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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)



Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsnr.: 330-2015-4380 Dok.nr.: 330-2015-438541
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:

Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Godkendt.

Abent



Punkt 2: Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed
og Omsorg (O)

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf

Bilag 2 - Status pé ventelister samt ledige @ldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. august 2015.pdf
Bilag 3 - Klageopgerelse for 2. kvartal.pdf

Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 9.9.2015.pdf



Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)
Sagsfremstilling
2. Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)

Sagsnr.: 330-2015-1510 Dok.nr.: 330-2015-438747 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer
3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg

4. Orientering fra Center for Bgrn og Familie - Sundhedstjeneste og Tandpleje

Der foreligger falgende punkter til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg jfr. bilag 1:

3.a):
Pressemeddelelser

3. b):
Status pa ventelister samt ledige seldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. august 2015 jf. bilag 2.

3.¢):
Myndighedsafdelingens klageopggarelse for 2. kvartal, jf. bilag 3.

3.d):
Ibrugtagning af 6 af de 12 rehabiliteringsboliger pa Blomstergarden.

3.e):
Sagspunkter, temamgder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget pr. 9. september 2015 jfr. bilag 4.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag
330-2015-455013 Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf



330-2015-438779 Bilag 2 - Status pa ventelister samt ledige eeldre-, pleje- og
demensboliger pr. 15. august 2015.pdf

330-2015-441540 Bilag 3 - Klageopggrelse for 2. kvartal.pdf
330-2015-455070 Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 9.9.2015.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

Ad 1.

Formanden takkede for samarbejdet.

Ad 2.

Pa et af §18-orienteringsm@derne blev habilitetsspgrgsmal vendt. Der blev ogsa rejst problematik i forhold til
ansggningsskemaerne - felterne kan ikke udfyldes tilstraekkeligt. Administrationen vil undersgge, hvad der kan
veere galt.

Ad 3.
Administrationen har en forventning om, at der er et nyt system, der kan specificere, hvad borgerne betaler for -
jf. tidl. dreftelse pa baggrund af henvendelse fra /ldreradet.

Radmandscenteret har jubileeum. Indbydelsen sendes ud via Outlook kalender efter gnske fra udvalget.

Oversigten over eldre- og plejeboliger vil blive tilpasset i overensstemmelse med at eeldreboliger overgar til
Boligselskaberne.

Genoptraeningen og sygeplejen oplever flere nye opgaver, der kommer til omradet. Der vil tilga en sag fil
udvalget til neeste mgde.

Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 3: Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)

Bilag
Bilag - Sundhedspolitik 2015-25.pdf

Bilag - Haringssvar samlet.pdf



Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)
Sagsfremstilling
3. Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2014-44686 Dok.nr.: 330-2015-333199 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema
Den ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune har veeret i hgring. Hermed foreleegges de indkomne hgringssvar for
Sundheds- og Seniorudvalget, og udvalget skal beslutte om politikken kan videresendes til godkendelse i Byradet.

Baggrund

Sundheden blandt borgerne i Slagelse Kommune er generelt set darligere end landsgennemsnittet, bade hvad
angar den fysiske sundhed og den generelle trivsel og livskvalitet. Sundhedsstrategien for Slagelse Kommune udlgb
ved udgangen af 2014. For at sikre at Slagelse Kommune ogsa fremadrettet har en overordnet politik for, hvordan
kommunen arbejder med at forbedre borgernes sundhed, er der udarbejdet en ny sundhedspolitik for Slagelse
Kommune.

Kort om indholdet i sundhedspolitikken
Sundhedspolitikken forteeller, hvordan vi vil arbejde for at forbedre borgernes sundhed, trivsel og livskvalitet.

Visionen for sundhedspolitikken er "En sund kommune i udvikling og vaekst’, og politikken er saledes skrevet op
imod kommunens overordnede visioner om veaekst, erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser.

Det gennemgaende tema er "Sunde rammer hele livet’, og politikken har et seerligt fokus pa trivsel hos bgrn, unge
og borgere med seerlige behov.

Der er fem overordnede indsatsomrader; Trivsel, Bevaegelse, Tobak, Alkohol og Misbrug samt Kost.

Udmegntningen af sundhedspolitikken vil ske i samspil med interessenter og samarbejdspartnere — interne og
eksterne - savel som med borgerne.

Undervejs i sundhedspolitikken er veerdien og gevinsterne ved en forbedret sundhedstilstand illustreret og
fremhaevet. Det geelder bade set ud fra kommunens synspunkt og ud fra borgernes.

Politikken tager videre udgangspunkt i Sundhedsloven, Forebyggelsespakkerne, Sundhedsprofilerne samt De
nationale sundhedsmal, som ogsa de opstillede mal er udarbejdet pa baggrund af.

Sundhedspolitikken og malene heri gaelder for en 10-arig periode, jf. de politisk vedtagne rammer for
sundhedspolitikken. Indsatserne og aktiviteterne udvikles lgbende undervejs, ligesom der Igbende felges op pa
malene i forbindelse med sundhedsprofilerne for bgrn og voksne.

Proces for udvikling af sundhedspolitikken
Pa baggrund af Sundheds- og Seniorudvalgets anbefaling d. 13.8.2014 besluttede Byradet den 15.9.2014 at

nedseette et § 17 stk. 4 udvalg til udvikling af ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune.

Formalet med at nedseette et sddant udvalg var, dels at udvalget skulle fungere som et radgivende og forberedende
udvalg forud for den politiske behandling, dels at sikre kvaliteten i, ejerskabet til og opmaerksomheden omkring den
efterfglgende prioritering af indsatserne. Arbejdet med sundhed er af natur tvaergdende og pavirker, og er pavirket



af, forskellige fagomrader og sektorer. Derfor har udvalget veeret bredt sammensat;

Politikere:

Helle Jacobsen (V), Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget (formand for udvalget)
Ali Yavuz (A), Handicap- og Psykiatriudvalget

Tonny Borgstrem (1), Uddannelsesudvalget

Eksterne:

Selandia — direktar, Michael Kaas-Andersen

Repraesentant for lokalradene, Lars Schou Pedersen

Repreesentant for de boligsociale helhedsplaner, Hanne Thomsen

Repraesentant for de praktiserende leeger i Kommunalt Laegeligt Udvalg, Annette Steerke

Interne:

Borgerdirektgr, Lone Irene Petersen

Centerchef for Sundhed og Omsorg, Marianne Kristensen
Leder af Folkesundhed, Kim Jensen/Mette Mandrup
Udviklingskonsulent i Folkesundhed, Lasse Borre

Rammerne for udarbejdelsen af sundhedspolitikken

Jf. referatet fra Sundheds- og Seniorudvalgets made den 13.8.2015 blev det anbefalet:

“at politikken bliver pa overordnet og visionaert niveau og fokuserer pa, hvordan Slagelse Kommune skaber
sunde rammer for borgerne i kommunen, som videre har stor betydning for kommunens overordnede mal og
visioner — indenfor veekst, erhvervsuadvikling, boseetning, uddannelse og oplevelser.

Politikken kan tage udgangspunkt i Regeringens nationale indsatsomrader og mal (2014) for sundhed. Malene i
den overordnede Sundhedspolitik bar veere af overordnet karakter og have et langsigtet tidsperspektiv,
eksempelvis 8-10 ar, idet effekterne af sundhedsindsatsen ofte forst kan ses pa den lange bange’.

§ 17 stk. 4 udvalget har arbejdet indenfor disse rammer, hvilket sundhedspolitikken afspejler.

Hgringssvar
Sundhedspolitikken har veeret sendt bredt i hgring blandt gvrige politiske fagudvalg, rdd og naevn samt eksterne

interessenter og samarbejdspartnere. Der er szerligt to gennemgaende temaer/bemeerkninger i de indkomne
hgringssvar. Disse opsummeres og kommenteres nedenfor:

Tema Horingssvar (uddrag) Administrationens
kommentar
Proces for Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget Proces for udarbejdelse
udarbejdelse af KFT-udvalget kunne have gnsket, at idraetten af sundhedspolitikken
sundhedspolitikken havde veeret involveret i udarbejdelsen af samt sammenseaetning af
sundhedspolitikken. § 17 stk. 4 udvalget er
sket jf. Byradets
Folkeoplysningsudvalget beslutning herom den
FOU undrer sig dog over sammensaetningen 15.9.2014.
i 17 stk. 4 udvalget, hvis formal var at udvikle
en ny sundhedspolitik. Formalet med at
nedseette et sadant
udvalg var, dels at
udvalget skulle fungere
som et radgivende og
forberedende udvalg
forud for den politiske
behandling, dels at sikre




kvaliteten i, ejerskabet il
0og opmeerksomheden
omkring den
efterfglgende prioritering
af indsatserne. Derfor
har udvalget veeret bredt
sammensat i et forsag
pa daekke de forskellige
fagomrader og sektorer.

De forskellige
fagomrader og
samarbejdspartnere vil
Igbende blive inddraget i
planleegningen og
udmentningen af
sundhedspolitikken.

Udmentning af
sundhedspolitikken

Beskeftigelses- og Integrationsudvalget
Godkendt.

Udvalget ser frem til neermere beskrivelse af
indsatser, der sikrer udmgntning af
politikken.

Uddannelsesudvalget

Drgftet med bemaerkning om, at
Uddannelsesudvalget ser frem til en
neermere beskrivelse af indsatser, der sikrer
udmgntningen af politikken.

Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget
KFT-udvalget kunne have gnsket, at idraetten
havde veeret involveret i udarbejdelsen af
sundhedspolitikken. Udvalget ansker
falgende tilfgjet il haringssvar: |
handleplanerne skal det gares tydeligt, at
idraetspolitikkens mal og
sundhedspolitikkens mal pa beveegelse skal
koordineres.

Handicapradet

Da Sundhedspolitikken er udformet pa et
overordnet og visionaert niveau, ser
Handicapradet frem til at blive involveret i
den videre proces i forhold til planleegning af
strategier og indsatser mod politikkens mal.

Radet for socialt udsatte

Sundheds- og Seniorudvalget har anbefalet
at rammerne for udarbejdelse af politikken
bliver pa et overordnet og visioneert niveau.
Det giver gode muligheder for efterfalgende
at inddrage relevante aktgrer inden for de
enkelte udvalgsomréder i det efterfglgende
arbejde.

Men radet vil ogsa gere opmaerksom pa, at
nar en politik er sa overordnet, vil successen
veere afheengig af, om udvalg og fagcentre
tager ansvar for politikken, og sikre der i
samarbejde med omradets aktarer
udarbejdes strategier for indsatsen pa de
enkelte omrader.

Niveauet i
sundhedspolitikken
afspejler Sundheds- og
Seniorudvalgets
beslutning om, at
sundhedspolitikken bar
veere pa overordnet
niveau — dette ogsa jf.
Slagelse Kommunes
politikkoncept. Konkrete
beskrivelser af
indsatser, vil lgbende
blive udarbejdet i
samarbejde med de
forskellige
samarbejdspartnere.

Sundhedspolitikken er
skrevet op imod
kommunens
overordnede vision og
fokusomrader.
Ligeledes vil der i
udmentningen af
sundhedspolitikken,
som er en tvaergadende
politik for kommunen,
veere stor
opmeerksomhed
omkring koordinering og
samspil med
kommunens gvrige
politikker.

Det er i gvrigt positivt, at
der i mange af
hgringssvarene gives
udtryk for, at man gerne
vil deltage i og
inddrages i
virkeliggerelsen af
sundhedspolitikken. Der
vil netop i udmgntningen
af sundhedspolitikken i
hgj grad veere




Aldreradet

Borgernes sundhed- og uddannelsesprofil i
Slagelse Kommune er ringere end
landsgennemsnittet — alene denne
konstatering vil kreeve en udferlig
handlingsplan for, hvordan Slagelse
Kommune vil forbedre sundhedstilstanden for
kommunens borgere.

/Eldreradet skal derfor anbefale/opfordre til,
at der efterfolgende godkendelse af
sundhedspolitikken bliver udarbejdet en
handleplan, hvoraf det klart fremgar,
hvorledes forbedring af sundhedsprofilen pa
alle relevante omrader kan ske, og hvem der
er "headmaster” pa de forskellige
indsatsomrader. Vi ser meget gerne, at
neevnte handleplan bliver udsendt til haring
alle relevante steder, da mange skal spille
sammen for at opna de gnskede endringer
af borgernes sundhedstilstand i Slagelse

involvering af
samarbejdspartnere —
interne savel som
eksterne — idet dette er
en forudsaetning for en
succesfuld
implementering af
sundhedspolitikken og
for at de opsatte mal
nas.

Efter vedtagelsen af
sundhedspolitikken i
Byradet, og inden
udgangen af 2015, vil
Sundheds- og
Seniorudvalget fa
fremlagt en plan for
udmgntningen af
sundhedspolitikken.

Kommune.

Kraeftens Bekaampelse, Slagelse
Lokalforening

Det er en sundhedspolitik med ambitigse
mal, som med implementering af en god
udviklingsplan giver gode muligheder for
udvikling af forebyggelses- og sundhedstiltag
i Slagelse Kommune til gavn for borgerne.

| bilaget fremgar samtlige hgringssvar, ligesom der kommenteres herpa.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 119

Handlemuligheder

1. Udvalget drgfter de indkomne hgringssvar og kan indgive gnsker til yderligere eendringer i sundhedspolitikken.
2. Udvalget tager de indkomne hgringssvar til efterretning og sender sundhedspolitikken til endelig godkendelse i
Byradet.

Vurdering

Det vurderes, at sundhedspolitikken vil understatte den videre udvikling i Slagelse Kommune indenfor vaekst,
erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser. Sundhed er et centralt omdrejningspunkt for, at kommunen kan indfri
disse overordnede politiske visioner. Sundhedspolitikken er et vigtigt element, fordi den angiver retning pa at sikre
de bedst mulige rammer for sundheden, trivslen og livskvaliteten for borgerne i alle aldre i Slagelse Kommune.
Sundhedspolitikken er relevant for alle fagomrader i kommunen, idet den — udover at skabe bedre rammer for
sundheden — understgtter kommunens gvrige fagomrader og disses kerneopgaver.

De indkomne hgringssvar vurderes ikke at have betydning for selve indholdet i sundhedspolitikken.

Haringssvarene tages til efterretning og vil indga i den kommende planlaegning og implementering af indsatser
indenfor rammerne af sundhedspolitikken.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg



Ansvar, implementering og udmgntning

Sundhedspolitikken er en af Slagelse Kommunes tveergdende politikker, og skal, jf. Kompetenceplanen vedtages i
Byradet. Dermed er det Byradet, der har det overordnede politiske ansvar for sundhedspolitikken. | praksis er det de
politiske fagudvalg og fagomrader, der har ansvaret for at planlaegge, indarbejde, gennemfare og falge op pa
indsatserne.

Sundhedspolitikken har betydning for og er relevant for de gvrige fagudvalg og —omrader, idet alle kan arbejde med
sundhed som en integreret del af indsatserne.

Indsatser og aktiviteter vil efter sundhedspolitikkens godkendelse udvikles Igbende i neert samarbejde med de
politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder og gvrige interessenter interne savel som eksterne, ligesom der vil blive
udarbejdet handleplaner for de konkrete indsatser.

Indstilling
Borger- og Udviklingsdirektgren indstiller pa baggrund af anbefaling fra § 17 stk. 4 udvalget for udvikling af ny
sundhedspolitik,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager hgringssvarene til efterretning og videresender sundhedspolitikken til
Byradet med anbefaling om godkendelse.

Bilag
330-2015-434656 Bilag - Sundhedspolitik 2015-25.pdf
330-2015-447112 Bilag - Haringssvar samlet.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:

Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)

Udvalget tager hgringssvarene til efterretning - et flertal bestaende af Michael Gram (Udenfor partierne), Ann
Sibbern (O) og Kurt Rasmussen (A) videresender sagen med anbefaling til godkendelse i Byradet.

Udvalget gnsker efter godkendelse en hurtig handleplan, der seetter handling bag politikken.



Punkt 4: Harmonisering af servicepakker pa plejecentre - 2015 (B)

Bilag

Bilag 1 - Harmoniseret model for servicepakker pé plejecentre.pdf



Harmonisering af servicepakker pa plejecentre - 2015 (B)
Sagsfremstilling
4. Harmonisering af servicepakker pa plejecentre - 2015 (B)

Sagsnr.: 330-2015-64729 Dok.nr.: 330-2015-441514 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal beslutte ny harmoniseret model for servicepakker pa plejecentre samt
videresende takster hertil til Byradets behandling af budget 2016-2019

Baggrund

Pa baggrund af Sundheds- og Seniorudvalget dialogmade med Aldreradet den 5. november 2014 besluttede
udvalget den 4. februar 2015, at der skulle kigges pa servicepakkerne pa plejecentre, herunder muligheden for en
harmonisering. Udvalget gnskede at drgfte servicepakker pa et temamade den 4. november 2015, men péa grund af
behovet for at fa godkendt taksterne for 2016 er det ngdvendigt at fremskynde sagen, sadan at de nye takster kan
indga i Byradets behandling af budget 2016-19.

Hvorfor en ny harmoniseret model?
Der har gennem arene veeret rejst kritik af de nuvaerende servicepakker, bl.a. at de er for uigennemsigtige, for
forskellige og der har veeret rejst bekymring af, om serviceniveauet er for forskelligt fra plejecenter til plejecenter.

Der er derfor udarbejdet en ny harmoniseret model, der betyder at de nuveerende servicepakker pa de enkelte
plejecentre erstattes med et feelles saet servicepakker for alle kommunens 11 plejecentre, herunder feelles indhold,
kvalitet og pris. Det vil give gennemsigtighed og sikre et feelles hgijt kvalitets- og serviceniveau pa alle kommunens
plejecentre.

| den harmoniserede model udregnes der en feelles pris for de enkelte servicepakker pa samme made, som pa
madservice og i hiemmeplejen. Det er intet, der hindrer dette i det geeldende regelgrundlag. | den nuveerende model
udregnes der takster for hvert saet servicepakker pa det enkelte plejecenter — dvs. i alt 11 saet med forskellige priser.

Arsagen til de meget forskellige servicepakker p4 kommunens plejecentre er historisk betinget og skyldes den
tradition, der har veeret, hvor man fgr kommunesammenlaegningen havde 4 kommuner med forskellige
servicepakkeordninger kombineret med en tradition for, at man pa det enkelte plejecenter selv sammensatte en
pakke efter behov. Servicepakker blev typisk draftet og konfirmeret de steder, hvor der var bruger-pargrenderad. |
dag hvor der er feelles indkgbsaftaler og en @get opmaerksomhed pa gennemsigtighed, kvalitet, pris og et ensartet
serviceniveau er denne model ikke effektiv, ligesom det har vist sig vanskeligt at forklare modellens relative store
forskelle i indhold og pris til omverdenen.

Den foreslaede harmoniserede model imadekommer de fleste kritikpunkter og sikrer priseffektivitet og ensartet
serviceniveau i kommunen. Endvidere vil der ske et samlet Igft i kvaliteten, da indholdet i pakkerne vil blive
harmonisering i retning af kvalitet, miljgvenlighed og sundhed for borgerne.

| den foreslaede model vil der vaere servicepakker, der ikke er relevante for alle borgere. Fx vil en pakke som
vaskepulver kun veere relevant pa de plejecentre, hvor vaskepulver ikke er indregnet i huslejen.

De nye servicepakker er udregnet som gennemsnitspriser af de eksisterende pakker — det vil sige, at nogle borgere
kan opleve en stigning i taksterne mens andre vil opleve et fald. Samlet set vil servicepakkerne dog ikke blive
dyrere. Tvaertimod vil der sandsynligvis kunne opnas bedre rabataftaler, nar volumen @gges pa nogle produkter,
ligesom de billigste aftaler vil blive brugt til alle plejecentre.



Modellen er inspireret af Ringsted kommune, som gennem flere ar har anvendt modellen.
Modellen fremgar af bilag 1.

Retligt grundlag
Vejledning om hjeelp og statte efter serviceloven. Herunder borgerens betaling af tilbud efter servicelovens §§ 79, 83
og 84.

Handlemuligheder
Udvalget kan beslutte den foresldede model og sende de nye harmoniserede takster videre til Byradets behandling
af budget 2016-2019 eller udvalget kan veelge at beholde den nuvaerende model og sende taksterne hertil videre.

Vurdering

Det er vurderingen, at den foreslaede model for servicepakker pa plejecentrene er ngdvendig for at sikre ensartet
serviceniveau, gget kvalitet og den tilstraekkelige gennemsigtighed, som har veeret efterlyst i kritikken af den
geeldende servicepakker. Den harmoniserede model vil betyde en administrativ lettelse — bade i forhold til daglig
administration og i forbindelse med den arlige takstberegning.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget principgodkender den foreslaede harmoniserede model for servicepakker pa plejecentre
2. at Modellen sendes i hgring i ZAldreradet
3. at Udvalget videresender harmoniserede takster til Byradet til behandling af budget 2016-2019

Bilag
330-2015-454634 Bilag 1 - Harmoniseret model for servicepakker pa plejecentre.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

at 1 - 2 godkendes og modellen sendes i hgring i Aldreradet

at 3 udgar



Punkt 5: Hering vedrerende Idrztspolitik for Slagelse kommune (B)

Bilag

Bilag 1 - Idraetspolitik Slagelse kommune



Horing vedregrende Idraetspolitik for Slagelse kommune (B)
Sagsfremstilling
5. Hering vedrgrende Idraetspolitik for Slagelse kommune (B)

Sagsnr.: 330-2014-73081 Dok.nr.: 330-2015-424731 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte og give hgringssvar vedrgrende ldreetspolitik for Slagelse Kommune.

Baggrund
Idreetspolitikken for Slagelse Kommune forelaegges udvalget pa grundlag af Kultur-, Fritid- og Turismeudvalgets
beslutning om at sende politikken i hgring.

Fritidsafdelingen har i samarbejde med Folkeoplysningsudvalget udarbejdet rammer og mal for idreetskonferencen.
Der er udarbejdet projektbeskrivelse og nedsat en styregruppe, der har veeret bredt sammensat af centerchefer og
ledere fra fagforvaltningerne.

Derudover har der veeret en politisk felgegruppe, der undervejs i processen har fulgt og draftet processen og
indholdet i idreetspolitikken.

| samarbejde med Slagelse Idreetsrad blev der den 28. februar 2015 afholdt en idreetskonference, som blev
startskuddet for udarbejdelsen af den nye idreetspolitik.

Til konferencen var inviteret repraesentanter fra det lokale idraetsliv, diverse fagcentre i kommunen samt andre
interessenter pa omradet.

| forleengelse af idreetskonferencen blev der nedsat 10 arbejdsgrupper, der har arbejdet med fglgende emner:
* [dreet og bredde (barn, unge, voksne)

* [dreetten — organiseret/selvorganiseret

* Idreetten og integration til idreet

* |[dreetten og handicappede

* Idraetten og treenere/ledere — bade frivillige og lennede
* ldreet og uddannelsesinstitutioner og daginstitutioner

* Idreet og elite (bgrn, unge, voksne)

* [dreetten og faciliteter

* |[dreet pé landet, i byen og ved vandet

* [dreetten og sportsturisme/events

Deltagere fra mere end 50 foreninger, virksomheder, uddannelsesinstitutioner, boligomrader, lokalomradet m.fl. har
veeret repraesenteret og kommet med input til arbejdet med idraetspolitikken.

Formalet med at nedseette disse arbejdsgrupper har veeret, dels at disse skulle arbejde med definition, status/fakta,
vision, fokusomrader og mal for deres respektive emner og derved fungere som idéudviklere forud for den politiske
behandling, dels at sikre kvaliteten i, ejerskabet til og opmaerksomheden omkring den efterfalgende prioritering af
indsatserne.

Idreetspolitikken er en af Slagelse Kommunes tvaergaende politikker, og skal, jeevnfar kompetenceplanen vedtages i
Byradet. | praksis er det de politiske fagudvalg og fagomrader, der har ansvaret for at planlaegge, indarbejde,
gennemfgre og falge op pa indsatserne. Indsatser og aktiviteter udvikles Igbende i nsert samarbejde med de
politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder, foreninger, Folkeoplysningsudvalg, Slagelse Idraets Rad og @vrige
interessenter, interne savel som eksterne.



Kort om indholdet i idraetspolitikken

Idreet og bevaegelse for alle aldre og niveauer skal veere kendetegnende for idrastsomradet i Slagelse Kommune.
Alle skal have adgang til og mulighed for at have et aktivt idreets- og fritidsliv gennem hele livet og med adgang til
attraktive muligheder.

Der bakkes op om DGI og DIF’s feelles vision "Bevaeg dig for livet” og indsatsen 25, 50, 75.

Idreet i daginstitutioner og skoler er med til at danne fundamentet for bgrns aktive idraetsliv og derfor skal muligheden
for, at barn og unge har et alsidigt idreetstilbud af hgj idreetsfaglig kvalitet i deres skoletid og i samarbejde med
foreningslivet styrkes.

Fundamentet for et hgijt idraetsfagligt niveau vil vaere at prioritere og understgtte ledere og traenere i deres frivillige
arbejde mod et attraktivt og udviklende idreetsliv i Slagelse.

Idreet uanset niveau og forudseetninger skal veere alle forundt, hvorfor det vil veere ngdvendigt at styrke og udvikle
synligheden og adgangen til idraets- og bevaegelsestilbud blandt bgrn og voksne med fysisk funktionsnedsaettelse og
saerlige psykiske behov.

God elite- og talentudvikling kreever steerke og velfungerende foreninger med en god bredde, eller med en strategi
for, hvordan man skaber og udvikler en fadekaede, sa nye talenter kan udvikles.

Idreetspolitikken rummer en reekke overordnede handlinger og indsatsomrader, ogsa hvad angar faciliteter og starre
sportsevent, der skal inspirere og udvikle bade idraetslivet og borgere i det videre arbejde med idraetten i
kommunen. Idraetspolitikken skal ud og leve i foreningslivet og blandt kommunens borgere.

Idreetspolitikken er i hgring fra torsdag den 20. august til sendag den 20. september 2015.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger.

Handlemuligheder
Lasningsforslag:
A. Udvalget udarbejder et hgringssvar til Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget.

Vurdering

Det vurderes, at idraetspolitikken vil understatte den videre udvikling i Slagelse Kommune. Idraet er et centralt
omdrejningspunkt for, at kommunen kan indfri flere af de overordnede politiske visioner. ldreetspolitikken er et vigtigt
element, fordi den angiver retning pa at sikre de bedst mulige rammer for udvikling af idraetten pa flere niveauer i
foreningerne og for borgere i alle aldre. Idreetspolitikken er relevant for alle fagomrader i kommunen, idet den -
udover at skabe bedre rammer for idraetten — understgtter kommunens gvrige fagomrader.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Udmgntningen af politikken vil Isbende ske i praksis pa tveers og i neert samarbejde med de politiske fagudvalg,
fagcentre, foreninger og @vrige interessenter, interne savel som eksterne.

Indstilling
Centerchef for Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget indstiller,

1. at der udarbejdes et haringssvar til Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget vedrgrende Idraetspolitik i Slagelse
kommune.



Beslutning i § 17 stk. 4 udvalg - Udvalget for Aktivt Medborgerskab (Integration) den 26. august 2015:
Fravaerende: Christopher Trung Paulsen
Udvalget finder, at idraetspolitikken er vigtig ift. at integrere bagrn, unge og voksne.

| lyset af at integrationsydelsen nedseaettes, anbefaler udvalget, at der gives gkonomisk mulighed for, at barn af
flygtninge ogséa har mulighed for at deltage i idraetslivet og dermed @ge integrationen.

Beslutning i 9-udvalget den 1. september 2015:
Fravaerende:
Anbefales.

Beslutning i Handicap- og Psykiatriudvalget den 7. september 2015:
Fravaerende: Jgrn-Ole Didriksen (V)
Anbefales.

Beslutning i Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget den 8. september 2015:
Fraveerende:
Anbefales.

Udvalget har i den forbindelse fokus pa cykelstier og motionsoaser.

Beslutning i Beskaftigelses- og Integrationsudvalget den 8. september 2015:

Fravaerende: Pernille Ivalo Frandsen (V)

Udvalget finder, at idreetspolitikken kommer godt rundt om alle omrader. Den er ambitigs og understgtter en
malrettet vaekst i kommunen.

Udvalget peger samtidig pa vigtigheden i, at Sundheds- og Idraetspolitikken supplerer hinanden.

Bilag
330-2015-424762 Bilag 1 - Idreetspolitik Slagelse kommune

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:

Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)

Udvalget ser med glaede, at idreetspolitikken lzegger sig teet op ad sundhedspolitikken.

| udmgntningen af idraetspolitikken finder udvalget det vigtigt, at man medteenker potentialet i aktivitetscentre
og for seniorer i gvrigt.



Punkt 6: Status for ombygning af Skeelsker plejecenter (B)

Bilag

Bilag 1 - Tids- og handleplan for bygherreradgivning, Skelsker Plejecenter.Rev.2015.06.30.docx



Status for ombygning af Skaelsker plejecenter (B)
Sagsfremstilling

6. Status for ombygning af Skaelsker plejecenter (B)

Sagsnr.: 330-2014-92083 Dok.nr.: 330-2015-442414 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Status pa ombygning af Skeelsker Plejecenter samt godkendelse af referencegruppe, herunder udpegning af 2 af
udvalgets medlemmer hertil.

Baggrund
Pa madet den 8. august 2015 gnskede udvalgt en status pa ombygningen af Skaelskar plejecenter.

Status pa ombygning

Projektet fglger den vedtagne tids- og handleplan (se vedhaeftede). Styre- og arbejdsgruppe er nedsat og
styregruppen har afholdt 2 mgder. Arbejdsgruppens 1. magde er den 9. september. Der skal nedsaettes en
referencegruppe, som indkaldes 1. gang ultimo september. Nedenfor fglger forslag til referencegruppe, som
udvalget skal tage stilling til.

Der er politisk givet en projektbevilling pa 700.000 kr., som skal anvendes til udgifter til radgivere til ekstern
udarbejdelse af ideoplaeg og byggeprogram, projektledelse, gkonomi- og finansieringsradgivning og fil
projektledelse i Center for Kommunale Ejendomme.

For at opna finansiering til ombygningen via regelsaettet om almene boliger kraeves der, i forbindelse med
ansggningen om skema A, en reekke forundersggelser. Det drejer sig bl.a. om:

Om almene boliger kraeves der, i forbindelse med ans@gningen om skema A, en raekke

- Fgrsynsrapport jf. almenboligloven

- Undersggelser for asbest, PCB, bly m.v.

- Fugtundersggelser i eksisterende konstruktioner
- Skelforhold, udmatrikulering, servitutter m.v.

- Administrative omkostninger til projektledelse mv.

Der vil derfor vaere behov for en projektbevilling til afholdes af disse udgifter. Projektbevillingen vil blive udarbejdet
og forelagt politisk idenfor den naermeste fremtid.

Der er etableret en projektorganisering bestaende af en styregruppe, en arbejdsgruppe og en referencegruppe —
styre- og arbejdsgruppe ser ud som folger:

Arbejdsgruppe:

- Gitte Hinrichsen, Arbejdsmiljg m.v. (Skeelskar Plejecenter)

- Jens Holmgren, Teknisk serviceleder (Skeelskar Plejecenter)

- Repraesentanter fra plejepersonalet (Skeelskar Plejecenter)

- Anja Kiersgaard, Center for Kommunale Ejendomme, intern projektleder

- Kim Jensen Center for Sundhed og Omsorg, leder af pleje- og aeldreboliger
- Lis Holmen (Skeelskar Plejecenter)

- Kjeld Knudsen, GPP Arkitekter, ekstern bygherreradgiver

- Karen Elisabeth Jarkler (tillidsrepreesentant)



Styregruppe:

- Henrik Sgren, Center for Kommunale Ejendomme, leder af Bygherreradgivningen
- Anja Kiersgaard, Center for Kommunale Ejendomme, intern projektleder

- Lis Holmen, Skeelskar Plejecenter

- Marianne Kristensen, Centerchef for Sundhed og omsorg

- Kim Jensen, Center for Sundhed og Omsorg, leder af pleje- og eeldreboliger

- J. Ulrik Christensen, BDO

- Kjeld Knudsen, GPP Arkitekter, ekstern bygherreradgiver

Udover styre- og arbejdsgruppe skal der nedsaettes en referencegruppe, som vil blive indkaldt Isbende gennem
processen og blive orientereret om projektets indhold. Referencegruppen leverer input til projektet og
medlemmernes og deres organisationer drages med ind i projektet og styregruppen beslutter, i hvilket omfang, de
respektive tiltag kan og skal indga i projektet.

Forslag til referencegruppen:

- Styregruppen (eksklusiv J Ulrik Christensen, BDO)

- /Eldreradet - 2 repreesentanter

- Centerradet pa Skeelskgr Plejecenter — 2 repreesentanter

- Lokalrad — 1 repraesentant

- Politikere — 2 medlemmer af Sundheds- og seniorudvalget

Retligt grundlag
Lov om almene boliger

Handlemuligheder

Udvalget kan beslutte at vedtage forslaget til referencegruppen eller de kan komme med andre forslag til
sammensaetningen. Hvis forslaget godkendes skal der udpeges 2 medlemmer til referencegruppen fra Sundheds-
og Seniorudvalget.

Vurdering
Det er vurderingen, at forslaget til referencegruppen vil sikre bred og relevant repreesentation af de vigtigste
interessenter til ombygningen af Skaelskgr plejecenter.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget godkender forslaget til referencegruppe
2. at Udvalget udpeger 2 medlemmer af Sundheds- og seniorudvalget til referencegruppen

Bilag

330-2015-449651 Bilag 1 - Tids- og handleplan for bygherreradgivning, Skaelskgr
Plejecenter.Rev.2015.06.30.docx



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
at 1 Udvalget godkender forslaget til referencegruppe.

at 2 Udvalget udpeger Ann Sibbern (O) og Steen Olsen (A)

Udvalget gnsker, at der kommer en tilbagemelding i forhold til, hvad der skal til, for at tidsplanen justeres til det
oprindelige gnske med en afslutning af byggeprocessen ultimo 2017.

Udvalget @nsker at involvere det lokale omrade i processen, eksempelvis med afholdelse af et dbent hus
primo november 2015.

Udvalget principgodkender, at der igangsaettes en analyse af bygningsmassen til ca. 500.000 kr.



Punkt 7: Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse (B)

Bilag

Bilag - Samarbejdsaftale mellem Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune.pdf



Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse (B)
Sagsfremstilling
7. Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse (B)

Sagsnr.: 330-2015-61746 Dok.nr.: 330-2015-420321 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal beslutte, om de kan godkende samarbejdsaftalen med Frivilligcenteret

Baggrund
Frivilligcenter Slagelse og Sundheds- og Seniorudvalget afholdt den 30. april 2015 dialogmade, hvor blandt andet
neerveerende samarbejdsaftale blev draftet. Pa baggrund af disse drgftelser, er samarbejdsaftalen revideret.

Om samarbejdsaftalen
Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan Slagelse Kommune og Frivilligcenter Slagelse vil samarbejde om indsatsen

over for de frivillige foreninger i Slagelse Kommune.

Samarbejdet har til formal at bidrage til gode rammer for en mangfoldig frivillig indsats, der fremmer medborgerskab
og gavner borgernes sociale liv, sundhed og trivsel. Malgruppen for indsatsen er alle frivillige sociale foreninger,
samt frivillige og aktive borgere i Slagelse Kommune, der gnsker at bidrage til at styrke det aktive medborgerskab
og forebygge bl.a. darlig sundhed, ensomhed, sygdom og marginalisering blandt borgere i lokalsamfundet.

Aftalen er gensidigt forpligtende og geelder til og med 2017.

/Endringer
AEndringerne ift. den gamle aftale er af mindre karakter og bestar hovedsageligt preeciseringer. Af veesentlige

&ndringer kan fremhaeves:

’I 2015 overgik Frivilligcenteret fra et opstartsprojekt til et fremtidigt driftsvirke. | den forbindelse skiftede
Frivilligcenteret navn til Frivilligcenter Slagelse’.

"Yde sparring og hjaelp til Frivilligcentret i forhold til ansagning af projektmidler’.

"Fremtid i forhold til andre Frivillige organisationer
Frivilligcenteret kan udvide sit virkefelt til samarbejde med relevante rad og foreninger i den gvrige frivillige
verden’.

"Aftalen evalueres fremover hvert 4. ar, i februar maned umiddelbart efter Kommunevalget, farste gang i februar
2018

Retligt grundlag
Serviceloven § 18

Handlemuligheder
1. Udvalget drgfter samarbejdsaftalen og indgiver gnsker til yderligere aendringer.
2. Udvalget drgfter og godkender samarbejdsaftalen.

Vurdering
Samarbejdsaftalen udger et godt grundlag for samarbejdet mellem de frivillige sociale foreninger og Slagelse



Kommune. Dette til gavn for frivilligheden i Slagelse kommune og begge parter — Frivilligcenteret og Slagelse
Kommune - arbejder for at fremme de frivillige sociale foreningers udbredelse og vilkar til glaede for kommunens
borgere.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget godkender samarbejdsaftalen med Frivilligcenteret.

Bilag

330-2015-446249 Bilag - Samarbejdsaftale mellem Frivilligcenter Slagelse og Slagelse
Kommune.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:

Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

Udvalget gnsker en afklaring af, hvorvidt referencen til § 18 midlerne kan udga. Hvis dette ikke er muligt,
godkendes samarbejdsaftalen, som den foreligger.



Punkt 8: Overblik over velferdsteknologiske hjelpemidler malrettet
borgere med hukommelsesbesvar eller demens (O)

Bilag

Bilag - Udkast til Demensfolder - 21.8.2015.pdf



Overblik over velferdsteknologiske hjalpemidler malrettet borgere med
hukommelsesbesveer eller demens (O)

Sagsfremstilling

8. Overblik over velfaerdsteknologiske hjelpemidler malrettet borgere med
hukommelsesbesvar eller demens (O)

Sagsnr.: 330-2015-64519 Dok.nr.: 330-2015-439725 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om status for demensteknologibibliotek, herunder en udarbejdet folder vedrarende teknologi il
borgere med hukommelsesbesveer eller demens.

Baggrund

Folderen "Hjeelpemidler til personer med hukommelsesbesveer eller demens” er udarbejdet for at give borgere og
deres pargrende et overblik over teknologiske hjeelpemidler, der kan hjaelpe borgerne med at leve det liv, de gnsker,
pa trods af hukommelsesbesveer eller demenssygdom. Folderen indeholder en raekke gode rad om fx indretning af
boliger til borgere med hukommelsesbesveer eller demens, en tydeliggerelse af, hvor man kan fa hjeelp samtidig
med, at det er et katalog over hjzelpemidler.

Folderen er en del af et udviklet demensteknologibibliotek. Biblioteks-tanken udspringer af et snske om, at Slagelse
Kommune udvider radgivningen til borgere med hukommelsesbesveer eller en demenssygdom til ogsa at omfatte
radgivning om teknologi. Med dette bibliotek er det muligt at radgive om anvendelse af teknologi, samt rent faktisk at
afprgve teknologien hos den enkelte borger. | samarbejde med kommunens demenskonsulenter kan borgere
afprgve relevante teknologier fra biblioteket med det formal at se, om en given teknologi har den gnskede gevinst i
borgerens liv.

| folderen er det tydeliggjort, hvem de enkelte hjeelpemidler kan veere til gavn for og hvordan. Desuden er det angivet,
hvilke hjeelpemidler, der kan sages bevilliget.

Folderen er teenkt som et dynamisk opslagsveaerktgj, og der vil Isbende blive tilfgjet hjeelpemidler efterhanden, som
der sker en teknologisk udvikling. Foruden tilgeengelighed pa kommunens hjemmeside er det hensigten at have
nogle fysiske versioner tilgeengelige pa hvert plejecenter og blandt de udekarende medarbejdere.

For at understatte indsatsen med fokus pa borgere med hukommelsesbesvaer eller demens bliver den
velfeerdsteknologiske lejlighed indrettet til en borger med hukommelsesbesveer eller demens. Lejligheden vil blive
‘genabnet’ med dette fokus til Sct. Michaels Nat, hvor der ogsa er fremvisning af hjeelpemidler, rad og vejledning ved
demenskonsulenter. Samtidig lanceres folderen "Hjeelpemidler til personer med hukommelsesbesveer eller demens”.

Folderen og demensteknologibiblioteket er udarbejdet som et led i implementeringen af den velfeerdsteknologiske
strategi.
Elementer af demensteknologibiblioteket vil forventeligt ogsa kunne bruges af Handicap- og Socialpsykiatriomradet.

Retligt grundlag
Intet at bemeerke.

Handlemuligheder
Intet at bemaerke.



Vurdering
Intet at bemeerke.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Intet at bemeerke.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,
1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
330-2015-439721 Bilag - Udkast til Demensfolder - 21.8.2015.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Udvalget tager orienteringen til efterretning og roser forvaltningen for et godt informativt arbejde.



Punkt 9: Konsekvenser af manglende mobildaekning (O)



Konsekvenser af manglende mobildakning (O)
Sagsfremstilling
9. Konsekvenser af manglende mobildaekning (O)

Sagsnr.: 330-2013-100066 Dok.nr.: 330-2015-437874 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om de seerlige udfordringer, medarbejderne i Center for Sundhed og Omsorg oplever med
mobildaekning.

Baggrund
Udvalget udtrykte pa udvalgsmeadet i august anske om at fa belyst udfordringer indenfor fagomradet i forhold til
manglende mobildaekning.

Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget har behandlet en sag pa mgdet den 1. juni 2015 om Bedre
mobiltelefoni og bredband i yderomraderne. Udvalget har tidligere besluttet at udbyde 6 konkrete omrader i
Slagelse Kommune for bedre mobil- og datadaekning. Efterfelgende har administrationen rettet henvendelse til
statsforvaltningen for at fa svar pa, om kommunen kan iveerksaette forlab med henblik pa at fremme mobildaekningen
pa de udsatte omrader.

Sagen forventes at blive dregftet i Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget med henblik pa vurdering og
prioritering i oktober.

Der er i den forbindelse brug for information om de problematikker, der opleves i CSO.
| falgende omrader opleves manglende mobildaekning og udfald pa it-udstyr:
Boeslunde, Dalmose, Bisserup og Rude.

Disse steder er der udfordringer med ustabil drift af ngdkald (fastnettelefon) og mobildaekning (alm. mobiltelefoni og
adgang til omsorgssystemet). Det har den betydning, at medarbejderne ikke kan have ngdkaldstelefoner og
akuttelefoner med i disse omrader. Medarbejderne ma derfor overlevere disse telefoner til kollegaer, der karer uden
for omraderne, hvilket er besveerligt og kraever ekstra karsel, der gar fra den borgerrelaterede tid.

| hiemmeplejen og sygeplejen er der ca. 15-20 medarbejdere, der har ekstra karetid pa deres planer dagligt, fordelt
over hele dggnet. Det svarer til, at der dagligt bruges mellem 6-8 timer grundet deres it-udstyr ikke fungerer.
Derudover kan medarbejderne ikke dokumentere rettidigt pa deres tablet, som ellers er proceduren i Center for
Sundhed og Omsorg.

Pa Omg kan intet af kommunens it-udstyr bruges, sa sygeplejersken bruger egen telefon.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger.

Handlemuligheder

Da Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget forventes at drafte sagen omkring bedre mobildaekning med
henblik pa vurdering og prioritering i oktober, kan Sundheds- og Seniorudvalget veelge at orientere Landdistrikts-,
Teknik- og Ejendomsudvalget om de problematikker, Center for Sundhed og Omsorg oplever i forbindelse med
manglende daekning.



Vurdering

Administrationen finder det hensigtsmeessigt, at der kommer fuld mobildaekning i alle kommunens omrader, da dette
vil betyde, at alle medarbejdere i Center for Sundhed og Omsorg kunne bruge deres it-udstyr mere effektivt - og
borgerne vil derved opleve en bedre service.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning, og Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget orienteres om
udfordringerne pa sundheds- og omsorgsomradet.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 9. september 2015:

Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)

Udvalget tager orienteringen til efterretning og ensker en genoptagning af sagen, nar Landdistrikts-, Teknik- og
Ejendomsudvalget har behandlet sagen.
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