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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Godkendt.



Punkt 2: Byggeregnskab samt godkendelse af endelig lejefastsaettelse vedr.
opforelse af 48 boliger Landlystvej 2

14/23974
Bilag
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Lejebudget.pdf

Lejefordeling.pdf



Byggeregnskab samt godkendelse af endelig lejefastsaettelse vedr. opforelse
af 48 boliger Landlystvej 2

Indledning

Byradet har i 2010 og 2011 meddelt anleegsbevilling til opfarelse af Tarp ZAldrecenter. Opferelse af 48 plejeboliger
samt servicearealer.

Projektet er afsluttet, og der er udarbejdet anleegsregnskab. Regnskabet, der er pategnet af BDO Kommunernes
Revision, fremsendes nu til godkendelse.

Sagsfremstilling

Tarp nye aldrecenter er opfgrt som en samling af mindre bygninger der indeholder 24 somatiske plejeboliger og 24
demens plejeboliger, der er etableret i hver sin boliggruppe. Hver boliggruppe er indrettet med faelles boligareal i
form af feelles stue/opholdt, spisestue og feelleskakken.

| de tilknyttede servicearealer er der indrettet administration, daghjem, traeningsfaciliteter, wellnessrum, cafeteria
samt et modtagerkakken.

Lovgrundlag, planer mv.
Bygge- og boliglove m.v.

GKONOMI

Forholdet mellem anskaffelsessum og bevilling:

Bevilling inkl. moms kr. 65.018.650
Regnskab inkl. moms kr. 61.832.258
Mindreudgift inkl. moms kr. 3.186.393
i\/lindreforbruget skyldes:

- En gunstig licitation
- Mindre renteudgifter end budgetteret
- Generel mindre uforudsete udgifter end budgetteret

Mindreudgiften er afleveret til kommunekassen i forbindelse med tidligere budgetrevision.

Finansiering af anskaffelsessummen:

Lan: 91% kr. 56.267.355
Grundkapital: 7% kr. 4.328.258
Beboerindskud: 2% kr. 1.236.645
Anskaffelsessum i alt kr.

Laneforhold:

A’conto lan ved ibrugtagning kr. 56.300.000
Endeligt lanebehov kr. 56.267.355
For meget optaget a/c lan kr. 32.645
Husleje:

Ifalge lejebudgettet (bilag 1) udgar den endelige husleje 997,35 kr. pr. m? ud fra et samlet areal pa3.173 m?.
Eller 66,62 kr. mere end forelagbigt opkraevet. Lejen reguleres ved fgrstkommende lejefastseettelse pr. 1. januar

2015.

Den manedlige husleje fastseettes ifalge bilag 2 til 5.402 kr. for den mindste lejlighed og til 5.652 kr. for den



starste lejlighed.

Beboerindskud:

Ifglge bilag 3 udger indskuddet 25.333 kr. for den mindste bolig og 26.502 for den stgrste bolig. | forhold til
forelgbigt fastsat indskud mellem 26.339 kr. og 27.868 kr. | forhold til forelgbigt opkreevet indskud er der tale
om et samlet mindre indskud pa 63.746 kr. Indskuddet reguleres farst ved genudlejning.

Skeeringsdato:
Boligerne blev taget i brug den 1. september 2012.

Personaleforhold

Ingen bemaerkninger

Planmassige konsekvenser

Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Regnskaber for bolig- og centerdel er godkendt af Teknik- & Byggeudvalget den 5. september 2014.

Horing

Sagen har veeret sendt i intern haring

Vurdering herunder alternativer
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at det indstilles til byradet, at

- projektets stotteberettigede anskaffelsessum godkendes med 61.832.258 kr.
- den kommunale grundkapital fastseettes til 4.328.258 kr.

- indskuddet fastseettes til mellem 25.333 kr. og 26.502 kr. pr. bolig

- den manedlige husleje fastseettes til mellem 5.402 kr. og 5.652 kr. pr. bolig

- lanoptagelsen reduceres med 32.645 kr.

Det indstilles endvidere til byradet, jf. Teknik- & Byggeudvalget, at:

- regnskaber for bolig- og centerdel godkendes.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Godkendt.



Punkt 3: Kommunal Medfinansiering

14/23901
Bilag

6-by notat vedr. kommunal medfinansiering



Kommunal Medfinansiering

Indledning

Esbjerg Kommune har siden oktober 2012 haft seerligt fokus pa at analysere arsager til at Esbjerg Kommune ligger
vaesentlig hgjere end regions og landsgennemsnittet pa den kommunale medfinansiering. | forleengelse af
analyserne er der iveerksat en raekke initiativer. Orientering om de saerlige forhold i relation til 2013, samt
midtvejsreguleringen i 2015.

Sagsfremstilling

Esbjerg Kommune har siden oktober 2012 haft seerligt fokus pa at analysere arsagerne til det hgje forbrug pa
medfinansieringen. Dette er sket i samarbejde med Region Syddanmark. | forleengelse af analyserne er der
iveerksat en raekke initiativer med henblik pa at nedbringe den kommunale medfinansiering. Esbjerg Kommune har
dermed anvendt den kommunale medfinansiering til at stille spgrgsmal og diskuterer udviklingen i sundhedsvaesenet
med regionen.

Den kommunale medfinansiering fungerer dog ikke som et gkonomisk styringsredskab, der skaber de tiltraengte
gkonomiske incitamenter for kommunerne i forhold til forebyggelsesindsatsen. Medfinansieringen skaber heller ikke
finansiering til at Igfte forebyggelsesindsatsen i form af besparelser pa medfinansieringen, da der er risiko for at en
forebygget indlaeggelse erstattes af en anden aktivitet pa sygehusene som kommunerne ligeledes skal
medfinansiere.

Esbjerg Kommune har derfor i samarbejde med direktgrerne i de gvrige 6 by udarbejdet et notat til KL som kan
anvendes i forbindelse med den evaluering, der er iveerksat i gkonomiaftalen for 2015. Notatet beskriver de
udfordringer, der er ved den nuvaerende model, men ser samtidig pa mulige tilpasninger, der kan spilles ind i en
kommende evaluering i forhold til at imgdega de uhensigtsmeessigheder, der i dag opleves pa omradet.

Kommunal medfinansiering 2013

Pa grund af overgang til et nyt IT system samt et registreringseftersleeb hos Region Syddanmark er data ikke
overfgrt korrekt til afregning til kommuner i 2013. Det betgd, at Sundhed & Omsorg pa baggrund af tidligere ars tal
havde afsat 9 mio. kroner i 2014 til betaling af den forventede normale aktivitet.

Regionen har informeret Sundhed & Omsorg om, at der, jeevnfer statens retningslinjer, ikke vil blive korrigeret i den
kommunale medfinansiering for 2013. Sundhed og Omsorg afleverer belgbet til kommunekassen, som dermed
forbedrer kommunens likviditet med 9 mio. kroner.

Midtvejsregulering 2015
For den kommunale midtvejsregulering for 2015-18 er budgettet nedskrevet med 19,4 mio. kroner.

Den ekstra nedseaettelse i 2015-2018 skyldes, at beregningsgrundlaget ikke var korrekt, hvilket gav vaesentlige
afvigelser i forhold til de takster, der 14 til grund for gkonomiaftalen for 2015. Regering, KL og Danske Regioner har

besluttet, at der foretages en ekstra ordinaer aendring af den kommunale medfinansiering.

Faktiske udgifter pr. indbygger fra 2011 til 2013 er fglgende:

2011 2012 2013
Region 3.474 3.502 3.603
Syddanmark
Esbjerg 3.811 3.756 3.839

Udgifterne pr. indbygger har for Region Syddanmarks vedkommende i de seneste par ar vaeret stigende, mens
Esbjerg kommunes udgifter stort set har veeret status quo. Esbjerg kommunes indsats i samarbejdet i Det Neere
Sundhedsvaesen kan veere den positive arsag status quo.



Lovgrundlag, planer mv.
Intet

JKONOMI

Intet

Personaleforhold

Intet

Planmassige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing

Intet

Vurdering herunder alternativer
Intet

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o Orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Orientering taget til efterretning.



Punkt 4: Status zldrepuljen 2014

14/1432
Bilag

Ledelsesinformation uge 39 (visiteret timer).pdf



Status aeldrepuljen 2014

Indledning

Der er i forbindelse med Aftale om Finanslov for 2014 afsat 1 mia. kroner arligt i en pulje til et permanent Iaft af
indsatsen pa det kommunale eeldreomrade. Esbjerg Kommune kunne i henhold til fordelingsngglen ansgge 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, der skal anvendes i 2014.

Sagsfremstilling

Formalet med de udmgntede midler er at lafte seldreomradet, hvor der er starst behov i kommunen. Puljens
malgruppe er aldre borgere med behov for hjeelp. Der er pa baggrund af en prioritering fra Sundhed &
Omsorgsudvalget, igangsat 12 indsatser til laft af seldreomradet. Prioriteringen af kommunens indsatser er med fa
justeringer blevet godkendt af Ministeriet for Barn, 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. Indsatsen er ivaerksat. (jf. vedlagte bilag)
- 1.2. Abne aktive plejecentre. Indsatsen er ivaerksat og /Eldreolympiaden blev afholdt med ca. 500 deltagere

den 28. august 2014.

- 1.3. Genoptraningsindsats — reducere ventetid pa traaning/genoptraening. /ndsatsen er iveerksat.
2. Bedre praktisk hjaelp og personlig pleje
- 2.1. Dybdegaende udredning. Indsatsen er iveerksat.(jf. vedlagte bilag)

- 2.2. Ernaeringsscreening. Indsatsen er ivaerksat.

- 2.3. Faldforebyggelse. Indsatsen er ivaerksat.(jf. vedlagte bilag)

- 2.4. Frivilligheds-konsulentfunktion. /Indsatsen er ivaerksat.

- 2.5. Undervisning i digitale lasninger, herunder digitale postkasser. Indsatsen er ivaerksat.

3. Bedre forhold for de svageste zldre pa fx plejehjem

- 3.1. Kompetenceudvikling af medarbejdere. Der er planlagt undervisningsdage, der forlgber for personale i
uge 40-48.

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

Indsatsen er ivaerksat.Her er der indgéet aftale med Nationalt Videnscenter for Demens om undervisningsforlgb,
der forlgber ultimo 2014. (jf. vedlagte bilag)

- 3.3. Styrket kontinensindsats. /ndsatsen er iveerksat.



- 3.4. Forbedret palliativ indsats. Indsatsen er iveerksat. (jf. vedlagte bilag)

Status for visiterede indsatsydelser: se bilag vedhaeftet.

Der er ved udgangen af september forbrugt 6.017.474 mio. kroner og restbelgbet er séledes pa 10.064.068 mio.
kroner, der skal bruges inden udgangen af 2014. Kompetenceudviklingsforlgb for frontpersonale er planlagt til
afvikling i sidste del af 2014, og derfor er der disponeret midler til denne indsats. Det disponerede belgb er
4.012.483 mio. kroner og er allerede fratrukket ovenstaende restbelab.

INDSTILLING

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

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Orientering taget til efterretning.




Punkt 5: Aldrepuljen 2015

14/19116
Bilag

Ansegning til @ldrepuljen 2015



Aldrepuljen 2015

Indledning

Den 2. juli 2014 blev puljen til Iaft af aeldreomradet genudmeldt for 2015. Esbjerg kommune kan forvente at modtage
20.323.000 kr. i 2015, safremt kommunen ansgger under overholdelse af de formelle krav. Ansggningsfristen for
puljemidlerne var den 26. september 2014.

Ansggningen til Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold er sendt den 26. september.(jf.
vedlagte bilag)

Sagsfremstilling

Formalet med de udmgntede midler er at lafte seldreomradet, hvor der er starst behov i kommunen. Puljens
malgruppe er ldre borgere med behov for hjaelp.

P& baggrund af temamgadet afholdt d. 20. august for borgere i Esbjerg Kommune omkring ideer til
eldrepuljeindsatser for 2015, samt indhentning af ideer i ForvaltningsMed og i Udvidet ledergruppe i Sundhed &
Omsorg er der indsamlet forslag til indsatsomrader for 2015.

Ansggningen daekker over en lang raekke indsatser fordelt pa felgende undertemaer med dertilhgrende gkonomisk
overslag:

- Bedre forhold for de svageste aldre fx pa plejehjem 15,7 mio. kr.
- Styrket rehabiliterings- og genoptraeningsindsats 2,5 mio. kr.
- Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje 8,4 mio. kr.

Sundhed & Omsorgsudvalget har den 15. september 2014 valgt at ans@ge om falgende indsatser til 2015:
- Goar borgeren til mester.

- Dybdegaende udredning.

- Faldforebyggelse.

- Demens: Demenspakker og tidlig opsporing.

- Forbedret palliativ indsats.

- Abne aktive plejecentre.

- Kompetenceudvikling af medarbejdere.

- Demens: Demenspakker og tidlig opsporing.
- Treening til demensramte borgere.

- Styrket kontinensindsats.



- Cykling uden alder — facilitering og implementering.
- Tilbud til ensomme aeldre.

- Erneeringsscreening — herunder FOTT screening.

- Frivillighedskonsulentfunktion.

- Undervisning i digitale Igsninger.

INDSTILLING

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

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Orientering taget til efterretning.



Punkt 6: Sundhedsaftaler2015-2018

14/24212
Bilag

Resume af sundhedsaftalen 2015 - 2018.pdf
Heringsversion af sundhedsaftalen 2015-2018.pdf

Heringssvar vedr. Sundhedsaftale 2015-2018



Sundhedsaftaler2015-2018

Indledning

Udkast til sundhedsaftale 2015-2018 er sendt i hgring i Region Syddanmark og de 22 kommuner i regionen. Der er
hgringsfrist den 6. oktober 2014. Esbjerg Kommune har bl.a. via neestformandsposten i
Sundhedskoordinationsudvalget deltaget i udarbejdelsen af hgringsudkastet.

Sagsfremstilling

Udkastet til 3. generation Sundhedsaftale 2015-2018 bestar af en politisk og en administrativ del, samt en
udviklingsdel. Kommunen har via deltagelse som neestformand i Sundhedskoordinationsudvalget og
Praksisplansudvalget samt bl.a. Det Administrative kontaktudvalg deltaget i udarbejdelsen af udkastet til
sundhedsaftale.

Generelt set er det lykkedes for kommunerne i Region Syddanmark at seette deres fingeraftryk pa udkastet. For
Esbjerg Kommune har det bl.a. veeret vigtigt, at der med denne sundhedsaftale er kommet fokus pa effekten af
indsatserne pa tveers af sundhedsveesenet. Ligeledes er det vigtigt, at der er fokus pa sammenhangende forlgb pa
tveers af sektorerne, herunder arbejdsmarkedsomradet.

Den rehabiliterende tilgang er ogsa kommet til at fremsta tydeligere i 3. generations sundhedsaftalen. Dog mangler
der fokus pa stratificering af borgerne.

| sundhedsaftalen er der fokus pa at bevare Region Syddanmarks status som fgrende i relation til telekommunikation
og telemedicin. Bl.a. derfor er der i udviklingsaftalen fokus pa Den Digitale Landevej, som er et samarbejde mellem
kommunen, 5 andre kommuner herunder Varde, Region Syddanmark og Next Step Citizen.

Det er endnu ikke lykkedes kommunerne i tilstreekkelig grad at fa kapacitet og styring af kapacitet mellem
sektorerne indskrevet i sundhedsaftalen aftaler.

Med udkastet til Sundhedsaftalen 2015-2018 foreligger et godt grundlag for samarbejdet, men det egentlige arbejde
starter forst ved implementeringen af sundhedsaftalen.

Lovgrundlag, planer mv.

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler udarbejdet udkast til den sundhedsaftale, der efter Sundhedsloven § 205 skal indgas mellem
Regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser i regionen.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

o at Sundhed & Omsorgsudvalget drafter udkast til sundhedsaftalen, samt at hagringssvar til
sundhedsaftalen godkendes.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Der saettes yderligere fokus pa overgang fra sygehus til kommune.
Godkendt.




Punkt 7: Kerselsgodtgorelse for medlemmerne af Sundhed &
Omsorgsudvalget

14/24898



Korselsgodtgorelse for medlemmerne af Sundhed & Omsorgsudvalget

Sagsfremstilling
Byradet har den 18. august 2014 vedtaget falgende regler for befordringsgodtgerelse til byrddsmedlemmer.

Oversigt over mgder og aktiviteter, hvor der ydes befordringsgodtggrelse:

Udvalgsformand:
o Deltagelse i formgder med forvaltningen

o Deltagelse i mgder med borgere i kommunen

o Deltagelse i repraesentative formal, herunder deltagelse i indvielser, rejsegilder, jubileeer og lignende pa
udvalgets eller byradets vegne

Alle udvalgsmediemmer:

Deltagelse i aftalte besigtigelser med relation til udvalgssager

o Deltagelse i besgg hos venskabsbyer/studieture mv.
o Deltagelse i aftalte mgder med institutioner, lokalrad og lignende
o Deltagelse i konferencer, seminarer og kurser i relation til arbejdet i udvalgene

o Deltagelse i generalforsamlinger/bestyrelsesmader i relevante fora, herunder i KL/6-by regi samt regionale og
nationale fora

o Deltagelse i vielser

Det betyder, at de enkelte udvalg skal sgrge for, at der traeffes beslutning om hvilke mader og aktiviteter, der kan
ydes befordringsgodtgerelse til, safremt de ikke er omfattet af den generelle beslutning.

Der er séledes muligvis et behov for at fa udvidet bemyndigelsen for kgrselsgodtgarelse inden for Sundhed &
Omsorgsudvalgets omrade til indvielser, rejsegilder og jubileeer, safremt der foreligger en skriftlig invitation.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o medlemmerne af Sundhed og Omsorgsudvalget far befordringsgodtggrelse til indvielser, rejsegilder og
jubilzeer, inden for udvalgets omrade, safremt der foreligger en skriftlig invitation.

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014
Godkendt.




Punkt 8: Information, forespergsler og orientering

14/762



Information, forespargsler og orientering

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALG DEN 06-10-2014

Orienteret.



Punkt 9: Lukket: Tilsyn og opfelgning pa henvendelser vedrerende
fritvalgsleverander

14/24803
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