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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsnr.: 330-2016-1457 Dok.nr.: 330-2016-749514 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget
Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa administrationens vegne,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:
Fraverende:
Godkendt.



Punkt 2: Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for
Sundhed og Aldre (O)

Sagsfremstilling

2. Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Aldre
O0)

Sagsnr.: 330-2016-1810 Dok.nr.: 330-2016-749526 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Zldre

1. Henvendelse fra DSR

2. WIPP — puljemidler til projekt om tidlig opsporing

3. Samarbejdet mellem hjemmepleje og lokalrdd ifm. aktiviteter som folge af “Ensomhedspuljen”.

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

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Sundhed og Zldre, jft. bilag 1:

3. a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3. b):
Status pé ventelisteopgerelse og ledige @ldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.12.2016 jf. bilag 2.

3.¢):
§ 129 SL - Flytninger uden samtykke 01.10.16 —31.12.16 — 4. kvartal

3.d):
Vejnavnsendring af en del af Motalavej i Korser til Solbakkeve;.

3.e):
Status pa indsatser - Sundhedsomradet

3.1):
Status pd Ombygning Skelsker Plejecenter

3.¢):
Status pé indsatserne velfaerdsteknologi

3. h):



Samarbejdsaftale Region Sjelland

3.1):
Tversektorielle samarbejdsrelationer med sygehuse.

3.)):
Oversigt over mz—huslejen pé plejecentre, opfert som kommunalt ejede almene boliger, jfr. bilag 3.

3.k):
Sags- og megdeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 11. januar 2017, jfr. bilag 4.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller p&4 administrationens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag
330-2017-8782 Bilag 1- Orienteringspunkter.pdf

330-2016- Bilag 2 - Venteliste og og ledige aldre-, pleje-, og demensboliger pr.
753103 15.12.2016.pdf

330-2017-8858 Bilag 3 - Plejecentre m?* husleje.pdf

330-2017-8879 Bilag 4 - Sags- og medeoversigt pr. 11.1.2017.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:

Fravaerende:

Ad 1.

Formanden har med Administrationen holdt mede med eksterne parter om virtuel velfaerd og treening. Der vil vaere en
opfolgning pd kommende udvalgsmede.

Der har veret aftholdt mede i referencegruppen (Skalsker Plejecenter)
Formanden har veret i dialog med formanden for Frivilligcenter Slagelse efter seneste udvalgsmede. Udvalget ensker at

drefte henvendelse fra Frivilligcentret pa kommende udvalgsmede samt at rykke medet med Frivilligcentret til februar i
stedet for april.

Ad2
Udvalget ensker at fa et overblik over sygefraveret hos de eksterne vikarfirmaer, Center for Sundhed og Aldre benytter.
Udvalget gnsker at fa et neermere indblik i, hvad "klippekortsordningen" anvendes til (hvad borgerne velger at tiden

bruges til).

Ad3
Hjemmeplejen er positivt stemt overfor samarbejdet med ensomme aldre, der ivaerksattes af lokalrad, og deler gerne
materiale ud til borgerne.

Ad 4



Borme- og Familiechefen orienterede om, at der efter en periode med vakante stillinger i Sundhedstjenesten, nu er

ansettelser i alle stillinger. De vakante stillinger har veret et resultat af, at det er sveert at rekruttere uddannede
sundhedsplejersker.

Sundhedstjenesten bidrager positivt i hdndteringen af denne udfordring. Omradet har saledes for en periode oget antallet
af studerende fra 1 til 2. Dermed er Slagelse Kommune medvirkende til at gge antallet af uddannede sundhedsplejersker i
Region Sjalland.

@vrige orienteringer taget til efterretning.

Bilag

Bilag 1- Orienteringspunkter.pdf

Bilag 2 - Venteliste og og ledige &ldre-, pleje-, og demensboliger pr. 15.12.2016.pdf
Bilag 3 - Plejecentre m? husleje.pdf

Bilag 4 - Sags- og medeoversigt pr. 11.1.2017.pdf



Punkt 3: Ombygning Skzlsker Plejecenter - Skema B, finansiering og
bevilling (B)

Sagsfremstilling

3. Ombygning Skzlsker Plejecenter - Skema B, finansiering og bevilling (B)

Sagsnr.: 330-2015-29205 Dok.nr.: 330-2016-769712 Abent
Kompetence: Byradet.

Beslutningstema
Byrédet skal tage stilling til ansagning om tilsagn, Skema B, til Slagelse Kommunes ombygning af Skalsker Plejecenter,
som omfatter etableringen af 30 almene boliger med serviceareal, p4 Norvaenget 5 i Skalsker.

Forudseatningen af, at tilsagn til Skema B kan gives er, at der findes finansiering til merudgift.

Baggrund

Byradet vedtog den 25. april 2016 Skema A. Anskaffelsessummen for 29 boliger var opgjort til 52.365.920 kr. Huslejen
for en bolig pa 70 m2 blev godkendt til 6.513 kr. pr. maned.

Anskaffelsessummen for 563 m2. Servicearealet var opgjort til 3.318.408 kr.

Samlet udgift for Slagelse kommune blev opgjort til:

Kommunal grundkapital, udgift  [5.236.592 kr.

Salg af bygning, indtegt -7.395.000 kr.

Overskud -2.158.408 kr.

Etablering af serviceareal, udgift [3.318.408 kr.

Servicearealtilskud, indtagt -1.160.000 kr.

Kommunal udgift i alt 0 kr.

I lobet af projekteringen er antallet af boliger @ndret fra 29 til 30 boliger. Boligsterrelsen er nu 69,5 m2. Baggrunden for
@ndringen skal ses i, at det 1 forbindelse med den endelige udformning af projektforslaget, viste sig fordelagtigt at age
boligantallet med 1, for at opna en mere hensigtsmaessig udnyttelse af m2.

Den 6. december 2016 blev der afholdt licitation i fagentreprise. En sammentelling af de billigste tilbud,
bygherreleverancer og uforudsete udgifter, beleb sig til 39.518.558 kr. Dette betyder en overskridelse pa 7.303.558 kr. i
forholdt til det godkendte Skema A.

Arsagen til denne merudgift findes i den faktiske gunstige markedsudvikling generelt, i perioden siden projektforslaget
blev udarbejdet. Det betyder blandt andet generelt hgjere prisniveau pa alle investeringer.

Styregruppen for Skalsker Plejecenter har i samarbejde med totalrddgiveren fundet besparelser pa 3.095.233 kr. pa det
udbudte projekt. I bilag 1 findes en oversigt, der viser de konkrete besparelser.

Det skal bemarkes, at disse ikke er i strid med det godkendte byggeprogram for projektet og vil efter styregruppens
mening ikke have vasentlig indflydelse pa funktionaliteten eller oplevelsen af byggeriet.

Overskridelsen, efter modregning af besparelser, udger 4.208.325 kr.

Retligt grundlag

Behandling om tilsagn om stette for opferelse af almene @ldreboliger er omfattet af lov om almene boliger:
- Tilvejebringelsen af almene aeldre boliger

- Ydelsesstatte givet pa statens vegne sker jf.§ 115, stk. 2



- Grundkapitalens sterrelse fremgér af § 118, stk. 1
- Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune.

Handlemuligheder
Der er, pa baggrund af licitationsresultatet, tale om en vesentlig overskridelse, i forhold til det godkendte Skema A,
hvorfor der nedenfor er skitseret forskellige handlemuligheder:

1. Opgive projektet og sxette Skeelsker Plejecenter til salg

Slagelse Kommune vil miste et plejecenter i Skaelsker, der har en yderst attraktiv placering ved Noret.

De nuvaerende beboere, 17 personer (de er midlertidig flyttet til Blomstergarden) vil ikke have mulighed for at flytte
tilbage. Der er atholdt en raekke omkostninger i1 projektet, som ville skulle modregnes i en evt. salgsindtegt.

2. Omprojektere og genudbyde projektet

Iht. totalrddgiverkontrakten er totalradgiveren forpligtet til, ssmmen med Slagelse Kommune, at finde alle nedvendige
besparelser og genudbyde projektet uden honorar.

Det anbefales ved eventuelt genudbud, at projektet udbydes i hovedentreprise, da det vurderes, at dette muligvis vil kunne
medfere en mindre besparelse pé entreprengromkostningen. Derudover vil det give en gunstigere “forhandlingssituation”
ved en evt. efterfelgende “besparelsesrunde”.

Administrationen vurderer, at besparelser pa projektet svarende til den fulde overskridelse vil medfere, at vigtige dele af
det vedtagne byggeprogram, ikke vil kunne opfyldes. Det vil have konsekvenser for plejecentrets funktionalitet,
medarbejdernes mulighed for at udfere deres arbejde samt beboernes oplevelse af plejecenteret.

Safremt denne mulighed vaelges, skal der paregnes en forsinkelse af ibrugtagningstidspunktet med ca. 1 ar. Det betyder
blandt andet, at der vil fremkomme ekstra driftsudgifter i byggeperioden, idet kommunen er forpligtiget til, at atholde
udgifter til husleje for de beboere fra Skalsker Plejecenter, som midlertidigt er genhuset pa Blomstergérden. [ 2017 udger
denne merudgift ca. 79.000 kr. pr. méaned for de tilbagevarende 17 beboere. Dette svarer til i alt ca. 950.000 kr. for 1 ar i
2017-priser. Derudover ma paregnes eventuelle generelle prisstigninger.

3. Udvidelse af boligareal

I denne model overflyttes areal, fx gangareal, fra serviceareal til boligareal. Boligerne bliver séledes 80 m2. Denne
lesning vil medfere, at den fulde overskridelse vil blive finansieret af boligerne. Huslejen vil saledes blive 7.197 kr. pr.
maned. Denne lgsning strider mod den tidligere vedtagne husleje. Derudover vil det ogséd medfere, at den reelle husleje
for beboerne vil stige, da det ikke vil vaere muligt, at fi fuld huslejetilskud til en bolig af denne sterrelse. Det vil efter
administrationens vurdering medfere en risiko for, at boligerne vil have sverere ved at blive udlejet, samt at der mé
forventes en eget kommunal udgift til boligstette.

4. Haevet pris pé serviceareal

(Anlegsbevilling til at haeve prisen pa kommunalt serviceareal)
Ved at &ndre fordelingsneglen pa udgifter mellem boligarealer og servicearealer, fx gangareal, betyder det, at projektet
gér fra Skema A, at koste kommunen 0,- kr. til at kraeve en anlegsbevilling pa 3.592.318 kr. Momsreglerne gor, at
overskridelsen pa 4.208.325 kr. reduceres til 3.592.318 kr. Denne lgsning fastholder sterrelsen pa boliger pa 69,5 m2,
fastholder huslejeniveauet pa 6.488 kr. pr. maned og fastholder projektet uden vasentlige a&@ndringer/besparelser.

Vurdering

Styregruppen for ombygning af Skalsker Plejecenter, har pé sit mgde den 13. december 2016 gennemgaet mulige
scenarier for handtering af overskridelsen. Det blev besluttet, at indstille, at overskridelsen finansieres ved at haeve prisen
pa servicearealet, handlemulighed nr. 4 jf. ovenfor, da denne losning vil give yderligere en momsbesparelse, fastholde
storrelsen pé boliger (69,5 m2) samt huslejeniveauet.

Den samlede kommunale merudgift belgber sig, ved denne losning, til 3.592.318 kr.
Denne kommunale merudgift kan der anvises kompenserende besparelser til finansiering af, inden for Sundheds- og
Seniorudvalgets samlede budgetramme i 2016 og 2017. Det drejer sig om folgende:

- 1 mio. kr. kan finansieres af resterende ikke anvendt radighedsbeleb til anlagsprojekt i 2016 vedrerende indkeb af nye
mobiltelefoner til plejen. Mobiltelefonerne blev indkebt til en billigere pris end forudsat ved bevillingsansggningen. En
anvendelse af denne restbevilling har séledes ingen konsekvenser. Det er forudsetningen, at belebet overfores fra 2016 til
2017.

- 1 mio. kr. kan finansieres af ikke anvendt radighedsbeleb til anleegsprojekt til Velfeerdsteknologi. Det skal hertil
bemerkes, at belobet fortsat vil blive anvendst til Velfeerdsteknologi, idet der i projektet for ombygning af Skeelsker



Plejecenter indgér investering til dette formal i denne sterrelsesorden. Forudsatningen herfor er, at belgbet overfores fra
2016 til 2017.

- 0,392 mio. kr. overfort driftsoverskud fra tidligere &r pa Skeelsker Plejecenter. Forudsetningen er, at belgbet overfores
fra 2016 til 2017 og samtidig konverteres fra en drifts- til en anlaegsbevilling.

- 1,2 mio. kr. afsat til drift af Skeelsker Plejecenter i 2017, hvilke ikke anvendes pa grund af flytningen til Blomstergérden.
Belabet er i 2017 reserveret til merudgifter i forbindelse med flytningen til/fra mm. Forudsatningen er, at belobet
konverteres fra en drifts- til en anleegsbevilling i 2017.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser

Anskaffelsessummen

Ved budgetlaegningen af anlaegsbevillinger til 2017 anvendes det maksimale rammebelgb for 2017 péa 24.830 kr. og et
energitilleeg pa 1.150 kr./ m2 for energiklasse 2 ved etagebyggeri.

Anskaffelsessum for de 30 almene boliger
Max. rammebelgb 2017 inkl. energitilleeg 25.980 kr. x 2.084 m2: 54.142.320 kr. inkl. mom:s.

Anskaffelsessummen er, inkl. veerdi af grund, pa 7.395.000 kr. svarende til 255.000 kr. pr. byggeret.
Handverkerudgifterne pr. m2 udger 14.477 kr. ekskl. moms

Finansiering af anskaffelsessummen til etablering af de 30 almene boliger sker siledes:

Lan i Kommunekredit (88 %) 47.645.241 kr.
Kommunal grundkapital (10 %) 5.414.232 kr.
Boligindskud (2%) 1.082.847 kr.
Anskaffelsessum inkl. moms 54.142.320 kr.
Servicearealer

Servicearealerne er en kommunal udgift og pavirker ikke huslejen. Den samlede anskaffelsessum er pa 6.773.086 kr.
ekskl. moms ved Skema B, som findes i bilag 2.

Der opferes 553 m2 servicearealer. Anskaffelsessummen for de 553 m2 servicearealer er opgjort pa baggrund af
licitationsresultatet, hvor hdndvarkerudgifterne pr. m2 udger 11.307 kr. ekskl. moms.

Udgifterne til etablering af servicearealerne finansieres 100 % af Slagelse Kommune, som dog samtidig modtager et
servicearealtilskud fra staten pa 40.000 kr. pr. tilknyttet bolig. Der vil derfor kunne hjemtages 1.200.000 kr. i tilskud til
servicearealerne.

Huslejeniveau og driftsbudget
Administrationen vurderer, at huslejeniveauet er i overensstemmelse med den efterspargsel der er, efter denne type
boliger.

briftsbudgettet, der er udregnet for boligerne, viser ved Skema B en gennemsnits husleje pa 1.184 kr. /m2 pr. ar svarende
til 6.488 kr. pr. maned for en bolig pa 69 m2.

Inkl. administrationsbidrag udger laneydelsen 2,88 % af anskaffelsessummen. Administrationsbidraget fastleegges forst
ved endelig lanhjemtagelse. @vrige driftsudgifter er forudsat til 375 kr. / m2 pr. ar baseret pa en konkret vurdering og
sammenligning med driftsbudgetterne pa de ovrige byggerier pa omradet.

Afledte driftsudgifter og finansiering
Folgende afledte driftsudgifter forventes:
- Udgifter til boligstette.

Kommunal nettogkonomi



Projektets nettogkonomi ved skema B kan, pa det foreliggende grundlag, opgeres til:

Kommunal grundkapital — udgift 5.414.232 kr.
’Salg” af grund — indtaegt -7.395.000 kr.
Overskud -1.980.768 kr.
Etablering af servicearealer 6.773.086 kr.
Nettoudgift for tilskud 4.792.318 kr.

Servicearealtilskud 30 boliger 440.000 kr. indteegt |-1.200.000 kr.

Kommunal udgift i alt 3.592.318 kr.

I hele 1.000 kr. Politikomrade 016 [2017 2018 [2019

Bevillingsenske

Anlaeg Boliger 07.01 (532545) 1.776

lAnlaeg Servicearealer 07.01 (018525) 3.455

IAnleeg Servicearealtilskud 07.01. -40
(018525)

Finansiering

Lanefinansiering -1.563

Boligindskud -36

Anleg: 07.01 (532531) -1.000

Ikke anvendt radighedsbeleb vedr. *)

anlaegsprojekt udskiftning

Mobiltelefoner

Anlaeg: 07.01 (532600) -1.000

Ikke anvendt radighedsbelab vedr. *)

anlaegsprojekt Velfaerdsteknologi




Driftsbudget:  Skeaelsker Plejecenter  [07.01 (532037) -1.200

**)
Driftsbudget: Overforsel fra tidligere 07.01 (534037) -392
ar Skalsker Plejecenter *)

NOTE: Den samlede anlaegsbevilling tilpasses jf. bilag 3.

*) Det skal bemarkes, at forudsatningen for finansiering via disse radighedsbelab er, at de overferes fra 2016 til 2017.
**) belobet konverteres fra en drifts- til en anlegsbevilling gaeldende alene for 2017.

Konsekvenser for andre udvalg
Sundheds- og Seniorudvalget har kompetence og ansvar for opfyldelse af malsatningen om boligforbedringer til voksne
handicappede.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa administrationens vegne,

1. at Skema B for etableringen af 30 almene boliger, med en anskaffelsessum pa 54.142.320 kr. inkl. moms og inkl.
veerdi af grund pa 7.395.000 kr. godkendes.

2. at Skema B for etablering af servicearealet i tilknytning til de 30 almene boliger, med en anskaffelsessum pa
6.773.086 kr. ekskl. moms svarende til en anskaffelsessum pa 8.466.358 kr. inkl. moms godkendes.

3. atden forelobige gennemsnitlige bruttohusleje for boligerne péa 6.488 kr. pr. méned godkendes.

4. atder godkendes oget kommunal grundkapital pa 177.640 kr.

5. atder gives tilleg til radighedsbelab og tillaeg til anlegsbevilling pa 1.776.400 kr. inkl. moms til stednr. 530545
(boligerne).

6. at der gives tilleg til ridighedsbelab og tillaeg til anlegsbevilling pa 3.455.000 ekskl. moms til stednr. 018525
(servicearealerne).

7. atder gives tilleg til rddighedsbelab og tilleg til anlegsbevilling pa -40.000 kr. til stednr. 018525 tilskud

8. atanlegsudgifter til boligerne mellemfinansieres ved en forhgjelse af byggerikreditlan p4 1.563.231 kr. og
boligindskud pa 36.000 kr.

9. at den ggede grundkapital pa 177.640 kr. samt den ggende investering i servicearealerne pa 3.455.000 finansieres pa
folgende méade:

- ved konvertering af 1.000.000 kr. fra anlaegsprojekt Mobiltelefoner stednr.532531.

- ved konvertering af 1.000.000 kr. fra anlaegsprojektet Velfeerdsteknologi stednr. 532600.

- ved konvertering af 1.200.000 kr. fra Skeelsker Plejecenters driftsbudget stednr. 532037, 12017

- ved konvertering af 392.000 kr. fra Skeelsker Plejecenters driftsbudget til bygningsvedligeholdelse stednr. 534037, fra
2016

10. at de afsatte rddighedsbeleb i 2017 og 2018 tilpasses jf. bilag 3.

11. at finansiering af boligdelen tilpasses forventet forbrug jf. bilag 3.

12. at der pa statens vegne meddeles tilsagn om tilskud til etablering af servicearealet

13. at der pa statens vegne meddeles tilsagn om ydelsesstotte til 30 almene boliger

14. atsagen videresendes til godkendelse i @konomiudvalget og Byradet.

Bilag
330-2017-7290 Bilag 1 - Ombygning Skelsker Plejecenter - Besparelsesforslag

330-2016-770449  Bilag 2 - Skema B Skalsker Plejecenter

330-2017-7284 Bilag 3 - Skalsker Plejecenter - Ansggning om anlegsbevilling

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:

Fravaerende:

Udvalget udtrykker bekymring over besparelsen pa velfaerdsteknologi. Udvalget vil gerne have strategien for
velfaerdsteknologi pa dagsorden, samt hvordan midlerne er teenkt brugt i 2017.



Udvalget tilfojer under indstillingens 9. at, at midlerne overferes fra 2016 til 2017.

Indstillingen godkendt.

Bilag
Bilag 1 - Ombygning Skelsker Plejecenter - Besparelsesforslag
Bilag 2 - Skema B Skalsker Plejecenter

Bilag 3 - Skelsker Plejecenter - Ansggning om anlegsbevilling



Punkt 4: Medicinadministration og -hindtering (B)

Sagsfremstilling

4. Medicinadministration og -hindtering (B)

Sagsnr.: 330-2016-81038 Dok.nr.: 330-2016-665142 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal beslutte, om der skal igangszttes en indsats rettet mod bedre medicinadministration og -handtering, og i s&
fald finansiering heraf.

Baggrund

Administrationen er blevet inspireret af, at flere kommuner med succes har ivaerksat en mere kvalificeret tilgang til
medicinadministration og —héndtering. De pagaeldende kommuner har analyseret omradet bredt og teenkt hele vejen rundt
omkring medicinadministrationen og —handteringen, hvilket har givet anledning til forskellige organisatoriske tiltag og
procedurer pa overordnet niveau og ift. den enkelte borger, samt velferdsteknologiske vaerktejer, der kan hjzlpe borgerne.
Pé baggrund af erfaringer fra andre kommuner foreslar administrationen at satte gget fokus pad medicinhéndteringen i
Slagelse Kommune, herunder at ansatte en medarbejder, der far til opgave at implementere og tilpasse denne indsats pa
tveers 1 organisationen.

Det overordnede formal er at gare borgere, der far hjelp til medicinadministration, mere selvhjulpne i forhold til dette.
Indsatsen vil bade gge borgernes vaerdighed og vere rehabiliterende, og samtidig sikre en gget kvalitet for borgerne og
medfere en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne. Pa sigt vil indsatsen frigive medarbejderressourcer til de borgere, der
har et merbehov.

Ved medicinhéndtering forstas alle procedurer, der foretages med medicinen, efter
apoteket har udleveret den. Ved medicinadministration forstis personalets omdeling og
hjeelp til borgerens indtagelse af medicin, herunder den fornedne observation af borgeren
samt tegn pa eventuelle bivirkninger. Ved borgerens administration af egen medicin
forstés, at borgeren selv har ansvaret for at indtage medicinen. Der er saledes ikke tale om
medicinordinering, hvilket kun kan foretages af en laege.

Antallet af borgere i Slagelse kommune, der pr. september 2016 far ydelsen ”Medicingivning” er 1166. Den primere
malgruppe for denne indsats findes blandt borgere, der i en vis grad er selvhjulpne. Dette anslés at vaere ca. 550 borgere i
Slagelse Kommune.

Initiativet udspringer af den velfaerdsteknologiske strategi med fokus indenfor ’frihedsteknologier’ hvormed nogle borgere
i kraft af velferdsteknologiske hjelpemidler vil kunne undgé nogle besog af sygeplejen, hvilket styrker borgerens
livskvalitet. Inden for det velfaerdsteknologiske omrade er der flere borgerrettede hjeelpemidler — fx en pilleaeske, der
afgiver alarm ved tidspunkt for medicintagning — der kan gere nogle borgere selvhjulpne med at tage medicinen.

Det er erfaringen fra andre kommuner, at borgerne oplever det som en frihed at kunne administrere egen medicin, hvilket
oger borgernes vaerdighed. Den skerpede opmaerksomhed omkring medicinadministration og kvalitetssikring heraf, kan
ogsa potentielt fore til fald i antallet af utilsigtede heendelser grundet medicinadministration.

Samtidig har andre kommuner, der har implementeret den brede tilgang til medicinadministration og —héndteringen, et
vaesentligt besparelsespotentiale, hvilket kan frigive ressourcer der kan sikre oget kvalitet for de borgere, der har et
merbehov for hjelp i hverdagen. Herudover er der i det hele taget tale om en mere optimal ressourceudnyttelse.

Retligt grundlag
Ingen bemarkninger

Handlemuligheder
Udvalget kan veelge at igangsette et fokus pa medicinadministration og —handtering eller at afvise forslaget.

Baseret pa gvrige kommuners erfaringer kan der med fordel ses bredt pd medicinhdndteringen og -administrationen, altsé
teenkes hele vejen rundt og pé tveers i hele Center for Sundhed og £ldre. En indsats vil forudsette ansettelse af en
medarbejder, der fér til opgave at undersege og definere de indsatsomrader og lgsninger, der giver sterst vaerdi for
borgerne i malgruppen.



Implementeringen kan ske omradevist, dvs. starte op pa et omrade og lebende udvikle og udvide indsatsen til andre
omrader. Derved far vi mulighed for at lere af eventuelle fejl og optimere den fortsatte implementering.

Indsatsen vil kunne ivaerksettes fra 1. marts med ansattelse af en medarbejder for en i udgangspunktet 1-arig periode med
lebende opfolgning og afsluttende evaluering med henblik pé eventuel forleengelse af indsatsen.

Udvalget kan beslutte det beskrevne ift. eget fokus pa medicinadministration og —héndtering i Center for Sundhed og
Aldre, eventuelt indgive ensker til @ndringer i det beskrevne, eller afvise, at der skal arbejdes videre med indsatsen.

Vurdering
Indsatsen er en del af udmentningen af den velfeerdteknologiske strategi og er i trdd med den hverdagsrehabiliterende
tanke.

Administrationen vurderer, at den samlede indsats vil give vaerdi for de bererte borgere, og samtidig vere en gkonomisk
gevinst for kommunen i forhold til omkostningerne. Administrationen vurderer, at indsatsen samlet set vil gge kvaliteten
for borgerne, da indsatsen pé sigt vil kunne frigive ressourcer til de borgere der har et merbehov.

Administrationen vurderer, at en omradevis implementering er anbefalelsesvaerdig og vil sikre, at erfaringer og lering
undervejs indarbejdes i den samlede indsats og videre implementering.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser

De samlede omkostninger anslés til at veere 905.000 kr.

De 500.000 kr. gér til ansettelse af medarbejder til indsatsen. Det anbefales, at midlerne findes indenfor udvalgets ramme.
Ovrige udgifter, 405.000 kr., til indkeb af udstyr og undervisning foreslés finansieret af den Velferdsteknologiske Enheds
budget (tidligere anlagsbevilling).

Udgiften forventes at blive tjent hjem efter to &r. Men et mere praecist beleb vil blive afklaret i en pilottest i et omréde
indenfor det forste halve ar.

I hele 1.000 Kr. Politikomrade [2016 [2017 2018 2019

Bevillingsenske

Drift 417.000 |83.000

Anlaeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelob

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Safremt indsatsen viser sig at vare en succes, kan virksomheder sazrligt indenfor Handicap- og Psykiatriomradet teenkes
ind i det videre arbejde.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller p4 administrationens vegne,

1. at Udvalget beslutter, at igangsette den samlede indsats omkring medicinadministration og —handtering i Center for
Sundhed og Zldre
2. at Udvalget beslutter finansiering heraf.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:

Fravaerende:

Udvalget bemarker, at det er en midlertidig 1-arig indsats, der opfolges med en evaluering af tiltaget.
Udvalget ensker, at udgifter til indsatsen finansieres fra den velfeerdsteknologiske investeringsbank.



Indstillingen godkendt.



Punkt 5: Vederlagsfri ordning (B)

Sagsfremstilling

5. Vederlagsfri ordning (B)

Sagsnr.: 330-2016-81878 Dok.nr.: 330-2016-669383 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget kan beslutte, om der skal igangsattes kommunale indsatser indenfor den vederlagsfrie
fysioterapeutiske ordning.

Baggrund

Sundheds- og Seniorudvalget har, med baggrund i sagen om den vederlagsfrie ordning fra udvalgsmedet i oktober 2016,
ensket forslag til kommunale tiltag for at nedbringe udgiften til den vederlagsfrie ordning.

Derudover har udvalget udtrykt enske om en opfelgning pa Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektorens mede med den
ansvarlige direkter i Region Sjzlland.

Siden sidste udvalgsmede har administrationen segt informationer om mulige kommunale tiltag under den vederlagsfrie
ordning:

1. 2 andre Kommuner i Region Sjelland, anvist af Kommunernes og Region Sjellands praksiskonsulent.

De to kommuner har to meget forskellige tilbud under den vederlagsfrie ordning.

Den ene kommune tilbyder vederlagsfri treening til alle borgere, der henvender sig, dog ikke hjemmetraening. Intention
med at have opgaven kommunalt er fokus pa at tilbyde sammenhangende forlgb. Det forventes ikke, at kunne nedbringe
udgiften til ordningen. De beskriver, at den kommunale vederlagsfrie ordning, er ren overflytning af ydelsen fra privat til
kommunal, uden ekonomisk gevinstpotentiale. Baggrunden herfor er, at de ikke kan iverksatte ydelserne billigere end de
praktiserende fysioterapeuter. Kommunen beskriver dog, at der kan ligge en skjult ekonomisk gevinst i, at der leveres
vederlagsfrie ydelser, som let koordineres med gvrige kommunale ydelser. Dermed beskrives et kvalitetsmeessigt loft af
den leverede ydelse. Kommunen har kun opgaven for en lille andel af de vederlagsfrie borgere, de reklamerer kun med
opgaven til de borgere, de kommer i kontakt med via servicelovs- og sundhedslovstreening. I denne kommune varetages
alt bernetreening pa én specialskole af kommunen - under den vederlagsfrie ordning.

Den anden kommune har et holdtilbud til borgere med kronisk progressiv lidelse. Holdet afvikles to gange om ugen af 1
times varighed. Aktuelt er der tilmeldt 11 borgere, med fremmede af 8 — 9 stykker for hver gang.

Kommunen beskriver, at gevinsterne ved kommunal vederlagsfri treening er sammenhang i forlgbene for borgerne.
Borgerne har ofte forst géet til almen genoptrening i kommunen. De mener ogsa at give en mere kvalificeret vederlagsfri
treening, da der altid er en eller to fysioterapeuter til holdet. Hvorimod de fornemmer, at borgerne ude i privat praksis ofte
selvtraener i et tilknyttet fitnesscenter. konomisk sparer kommunen ikke pa denne model, da treeningsenheden betales
med samme belgb, som de praktiserende terapeuter.

2. De praktiserende terapeuter i Slagelse Kommune

De praktiserende terapeuter peger pa, at de kan se mening i, at kommunen overtager opgaven med treening af borgere pa
plejecentre og bo-enheder. Det begrundes med, at der ofte i disse forlab, er tale om komplekse borgere, hvor koordinering
med evrige indsatser kan vare en fordel. Denne del varetages i meget lille grad af de praktiserende fysioterapeuter.

3. Evalueringsrapport af frikommuneforsog vedrerende den vederlagsfrie ordning

Evalueringsrapporten for frikommuneforsog vedrarende vederlagsfrie fysioterapi har undersegt relevansen af de
henvisninger, der er til den vederlagsfrie ordning (Bilag 1). 6 kommuner har gennemfort frikommuneforseget. Forsoget
bestod i kommunal vurdering af henvisninger til den vederlagsfrie ordning.

Formalet har veeret at styrke kvaliteten af den vederlagsfrie fysioterapi, mélrette indsatsen og sikre sammenhangende
opgavelesning til gavn for borgerne. Forsgget har vist, at stort set alle henvisninger til den vederlagsfrie ordning er
relevante.

Rapporten ser fordele ved en samling af visiterings- og finansieringsansvaret hos en myndighed. Dette i en form, der
bygger pa leegernes udredning kombineret med en kommunal vurdering af, om der kan leveres holdydelser frem for
individuelle ydelser. Rapporten fremhaver samtidig, at en kommunal visitation kan vare med til at skabe unedvendig
bureaukrati Med den nuvarende lovgivning, er det ikke en mulighed, at gvrige kommuner laver kommunal visitering til
ordningen.



4. Slagelse Kommunes egne data p& ordningen

Slagelse Kommunes egne data er blandt andet beskrevet i sagen fra oktober, hvor det fremgik, at for Slagelse Kommune
er udgifterne til ordningen stigende. Vi ligger over regionsniveauet bade ift. gennemsnitspris pr. borger i ordningen og
over niveau ift. antal borgere i kommunen, der modtager ydelser under ordningen.

Derudover ses det, at ordningen benyttes af alle aldersgrupper, men for borgergruppen af 50-80 arige sker der en stigning
1, hvor mange, der anvender ordningen, og i denne aldersgruppe tildeles der flest ydelser pr. borger.

I perioden januar til september 2016 har 1045 borgere modtaget vederlagsfri fysioterapi (Bilag 2). Af de 1045 borgere er
der 409 borgere, der modtager anden ydelse i Center for Sundhed og £ldre indenfor omraderne: hjemmepleje, sygepleje
og treening. De 409 borgere har modtaget 2.226 kommunale ydelser i 2016 (Bilag 3).

I perioden 1. januar til 1. oktober 2016 har vi haft udgifter for 895.476 kr. til vederlagsfri fysioterapi, speciale 62, til
borgere som bor pd kommunens plejecentre. Det drejer sig om 76 borgere.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §140a

Handlemuligheder

Administrationen ser folgende handlemuligheder for at nedbringe udgifterne til vederlagsfri fysioterapi, som primeert
fokuserer p4, at tilbyde borgere holdaktivitet frem for individuel aktivitet, men ogsé en mulighed for, at gore borgerne
opmarksomme pa dbne kommunale aktiviteter, som aktivitetscentrene.

1) Borgere pa plejecentre og/eller bo-enheder tilbydes kommunal vederlagsfri fysioterapi
Borgere pé plejecentre og bo-enheder, der modtager fysioterapi under den vederlagsfrie ordning, tilbydes kommunal
vederlagsfri treening. Enten individuel traening eller holdtraening athaengig af borgerens situation.

Den vederlagsfrie ordning har til plejehjemsbeboere i Slagelse Kommune kostet 1,122 mio. kr. for de forste 9 maneder af
2016. Det svarer til en arsudgift pa 1,496 mio. kr.

Safremt initiativet iveerksaettes, gaelder det for alle borgere, der er berettiget og henvist til den vederlagsfrie ordning, at de
frit kan vaelge, hvor de vil modtage deres fysioterapi.

Fordelene ved kommunal vederlagsfrit tilbud til plejehjemsbeboere er, at vi samler og koordinerer indsatsen under en
myndighed. Nér et plejecenters beboere traenes af kommunalt ansatte terapeuter, i stedet for af terapeuter, der kommer fra
flere forskellige klinikker, skabes der et blik for mulighederne for holdtrening. Holdtreening tilgodeser en social
dimension i borgerens liv, og er samtidig langt billigere end individuel trening.

Ulempen ved kommunal vederlagsfrit tilbud er, at der er tale om en ny opgave, og at ressourcerne til opgaven skal findes
internt. Hvis der ikke tildeles ressourcer til opgaven, vil det pavirke kvaliteten i treeningstilbuddet generelt, herunder ogsé
ventetiden til treeningen. Vi ved ikke, om borgerne vil vaelge den kommunale ordning frem for den private. Hvis der
kommer fa borgere til den kommunale ordning, vil denne blive ressourcetung, pga. minimerede muligheder for
holddannelser.

Udvalget kan beslutte at:

1. Der ikke etableres en kommunal vederlagsfri fysioterapi for borgere pa plejecentre og bo-enheder.

2. Der etableres kommunal vederlagsfri fysioterapi pa plejecentrene udfert af Sundhed og Traening. Der er folgende tre
gkonomiske modeller til denne etablering:

A. Der tilfores ingen ekstra gkonomi til Sundhed og Traening. Dette vil medfere forringet kvalitet, herunder gget ventetid
til Sundhed og Traenings evrige tilbud.

B. Afdelingens aktiviteter under den vederlagsfrie ordning honoreres med 80 procent af taksten til den vederlagsfrie
ordning.

C. Udvalget afsatter midler til to 2-arige ansattelser i Sundhed og Treening — svarende til en udgift pa 1 mio. kr. Initiativet
afpreves i en toarig periode med fokus pa udviklingen i udgiften til den privatpraktiserende ordning for
plejehjemsbeboere og borgere i bo-enheder.

Séafremt udvalget gnsker, at initiativet iveerksettes, forslar administrationen at folge udviklingen i tiltaget teet.
Administrationen ser et behov for at felge udviklingen i, hvor mange borgere, der soger den kommunale vederlagsfrie
ordning og, hvor meget denne ordning bruges qua udviklingen i brugen af den vederlagsfrie ordning.

Derudover ser administrationen muligheder i at arbejde videre med en konkretisering af indsats for borgere, der gar til
genoptrening bade i forhold til indhold og finansieringsmodel.



Malgruppen er borgere, der afslutter treeningsforleb under Sundhedsloven §140 eller Serviceloven §86, som pa
nuverende tidspunkt er berettiget til at forsette i den vederlagsfrie ordning, fremadrettet tilbydes kommunal vederlagsfri
holdtraening. De kommunale genoptraningsterapeuter foreslar, at dette tilbud iser kan gavne borgere diagnosticeret med
Parkinson og erhvervet hjerneskade.

Derudover ser administrationen en mulighed i at gge vidensniveauet om de borgere, der far ydelser i bade den
vederlagsfrie ordning og i Center for Sundhed og ZAldre. Dette med det formal at afklare behovet for og evt.
konkretisering af etablering af en mere helhedsorienteret tilgang til borgerens forlab.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at etablering af kommunal vederlagsfri ordning for borgere pé plejecentre og i bo-
enheder vil have en positiv pavirkning af den oplevede kvalitet hos borgerne. Athaengig af volumen i borgergruppen, der
onsker den kommunale vederlagsfrie ordning er det usikkert, om en kommunal vederlagsfri ordning reelt vil vaere en
gkonomisk gevinst, men dette forventes.

Det er ogsa administrationens vurdering, at etablering af kommunal vederlagsfri ordning for borgere pa plejecentre og i
bo-enheder vil muliggere en helhedslgsning sammen med plejen til gavn for borgerne.

Administrationen anbefaler, at ivaerksattelsen honoreres til Sundhed og Traening med 80 % af taksten for vederlagsfri
fysioterapi.

Administrationen vurderer, at det er hensigtsmaessigt pa sigt at arbejde videre med de gvrige forslag med henblik pé en
konkretisering af indhold og finansiering af tiltagene.

Det er administrationens forslag, at ovenstaende folges halvérligt ift. effekt af indsats, primeert mélt pa den samlede
vederlagsfrie ordnings udgift.

Okonomiske og personalemassige konsekvenser

Safremt initiativet enskes iverksattes, skal terapeuterne i Sundhed og Traening arbejde under lidt andre forhold end
normalt. Nye arbejdsgange tager tid at implementere, sa der kan vere pavirkninger ud i driften primeert i startfasen.
Der vil vare en overgangsperiode, hvor indsatserne etableres bade ift. rekruttering af borgere og opkvalificering af
medarbejdere.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller p4 administrationens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter at ivaerksette etablering af kommunal vederlagsfri ordning for borgere pa
plejecentre og i bo-enheder

2. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter at Sundhed og Treening honoreres med 80 % af taksten for vederlagsfri
fysioterapi

Bilag

330-2016- Bilag 1 - Evaluering af frikommuneforseg med vederlagsfri
674657 fysioterapi

330-2016- Bilag 2 - Overblik over data pa vederlagsfri fysioterapi.
572112

330-2016- Bilag 3 - Borgere der modtager vederlagsfrie ordning
765900

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:

Fravaerende:

Indstillingen godkendt.

Udvalget onsker at folge initiativet halvarligt, herunder antal af brugere i ordningen (udviklingen i tilgangen), samt
udgiften til den samlede vederlagsfrie ordning. Derudover skal evalueringen have et fokus pa kvaliteten i tilbuddet



(borgernes oplevelse og fysiske forméaen).

Bilag
Bilag 1 - Evaluering af frikommuneforseg med vederlagsfri fysioterapi
Bilag 2 - Overblik over data pa vederlagsfri fysioterapi.

Bilag 3 - Borgere der modtager vederlagsfrie ordning



Punkt 6: Status pa sundhedspolitikken (O)

Sagsfremstilling
6. Status pa sundhedspolitikken (O)
Sagsnr.: 330-2014-44686 Dok.nr.: 330-2016-672425 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om det fortsatte arbejde med at s@tte handling bag sundhedspolitikken.

Baggrund
Sundhedspolitikken blev godkendt i Byradet den 5. oktober 2015, og har nu eksisteret i et ar.
En gang arligt orienteres udvalget om fremdriften og den samlede status pa implementeringen af sundhedspolitikken.

Slagelse Kommune har vasentlige folkesundhedsmaessige udfordringer, som pavirker borgernes livsvaerdi.
Sundhedspolitikken fortaeller, 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 séledes skrevet op imod
kommunens overordnede visioner om vaekst, erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser.

Siden godkendelse har administrationen gennemfort og igangsat tvaerfaglige handlinger, der sikrer implementering, og
fremdrift mod politikkens mal og reelle vaerdiskabende aktiviteter for borgerne. Det gennemgéende tema i politikken er
”Sunde rammer hele livet”, og politikken har et serligt fokus pa trivsel hos bern, unge og borgere med sarlige behov.

Der er fem overordnede indsatsomréder; Trivsel, Bevagelse, Tobak, Alkohol og Misbrug samt Kost.

Om forudscetningerne/vilkdrene

Aktiviteterne - som folge af sundhedspolitikken - tager desuden afset i de 6 definerede sarlige strategiske udfordringer
for Slagelse Kommune, som politikere og administration har forpligtet sig pd sammen at arbejde for at handtere.
Handlingerne bag sundhedspolitikken er essentielle midler/konkrete redskaber, til at arbejde strategisk og fokuseret pa at
lofte serligt 4 af de 6 udfordringer:

- Sundhed og mestring af eget liv

- En sveer start pa livet for udsatte bern og unge
- Folkeskolen — Gar en god skole bedre

- Overgangen til ungdomsuddannelse

Desuden tager de ivarksatte aktiviteter afset i budgetaftalen for 2016-2017, hvor det fremgar, at der er saerligt fokus pa, at
borgerne kan mestre eget liv, og et gnske om at gge trivslen hos borgerne, saerligt hos malgruppen 0-18 ar.

Med afsat i de 6 udfordringer, budgetaftalen, samt det faktum, at folkesundhed er en tverfaglig disciplin, idet sundhed
skabes pa tveers af fagomrader, kan handlingerne bag sundhedspolitikken ikke ses som isolerede indsatser.
Hertil kommer, at folkesundhedsindsatser kan vaere midlet til, at fagomréder kan né deres (fagligt) fastsatte mélsaetninger.

I arbejdet med implementeringen af sundhedspolitikken er fokus pé at indga forpligtende partnerskaber, sé initiativerne
forankres. Kendetegnet for arbejdet med at forbedre folkesundheden er derfor samarbejde pa tvers bade internt, men ogsa
eksternt f.eks. 1 samarbejde med foreninger, aftenskoler og Selandia. Det betyder, at initiativer s&ttes i gang med gje for,
at de skal kunne leve videre, nar Folkesundhed slipper dem, forudsat at de giver vaerdi for borgerne. Derfor er der ogsa
initiativer, der lever videre, men i andet regi end Center for Sundhed og £Aldre — Folkesundhed (eksempler pa dette
beskrives i nedenstéende). I alle igangsatte og kommende initiativer er der fokus pa virkningen for borgerne.

Gennemforte initiativer som folge af sundhedspolitikken 2015-2016

- Jump4Fun — en frivilligt baseret bevaegelsesindsats for overvagtige bern (bevegelse og trivselsindsats i samarbejde med
DGI-foreninger, Center for Uddannelse og Center for Kultur og Fritid).

- Sundhed og aktionslering- et kompetenceudviklingsforleb til medarbejderne i 2 daginstitutioner med fokus pa at
skabe gget sundhed gennem aktionslering med udgangspunkt i forebyggelsespakkerne.

- Fars Kokkenskole - i Fars Kakkenskole laver faedre og deres bern i 2.-4. klasse mad sammen. Der har varet
gennemfort seks hold (kost og trivselsindsats i samarbejde med frivillig organisationer og Center for Skole). Fars



kokkenskole fortsatter med to hold i 2017 i aftenskoleregi — FOF Syd og Vestsjelland.

- Besog pa hver enkelt skole i relation til sundhedspolitikken med afset i skolebernsundersggelserne (i samarbejde med
Center for Skole).

- ”Designing your Life” (ABC for mental sundhed unge) — forleb for 8. klasser pA Vemmelev Skole, der havde til
formal, at gere eleverne mere uddannelsesparate indenfor rammerne af ABC for mental sundhed (samarbejde med Center
for Skole, Center for Kultur, Fritid og Borgerservice).

Igangsatte initiativer som folge af sundhedspolitikken

- Fun2Move er et foreningstilbud til bern og unge i alderen 8-14 for overvagtige bern i samarbejde med Center for Skole
og Center for Kultur, Fritid og Borgerservice. (Fun2Move aflgser initiativet Jump4Fun, og drives af lokale
idraetsforeninger i teet samarbejde med Kultur og Fritid).

- ABC for mental sundhed pad Dalmose Skole — trivselsindsats i samarbejde med Dalmose Skole

- Mad- og maltidspolitikker i dagtilbud — kompetenceudviklingsforleb for personalet i dagtilbud, der ager bevidstheden
om madindtaget og styrker det peedagogiske arbejde med mad og maltider (samarbejde med Center for Bern og F amilie)
- Madskoler i sommerferien for bern i alderen 8-12 &r. Skal vaere med til at styrke berns faerdigheder i kakkenet og laere
dem om sund kost, bevaegelse og fra jord til bord. Sker i et samarbejde mellem Madskolerne, Folkesundhed og
Padagogisk assistent uddannelsen i Slagelse.

- Gabus er en gruppe af skolebern, der folges ad til skole hver morgen. Det kan sammenlignes med almindelige
skolebusser, der folger en fast kereplan. Transporten sker til fods, billetten er gratis, og chaufforerne er elever fra 6.-9.
klasse. (Samarbejde med Nymarkskolen — Center for Skole).

- Samskabelse og organisering i Tarnborg — @get trivsel og styrket feellesskab i lokalomrédet gennem uformelle 1:1
meder med borgerne 1 Tarnborg. Borgeme s&tter dagsordenen og de understottes i, at nd de mal de seatter sig. Borgerne
oplever optimisme og styrket faellesskab (samarbejde med Center for HR tidligere Innovation og Karriere).

Understottende initiativer i Center for Kultur, Fritid og Borgerservice

- Get2Sport og dertrins indsatser i udsatte boligomrader (bern og unge fra 7-18 ér)
- Etablering af streethdndboldmiljeer med ung til ung arbejde (6-18 ar)

- Hel Fritid (6 — 18 ar)

- Discgolf (alle malgrupper)

- Partnerskaber i skoleregi (6-15 &r)

- Kidsvolley i SFO-regi (6-12 &r)

Fremtidige initiativer som folge af sundhedspolitikken
Sundhed og ZAldre - folkesundhed arbejder fortsat via 2 spor for at s&tte handling bag politikkens mél.

Det ene spor fokuserer pa konkrete initiativer, der udvikles og drives med samarbejdspartnere. Handlingerne vil oftest
vaere tvaerfaglige, vare evidensbaserede og have fokus pé trivsel. For hvert enkelt initiativ vil der fra start blive fastsat
tydelige mél og succeskriterier.

Det andet spor fokuserer pa at udvikle initiativer i samspil med borgerne, herunder ogsa foreninger. Borgerinddragelsen
skal sikre, at de indsatser, der igangsattes, giver mening for borgerne og hermed bliver vedkommende. Nér initiativerne
afspejler borgernes reelle behov og forestillinger om, "hvad der skal til’, er det vurderingen, at borgerne gennem den
samskabende proces med udvikling af initiativet far et “medejerskab” af indsatserne, hvilket bidrager til, at indsatserne
sikrer en bevagelse mod politikkens mal. Spor 2 vil sikre, at de “rigtige handlinger” — set fra borgernes perspektiv — vil
blive igangsat.

- Styrkelse af arbejdet med forebyggelse af rygestart og hjelp til rygestop for unge

- Mens Health week

- Rigtige maend event

- Udbredelse ABC for mental sundhed

- Fortsat fokus p4 initiativer indenfor rammerne af ABC for mental sundhed f.eks. i samarbejde med Jobcentret.

Hertil kommer allerede igangvaerende initiativer, bl.a. en familieorienteret helhedsindsats ift. overvagtige bern og unge
(sdkaldt BOBU) samt pilotprojekt med 3-ars besog foretaget af sundhedsplejersker. To rejsehold i samarbejde med
sundhedstjenesten, det ene med fokus pa forebyggelse af unges rygestart, det andet med fokus pa undervisning i seksuel
sundhed.

Derudover er der sundhedsuge 41 for alle borgere, og uge 19, der har fokus pé @ldre og kronikeres sundhed og trivsel.



12017 fortsaetter arbejdet med at udvikle konkrete initiativer sasmmen med borgerne. Fokus i1 2017 vil i sterre grad veere
pa unge og udsatte borgere.

12018 foreligger en ny sundhedsprofil fra Region Sjelland, samt en ny skolebernsundersogelse.

Retligt grundlag
Intet at bemaerke.

Handlemuligheder
Udvalget kan drefte status pa sundhedspolitikken

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at en vellykket implementering af sundhedspolitikken kraver forpligtende samarbejde
pa tvers af centre og udvalg, og at udmentningen af sundhedspolitikken sker i samspil med interessenter og
samarbejdspartnere — interne og eksterne - sdvel som med borgerne. For andre fagomréder bliver arbejdet med sundhed et
middel til at opna deres mél. Kun hvis alle fagomrader lofter sundhedsomradet, vil sundhedstilstanden generelt forbedres.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Der er afsat et mindre beleb i Center for Sundhed og ZAldre til implementering af politikken. Belgbet anbefales brugt pa
fokuserede pilotprojekter.

Skal der ske lgbende handlinger bag sundhedspolitikken, er det afgerende, at alle fagcentre prioriterer
folkesundhedsinitiativerne som et middel til at opna deres fagfaglige mal.

Konsekvenser for andre udvalg

Sundhedspolitikken har betydning for og er relevant for de evrige fagudvalg og omrader, og har direkte relation til
Byradets vision, de udvalgte 6 udfordringer og budgetforliget 2017-2018.

Seerligt Idraetspolitikken har feelles mal med sundhedspolitikken, og Folkesundhedsinitiativer vil derfor ogsa understatte
idraetspolitikkens mal.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller p&4 administrationens vegne,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
330-2016-686765 Sundhedspolitik

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:
Fraveaerende: Jens Jorgensen (V)
Indstillingen godkendt.

Bilag

Sundhedspolitik



Punkt 7: Orientering - Trafikbestilling 2018 for MOVIA buskersel (O)

Sagsfremstilling
7. Orientering - Trafikbestilling 2018 for MOVIA buskersel (O)
Sagsnr.: 330-2016-74089 Dok.nr.: 330-2016-765257 Abent

Kompetence: Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget

Beslutningstema

Sagen er til orientering i Sundheds- og Seniorudvalget, idet Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget (LTE) i mede
den 5. december 2016 traf beslutning om, hvilke dele af den samlede skitse for Trafikbestillingen, Center for Teknik og
Milje skal arbejde videre med, for endelig behandling pa deres udvalgsmeder i marts hhv. april 2017.

Baggrund

Pa udvalgets mede den 5. september 2016 orienterede Center for Teknik og Milje, om indholdet i processen frem mod
endelig beslutning om Trafikbestilling 2018 for @ndringer af den kollektive bustrafik i Slagelse Kommune. Beslutning om
@ndringer af den kollektive trafik i Slagelse Kommune sker over 3 udvalgsmeder:

1. Den 5. december 2016 skal udvalget pa baggrund af Center for Teknik og Miljes oplaeg til Trafikbestilling 2018 traeffe
beslutning om de tiltag og forslag til &endringer, som administrationen skal arbejde videre med,

2. Den 6. marts 2017 treeffer udvalget den endelige beslutning om Trafikbestilling 2018 vedrerende Dalmose-korridoren,
3. Den 3. april 2017 treeffer udvalget den endelige beslutning om Trafikbestilling 2018 vedrerende gvrige forslag til
@ndringer.

De tiltag og @&ndringsforslag til den kollektive busbetjening, som udvalget beslutter at Center for Teknik og Milje skal
arbejde videre med, foreslas sendt i offentlig hering fra den 7. december 2016 til og med den 17. januar 2017.

Andringerne i Dalmose-korridoren traeder i1 kraft medio august 2017, grundet hensyn til &ndring af ringetider pa
involverede skoler. Alle andre @ndringer traeder i kraft primo december 2017.

I dialog med MOVIA, Busborgergruppen, borgerhenvendelser, andre politiske udvalg og repreesentanter for Dalmose-
korridoren er der udarbejdet en skitse til Trafikbestilling 2018.

Trafikbestilling 2018 indeholder forslag A-G, der er beskrevet i bilag A:

- Forslag A. Ny busplan for Dalmose-korridoren

- Forslag B. Justeret busplan for Slagelse by

- Forslag C. Forbedre busbetjening af Stillinge skole med linjerne 438, 439 og 491

- Forslag D. Oprettelse af direkte buslinje til Trelleborg og &ndre buslinje 439

- Forslag E. Sundheds og Seniorudvalget ensker bedre betjening af Rddmandscentret
- Forslag F. ”Korser — Byen meder vandet-udvalget” (§17 stk. 4) enske til linje 438

- Forslag G. betjening af Slagelse — Senderup — Orslev

Retligt grundlag
Ingen bemerkninger.

Handlemuligheder

Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget skal treeffe beslutning om, hvilke dele af den samlede skitse for
Trafikbestillingen, Center for Teknik og Milje skal arbejde videre med, for endelig beslutning pa udvalgsmede i marts
2017 hhv. april 2017.

I bilag A er handlemulighederne indenfor forslagene A-G beskrevet.



Vurdering
I bilag A er handlemulighederne indenfor forslagene A-G vurderet.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Udgangspunktet for udarbejdelse af nuverende arbejde med skitse til Trafikbestilling 2018 er uendret skonomi for
kommunens andel af kollektiv bustrafik i 2018.

Se gkonomiske konsekvenser forbundet med forslagene i bilag A.

Forslag A1, B1, B2, C1, C2, D1, D3, E2, F1 og G2 indeberer omprioritering af gkonomiske midler pa de omhandlede
buslinjer, og indebaerer derfor ikke merudgifter.

De gvrige forslag A2, A3, D2, E1, F2, F3, F4, G1 kan kun gennemferes ved at omprioritere midler fra andre buslinjer
eller udvidelse af budgetrammen.

Konsekvenser for andre udvalg

Den kollektive bustrafik i Slagelse Kommune har interesse for gvrige politiske fagudvalg.

Center for Teknik og Miljo anbefaler, at den samlede skitse for trafikbestillingen sendes i hering i de andre fagudvalg,
inden LTE treeffer endelig beslutning om Trafikbestilling 2018.

Indstilling
Centerchef for Teknik og Milje indstiller,

1. at Center for Teknik og Milje arbejder videre med Al: Nye kereplaner for buslinjerne 431, 433, 496 og 497,

2. at Center for Teknik og Milje arbejder videre med A3: Udvidelse af kereplanen for buslinje 495 med 3-4 dobbeltture
mellem Eggeslevmagle og Skalsker, der indebaerer merudgift pa 0,15 mio. kr. arligt og finansieres indenfor den
gkonomiske ramme,

3. at Center for teknik og Milje arbejder videre med B1: Forbedring af busbetjening af Nordbyen ved omlagning af
buslinjerne 904/905,

4. at Center for Teknik og Milje arbejder videre med C1: undersege muligheden for at &ndre morgenafgangstiderne pa
438, 439 og 491 til senere,

5. at Center for Teknik og Miljg arbejder videre med D1: Oprette en ny direkte buslinje til Trelleborg og &ndre buslinje
439 til at kere via Strandvejen og ikke via Korservej og Hejningevej (Trelleborg), samt nedlaegge dobbelttur k1. 11.53 pé
439,

6. at Center for Teknik og Miljo arbejder videre med G2 - hvor 437 linjeforing @ndres til at kare via Orslev efter
Regionen nedlegger linje 490 pé streekningen Ruds Vedby — Slagelse st.,

7. at nuveerende serviceniveau pa 909 fastholdes,

8. at nuveerende serviceniveau pé 438 fastholdes, og forslag om udvidelse genovervejes til trafikbestilling 2019,

9. at gvrige forslag afvises.

Beslutning i Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget den 5. december 2016:
Fravaerende:
Godkendt med folgende bemarkninger:

Pkt. 3: B1 - udvalget ensker forslaget sarskilt i hering i Uddannelsesudvalget.

Pkt. 9: Udvalget onsker, at E1 prioriteres og ekonomien underseges nermere jevnfer henvendelser til Sundheds- og
Seniorudvalget.

Jargen Melchior Nielsen (@) tog forbehold.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa administrationens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning eller beslutter, om udvalget ensker, at der senest
den 17. januar 2017 afgives et heringssvar specifikt til Forslag E, Betjening af R&ddmandscentret i Skalsker, der omfatter
buslinje 909.



Bilag
330-2016-678755

330-2016-677428
330-2016-675339
330-2016-675341
330-2016-675342
330-2016-677429
330-2016-677430
330-2016-677432
330-2016-675337
330-2016-677431
330-2016-672399

330-2016-672400

Bilag A Andringsforslag til trafikbestilling 2018
Bilag 1

Bilag la - Forslag A1 - buslinje 433 udkast
Bilag 1b - Forslag A1 - buslinje 496 udkast
Bilag 1c - Forslag A1 - buslinje 497 udlkast
Bilag 2

Bilag 3

Bilag 4

BILAG 5 Forslag B1 - 904 Arhusvej-Sg st-Marievangsskolen
Bilag 6

BILAG 7 909 henvendelse ZAldresagen

BILAG 8 909 henvendelse Radmandscentret

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:
Fravezerende: Jens Jorgensen (V)
Udvalget bemarker fremsendt borgerenske om, at buslinje 901 kerer forbi Aktivitetscenter Midgaard.

Kurt Rasmussen (A) og Steen Olsen (A) ensker i forhold til tidligere indstilling omkring eftermiddagsbetjening af
R&dmandscentret og de ®ldre i Skelsker, at Slagelse Kommune sgger rutetilladelse og forhandler pris til privat akter med
minibus, der kan transportere kerestole og rollatorer tre gange om eftermiddagen.

Og at det yderligere undersgges, om denne losning ogsa kan dekke anden kersel i lobet af dagen ved at reducere i oplaeg
til kereplanen for Skelsker.

Det enskes oplyst, hvor stor en andel af indtegter, der indgar i kalkulationen.

Ann Sibbern (O) og Frederik Pedersen (O) ensker at fastholde tidligere fremsendt heringssvar.

Bilag

Bilag A Andringsforslag til trafikbestilling 2018

Bilag 1

Bilag 1a - Forslag A1 - buslinje 433 udkast

Bilag 1b - Forslag A1 - buslinje 496 udkast

Bilag 1c - Forslag A1 - buslinje 497 udlkast

Bilag 2
Bilag 3

Bilag 4

BILAG 5 Forslag B1 - 904 Arhusvej-Sg st-Marievangsskolen



Bilag 6
BILAG 7 909 henvendelse Aldresagen

BILAG 8 909 henvendelse Radmandscentret



Punkt 8: Spisevenner til hjemmeboende borgere (D)

Sagsfremstilling

8. Spisevenner til hjemmeboende borgere (D)
Sagsnr.: 330-2016-91456 Dok.nr.: 330-2016-756073 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Aldreradet har i sit megde den 29. november 2016 besluttet at oversende sagen til Sundheds- og Seniorudvalget med
anbefaling af, at Slagelse Kommune etablerer en spisevensordning i kommunen.

Baggrund

I Odense kommune har man Spisevenner, hvor kommunen betaler for spisevennens mad.
Der er 50 spisevenner som foretager 45 besgg, og maden koster 50 kr. pr. méltid,

50 venner x 45 besgg x 50 kr. = 112.500 kr.

I Slagelse kommune koster hovedret 44 kr. og biret 15 kr. =i alt 59 kr.
Sa det vil koste 59 kr. pr. besog af en spiseven.

Regning for en spiseven med 45 besog: 45 x 59 kr. = 2.655 kr.

Kostrddet mener, at der ber veere mulighed for at f Spisevenner ind under Verdighedspuljen, med mindre hele belabet er
disponeret.

Aldrerddsmedlem Peter Birk Nielsen, medlem af Kostradet, har ensket sagen sat pa dagsordenen.

Indstilling
Formanden for Aldreradet indstiller,

1. at Sagen sendes videre til Sundheds- og Seniorudvalget med anbefaling af, at Slagelse Kommune etablerer en
spisevensordning analog den beskrevne fra Odense Kommune.

Beslutning i Eldreradet den 29. november 2016:
Fravaerende: Yvonne Herlov Andersen
Indstillingen godkendt med folgende bemarkninger.

Belgb pr. ar pr. spiseven vil vare kr. 2.880,00, og ikke som oplyst kr. 2.655,00, idet belgb for levering af mad kr. 5,00 (45
x kr. 5,00 = kr. 225,00) skal tillegges udgiften til mad.

Det mé dog vere muligt at etablere ordningen uden at kraeve ekstra betaling for madudbringning for spisevennen.

Zldreradet vil anbefale, at der tages kontakt til de frivillige foreninger med henblik pé ivaerksattelse af ordningen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa administrationens vegne,

1. at Udvalget drefter, hvorvidt administrationen skal arbejde videre med afklaring af etablering af spisevenner i
Slagelse Kommune.



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 11. januar 2017:
Fravaerende: Jens Jorgensen (V)

Udvalget er positive overfor initiativet og ensker pd medet i marts at genoptage sagen, efter administrationens videre
arbejde med initiativet.
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