19 58.280
medfinansiering
Kommunal 4.120 4123 0 0 4123
boligforsyning
Ikke 389.196 378.446 0 0 0
rammebelagt
Omsorg & Pleje -7.693 -7.693 0 0 0
Sundhed &
Kommunal 442.148 442.148 0 0 0
medfinansiering
Kommunal -45.260 -45.260 0 0 0
boligforsyning
Anlaeg 1.500 6.500 0 0 6.500
Omsorg & Pleje 5.000 0 0 5.000
Kommunal 1.500 1,500 0 0 1,500
boligforsyning

Forvaltningen har vurderet forventet regnskab. Pa baggrund heraf sgges om falgende tillaegsbevillinger pa
fagudvalgets omrade:

Rammebelagt
Sundhed & Omsorg

Tilleegsbevillinger:

- BPA-ordning — Borgerstyret personlig assistance, Serviceloven § 96



Opgaven er overflyttet fra Borger & Arbejdsmarked i 2012, og allerede ved denne overflytning var omradet
underbudgettet. Ved regnskabsafslutningen for 2012 fik Sundhed & Omsorg tilfgrt yderligere midler fra Borger &
Arbejdsmarked.

Sundhed & Omsorg har en politisk godkendt kvalitetsstandard for indsatsen, og selvom visitation er ensartet viser
opgearelser og prognoser et merforbrug i 2014 pa 3,9 mio.kr.

Forvaltningen har fremsendt andringsforslag om tilfgrsel af ekstra midler til deekning af udgifter pa omradet til
budget 2015-18.

Af gvrige omplaceringer kan neevnes:

Der er en mindre omplacering pa 18.500 kr. mellem politikomraderne vedr. uddannelse, Omsorg bliver tilfgrt midler
og Sundhed og Medfinansiering bliver reduceret.

Udover ovenstaende omrader er der fglgende aktuelle opmaerksomhedspunkter, som forvaltningen har under opsyn
for at udga fremtidige tilleegsbevillinger:

- Befolkningsprognose (visiteret tid)
- Frit valg
- Kommunal medfinansiering

Lovgrundlag, planer mv.
Ingen bemaerkning.

Personaleforhold

Ingen bemaerkninger.

Planmaessige konsekvenser

Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Horing
Sagen sendes til hgring i @konomi forud for samlet sag til Byrad.

Vurdering herunder alternativer

Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Sagen tages til efterretning.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Sagen taget til efterretning.




Punkt 3: Andring af opkraevningsperiode pa beboernes mad pa plejecentre
i Sundhed & Omsorg

14/16784



Andring af opkravningsperiode pa beboernes mad pa plejecentre i Sundhed &
Omsorg

Indledning

For at imgdega for store afskrivninger pa beboernes betaling for mad, aendres opkraevningsperioden fra 2 maneder
bagud til en aconto opkraevning, som er 1 maned bagud, hvor der efterfalgende vil blive reguleret i forhold til den
faktiske leverede mad.

Sagsfremstilling

Der afskrives ca. 0,6 mio. kr. arligt vedr. ubetalte fakturaer for mad.

Derfor anbefales, at betalingen for mad kun opkraeves 1 maned bagud i stedet for i dag, hvor opkreevningen er 2
maneder bagud. £ndringen vil betyde faerre afskrivninger og en permanent likviditetsmaessig gevinst til
kommunekassen pa ca. 2,8 mio. kr. Herudover vil beboernes regning blive mere gennemskuelig, da opkraevningen
af maden vil falge opkraevningen for de gvrige ydelser til vask mv. som ogsa opkreeves 1 maned bagud.
Ovenstaende andring varsles med udsendelse af skriftlig information 2 maneder for iveerksaettelse. Samtidig vil der
ske en generel orientering til plejepersonalet i Sundhed & Omsorg.

Hvis der er beboere der ikke har mulighed for at betale denne ekstra opkreevning, vil det af informationsskrivelsen
fremga, hvordan en afdragsordning kan indgas med Esbjerg Kommune.

Lovgrundlag, planer mv.

Intet.

OKONOMI

For nuvaerende beboere vil det betyde, at de pr. 1. januar 2015 vil blive opkraevet en ekstra maneds betaling
pa den valgte servicepakke. Dette for at bringe dem ind i betalingsflowet som beskrevet ovenfor. For en
beboer pa fuld kost (den fulde servicepakke) vil det betyde en engangsudgift pa op til 3.430 kr.

For nye beboere, der flytter ind efter d. 1. januar 2015 vil det ikke have nogen betydning, da de fra indflytningen
bliver opkraevet aconto, 1 maned bagud, i forhold til valget af moduler i servicepakken. Det opkraevede
acontobelgb vil altid afspejle den geeldende kontrakt pa servicepakken.

Andringen vil betyde feerre afskrivninger og en permanent likviditetsmaessig gevinst til kommunekassen pa ca.
0,6 mio. kr. pr. ar. Kekkenomradet vil i 2015 fa en engangsindtaegt pa ca. 2,8 mio. kr. pa grund af
acontoindbetalingen.

Kekkenomradet vil i 2015 skulle ans@ge om en negativ tilleegsbevilling pa 2,8 mio.kr., svarende til ovennzevnte
engangsindteegt.

Personaleforhold

Ingen.

Planmassige konsekvenser

Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg

Ingen.

Horing
Sagen har veeret sendt til hgring i @konomi, Jura og Personale & Udvikling.

Vurdering herunder alternativer
Alternativt kan kommunen veelge at opkraeve maden forud, hvilket vil give bade faerre afskrivninger og starre



likviditetsmaessig gevinst til kommunekassen. Det vil betyde at den enkelte beboer skal forudbetale op til 6.860 kr.
ved indflytning.

Det vil betyde at kakkenomradet har brug for en negativ tilleegsbevilling pa ca. 5,6 mio. kr.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

- Sundhed & Omsorgsudvalget godkender eendringen af opkraevningsperiode for mad til beboere pa
plejecentre i Esbjerg Kommune.

- Ekstra acontoindtaegt i 2015 indarbejdes i farste budgetrevision i 2015.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014
Godkendt.




Punkt 4: Status pa @ldrepuljen 2014
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Status pa aldrepuljen 2014

Indledning

Der er i forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 afsat 1 mia. kroner arligt i en pulje til et permanent Igft af
indsatsen pa det kommunale aeldreomrade. Esbjerg Kommune kunne i henhold til fordelingsngglen ans@ge om 20,1
mio. kroner. Ansggningen blev behandlet d. 16.01.2014 i Sundhed & Omsorgsudvalget. Esbjerg kommune har den 5
marts 2014 faet tilsagn om midlerne, som skal anvendes i 2014. Esbjerg Kommune ser det som en udfordring, at
anvende midlerne inden fristen ved arets udgang.

Sagsfremstilling

Formalet med de udmegntede midler er at lafte aeldreomradet, hvor der er stgrst behov i kommunen. Puljens
malgruppe er aldre borgere med behov for hjaelp. Der er pa baggrund af en prioritering fra Sundhed &
Omsorgsudvalget, igangsat 12 indsatser til Ift af seldreomradet. Prioriteringen af kommunens indsatser er med fa
justeringer blevet godkendt af Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold.

Status for indsatser og tilhgrende aktiviteter er saledes:

1. Styrket rehabiliterings- og genoptraningsindsats

-1.1. Gor borgeren til mester — videreudvikling og implementering. En aktivitet pa baggrundaf det allerede
igangvaerende projekt med Esbjerg kommunes hverdagsrehabiliteringsindsats. Hverdagsrehabilitering gar ud pa, at
eldre borgere, som modtager plejeydelser eller anden bistand sa vidt muligt treenes i hverdagen til selvhjeelp. Der
har veeret afholdt en teenketank som afseet til videreudvikling af indsatsen. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal
arbejde videre med initiativerne.

- 1.2. Abne aktive plejecentre er en aktivitet, der henvender sig til eldre borgere, der gerne vil veere aktive i et
beskyttet regi. Formalet er, at sikre fortsat rehabilitering og forebyggende traening, samt at skabe sociale aktiviteter
og arrangementer for malgruppen i kendte omgivelser. Tilbuddet skal tilknyttes alle kommunens plejecentre. Status
er, at der afholdes olympiadeaktivitetsdag med aktivitetsprogram for malgruppen den 28. august 2014 i Esbjerg.

- 1.3. Genoptraeningsindsats — reducere ventetid pa treening/genoptraning. Denne aktivitet udfgres ved at

opnormere terapeutressourcer for herved at kunne nedbringe ventetiden. Indsatsen er igangsat.
2. Bedre praktisk hjalp og personlig pleje

- 2.1. Dybdegaende udredning. Aktiviteten henvender sig til eldre borgere, der har et rehabiliteringsbehov.
Formalet hermed er, at borgeren skal kunne mestre mest muligt i eget liv og undga yderligere funktionsnedsaettelse.
Indsatsen bestar blandt andet af et indsatskatalog. Indsatsen anvendes, hvor der er en funktionsnedsaettelse, eller
risiko for dette f.eks. efter sygehusophold, sengeleje eller andet. Indsatsen indeholder grundig tvaerfaglig udredning
med henblik pa, at kunne vurdere borgerens rehabiliteringspotentiale samt hvilke indsatser der vil kunne understgtte
borgerens behov og hverdagsliv. Udredningen foregar i et tvaerfagligt samarbejde mellem terapeut, sygeplejerske
og visitator.

Indsatsen bevilges med 10 timer om ugen i fire uger. Udredningen starter med et mgde mellem borger og evt.
pargrende, visitator, sygeplejerske og terapeut hvor det videre forlgb aftales. Indsatsen er igangsat.

- 2.2. Erneeringsscreening. En aktivitet, der henvender sig til seldre borgere i hjemmeplejen. Borgerne skal
gennemga en erneeringsscreening, hvor borgere med behov for en szerlig erneeringsindsats opspores og behandles.
Status for dette punkt er, at der er ansat en diaetist der er i gang med gennemfgrelse af ernzeringsscreening af
borgere pa plejecentre i Esbjerg Kommune, samt undervisning af plejepersonale i ernaeringsscreening.



- 2.3. Faldforebyggelse. Forméalet med indsatsen er, at udvikle eller fastholde borgerens funktionsevne med henblik
pa at forebygge fald samt sikre borgerens evne til at fremme egen sundhed og forebygge sygdom.
Kombitreeningen gives som en kombination af individuel traening, samtraening og holdtraening samt hjemmetraening
2 x ugentlig. Faldforebyggende kombitreening visiteres som kortvarig traeningsindsats 3x 15 minutter pr. uge i 12
uger.

Samtidig omhandler aktiviteten ligeledes en kompetenceudvikling af terapeuterne i kommunen, saledes at de vil
veere i stand til at varetage den faldforebyggende traening.

Denne indsats sammenteenkes med ernaeringsscreening, da en god ernaeringstilstand kan have en betydning i det
faldforebyggende arbejde. Saledes opnas mest i indsatserne for de afsatte midler. Indsatsen er igangsat.

- 2.4. Frivilligheds-konsulentfunktion. Frivilligkonsulenten skal styrke og stimulere den sociale aktivitet blandt
eeldre borgere pa, egne vilkar, gennem frivillighed og medborgerskab for derved at forebygge ensomhed og social
isolation. Erfaringerne fra Ssedding Adal pa Toppen og projektet pa Skovbo indsamles og indsatsen planleegges
herefter.

- 2.5. Undervisning i digitale lgsninger, herunder digitale postkasser. Formalet med denne aktivitet er, at ggre
eeldre borgere fortrolige med digitale lgsninger saledes, at de selv kan handtere elektronisk post mm. Der eksisterer
pa nuvaerende tidspunkt ikke et lignende tilbud, og derfor vil det blive en ny aktivitet i kommunen. Denne indsats
samtaenkes med frivilligkonsulent-funktionen, saledes der opnas mest i de to indsatser for de afsatte midler.

3. Bedre forhold for de svageste aldre pa fx plejehjem

- 3.1. Kompetenceudvikling af medarbejdere. Aktivitetenindebeerer et kompetencelaft af frontpersonalet, seerligt
social- og sundhedshjaelpere og — assistenter, séledes at denne medarbejdergruppe kan opspore sygdom og
sygdomsforveerring pa et tidligt stadium og handle herefter i samarbejde med andre faggrupper. Der er planlagt
undervisningsdage, der forlgber for personale i uge 40-48.

- 3.2. Demens: Demenspakker, kompetenceudvikling og tidlig opsporing.

Formalet med indsatsen er at afdeekke behovet for udviklende, stattende og kompenserende indsatser saledes, at
borgeren med demens og borgere med symptomer der giver mistanke om demens kan mestre hverdagens
aktiviteter.Aktiviteten under indsatsen vil besta af et indsatskatalog og indsatsen bevilges ud fra en individuel konkret
vurdering af behovet i tre pakker. En lille pakke med 2 timer pr. uge, en mellempakke med 14 timer pr. uge eller en
stor pakke med 28-35 timer pr. uge. Alle pakker bevilges i fire uger. Valget af pakke afthaenger af borgerens behov
samt indsatsens kompleksitet. Derudover vil aktiviteter i indsatsen besta af kompetenceudvikling. Her er der indgaet
aftale med Nationalt Videnscenter for Demens om undervisningsforlab, der forlaber ultimo 2014.

- 3.3. Styrket kontinensindsats. Her skal ansaettes en inkontinensansvarlig sygeplejerske, der star for aktiviteten
med at Igfte, udvikle og sikre kvaliteten af Esbjerg kommunes indsats overfor borgere med symptomer pa
inkontinens. Blandt andet skal der etableres et kommunalt videnscenter for inkontinens med tilharende klinik, hvor
fokus er pa forebyggelse, samt tilbud rettet til bade meend og kvinder med problemer relateret til inkontinens. Der er
blevet ansat en inkontinensansvarlig sygeplejerske.

- 3.4. Forbedret palliativ indsats.
Formalet med aktiviteterne er at alvorligt syge og dgende borgere i eget hjem, oplever en sammenhaengende og
fleksibel indsats af hgj kvalitet, der sikrer en tryg afslutning pa livet.

Indsatsen bevilges i 2 pakker. Den ene er en grundpakke som bestar af sygeplejefaglig udredning og samlet
tveerfaglig plan for indsatser. Pakken bevilges med 1 time pr. uge. Den anden pakke er en udvidet pakke, som
bestar af kompleks sygepleje og andre forskellig pleje- og omsorgsindsatser, der leveres pa flere tider af dagnet.
Indsatsen bevilges med 5,6 time pr uger. Forlgbet med grundpakken samt den udvidede pakke vil vaere fleksibel i
forhold til borgerens helbredsmaessige situation. Indsatsen er igangsat.

INDSTILLING



Direktionen indstiller, at Sundhed & Omsorg tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Orientering taget til efterretning.



Punkt 5: Aldrepuljen 2015
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Aldrepuljen 2015

Indledning

Esbjerg Kommune har i 2014 ansggt om midler til Izft af aeldreomradet i henhold til finansloven. Esbjerg Kommune
kunne i henhold til fordelingsnaglen ansgge om 20,1 mio. kroner. Esbjerg kommune fik den 5 marts 2013 tilsagn om
midlerne, som skal anvendes i 2014.

Den 2. juli 2014 blev puljen il laft af seldreomradet genudmeldt. Esbjerg Kommune kan forvente at modtage
20.323.000 kr. i 2015, safremt kommunen ansgger under overholdelse af de formelle krav. Ansggningsfristen for
puljemidlerne er den 26. september 2014.

Den 20. august er der aftholdt temamgde omkring eeldrepuljeindsatser i Esbjerg Kommune for 2015.

Sagsfremstilling

Formalet med de udmgntede midler er at Iafte seldreomradet, hvor der er stgrst behov i kommunen. Puljens
malgruppe er aldre borgere med behov for hjeelp.
Sundhed & Omsorgsudvalget har den 18. august 2014 valgt at viderefare falgende indsatser til 2015:

- 1.1. Gor borgeren til mester. En hverdagsrehabiliterende indsats.

Hverdagsrehabilitering gar ud pa, at aeldre borgere, som modtager plejeydelser eller anden bistand sa vidt muligt
treenes i hverdagen til selvhjeelp.

- 2.1. Dybdegaende udredning. Aktiviteten henvender sig til aeldre borgere, der har et rehabiliteringsbehov.
Formalet hermed er, at borgeren skal kunne mestre mest muligt i eget liv og undga yderligere funktionsnedseettelse.
Indsatsen bestar blandt andet af et indsatskatalog. Indsatsen anvendes, hvor der er en funktionsnedsaettelse, eller
risiko for dette f.eks. efter sygehusophold, sengeleje eller andet. Indsatsen indeholder grundig tveerfaglig udredning
med henblik pa, at kunne vurdere borgerens rehabiliteringspotentiale samt hvilke indsatser, der vil kunne understgtte
borgerens behov og hverdagsliv. Udredningen foregar i et tvaerfagligt samarbejde mellem terapeut, sygeplejerske
og visitator.

- Indsatsen bevilges med 10 timer om ugen i fire uger. Udredningen starter med et made mellem borger og evt.
pargrende, visitator, sygeplejerske og terapeut hvor det videre forlgb aftales.

- 2.3. Faldforebyggelse. Formalet med indsatsen er, at udvikle eller fastholde borgerens funktionsevne med henblik
pa, at forebygge fald samt sikre borgerens evne til, at fremme egen sundhed og forebygge sygdom.

- 3.2. Demens: Demenspakker og tidlig opsporing. Formalet med indsatsen er at afdackke behovet for
udviklende, stgttende og kompenserende indsatser saledes, at borgeren med demens og borgere med symptomer
der giver mistanke om demens kan mestre hverdagens aktiviteter.Aktiviteten under indsatsen vil besta af et
indsatskatalog og indsatsen bevilges ud fra en individuel konkret vurdering af behovet i tre pakker.

- 3.4. Forbedret palliativ indsats. Formalet med aktiviteterne er at alvorligt syge og deende borgere i eget hjem,
oplever en sammenhangende og fleksibel indsats af hgj kvalitet, der sikrer en tryg afslutning pa livet.

Indsatsen bevilges i 2 pakker. Den ene er en grundpakke som bestar af sygeplejefaglig udredning og samlet
tveerfaglig plan for indsatser.



- 1.2 Abne aktive plejecentre. Olympiadeaktiviteten under denne indsats viderefgres til nseste ar med samme
budget.

Til ovenstaende indsatser er der i 2014 tilsammen afsat cirka 8 mio. kroner. Det giver saledes et belab pa ca.
12,3 mio. kroner til nye indsatser i 2015.

Péa baggrund af temamadet afholdt d. 20. august for borgere i Esbjerg Kommune omkring ideer til
eldrepuljeindsatser for 2015, fremkom forslag til indsatsomrader. Vedlagt som bilag.

Der er iveerksat en proces i relation til indhentning af ideer i ForvaltningsMed og Udvidet ledergruppe i Sundhed
& Omsorg. Det samlede antal indsatsforslag preesenteres pa naest kommende Sundhed &
Omsorgsudvalgsmade.

Forslag til samtlige indsatser der ansgges midler til, godkendes af Sundhed & Omsorgsudvalget den 15.
september 2014.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at Sundhed & Omsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Orientering taget til efterretning.




Punkt 6: Udkast til Sektorplan for Omsorg 2014-26
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UDKAST Sektorplan for Omsorg 2014-26



Udkast til Sektorplan for Omsorg 2014-26

Indledning

Sektorplanen for Omsorg blev farste gang godkendt af byradet i november 2011. Herefter skal den opdateres og
godkendes af henholdsvis Sundhed & Omsorgsudvalget og byradet en gang hver byradsperiode.

Sagsfremstilling

Sektorplan for Omsorg er en fysisk plan. Formalet er at fastlaegge behovet for boliger pa omsorgsomradet.

Seniorpolitikken beskriver, at Esbjerg Kommunes mal er, at eeldre- og plejeboliger er af hgj kvalitet og opfylder
behovet hos seniorerne.

| sektorplanen indgar udelukkende boliger, der deekker behovene hos ressourcesvage borgere med almene og
specialiserede behov og borgere med midlertidig nedsat funktionsevne. Boligbehovet til andre malgrupper
forudsaettes daekket dels i den eksisterende boligmasse og dels via en bred vifte af muligheder sasom
boligforeningsboliger, andelsboliger, ombygning af parcelhuse m.v.

Sektorplanen indeholder en handleplan med et 4-arigt sigte samt en perspektivplan med et 12-arigt sigte. Den 4-
arige handleplan bestar af en prioriteret samling projekter og aktiviteter, hvis formal det er at sikre deekningsgraden,
og at aktiviteterne kan bruges som budgetteringsgrundlag og realiseres.

Befolkningsprognose 2014 forudser en stigning af 80+ arige med 58 % fra 2014 til 2026, hvilket rent
beregningsmaessigt betyder et yderligere behov for plejeboliger i 2026 pa 425 boliger.

Udover at fastleegge behovet for boliger er formalet med planen desuden at fastleegge behovet for arealer, sa der
kan tages hgjde for den gnskede, fysiske planlaegning i kommuneplanen. Dette sikres gennem perspektivplanen.

Pa nuvaerende tidspunkt er der ikke indarbejdet en detaljeret plan med beskrivelse af bearbejdede projekter og
udgifter hertil. | stedet er der indarbejdet en del projekter og analyser, som er igangsat og forventes feerdige, nar
opfglgning pa sektorplanen (handleplan 2015) skal politisk godkendes naeste ar.

| planen foreslas uzendret, at reserverede arealer i Tjaereborg og etageboliger ved Ulvevej i Gjesing afstas, og der
foreslas foretaget nye reservationer i Esbjerg centrum og Bramming.

Lovgrundlag, planer mv.
Kommuneplan 2014-2026.

GKONOMI

Sektorplanen er normalvis et redskab til budgetlaegningen. Der er dog pa nuvaerende tidspunkt ingen
beregninger pa udvidelse af centre mv. da dette afventer de undersggelser / analyser, der er igangsat.

Personaleforhold

Personaleudviklingen vil vaere forskellig fra projekt til projekt idet det athaenger af, om det er et nyt projekt eller
boliger i tilknytning til et eksisterende projekt. Projektets stgrrelse har ligeledes betydning.

Planmassige konsekvenser

Det nye forslag til handleplan er udarbejdet pa baggrund af Befolkningsprognose 2014. Konsekvenserne af
handleplanen i forhold til kommuneplanen er usendrede. Der foreslas afstaelser af reserverede arealer i Gjesing og i
Tjeereborg.

Sundhed & Omsorg @nsker at reservere et areal i centrum af Esbjerg og i Bramming. Desuden skal paregnes en



afklaring af de planmaessige forhold, herunder lokalplanlaegning.

Konsekvenser for andre udvalg

| forbindelse med arealreservationer vil Plan & Miljgudvalgets omrade blive inddraget. Afhaengigt af de enkelte
projekter kan andre blive bergrt, f.eks. kan byggeri ved centrene fa indflydelse pa Kultur & Fritidsudvalgets omrade.

Horing

Sagen vil komme i hgring i Zldreradet.

Vurdering herunder alternativer

Hvis ikke sektorplanen udarbejdes, findes ingen prioriteret liste over tiltag pa plejeboligomradet, og dermed intet
styringsredskab for renovering og tilvejebringelse af plejeboliger pa aeldreomradet. Hermed vil der ikke vaere
baggrund for at foretage nye arealreservationer og intet budgetteringsgrundlag.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at
- Sundhed & Omsorgsudvalget drafter udkastet.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Udkast dreftet og sendes til hgring i ZAldreradet.
Samlet plan for boligmassen udarbejdes.
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Information, forespargsler og orientering

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 01-09-2014

Orienteret.
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