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Godkendelse af dagsorden 2017 (B)
Sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden 2017 (B)

Sagsnr.: 330-2017-1104 Dok.nr.: 330-2017-29371
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Godkendt.

Abent



Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og
/Eldre/Center for Barn og Familie (O)

Sagsfremstilling

2. Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og
/ldre/Center for Born og Familie (O)

Sagsnr.: 330-2017-1110 Dok.nr.: 330-2017-29381 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Zldre

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

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

3. a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3.b):
Status pa ventelisteopgearelse og ledige eeldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.1.2017 jf. bilag 2.

3.¢):
Udmgntningen af midler fra Udviklingspuljen under § 18 midlerne til Frivilligt socialt arbejde for 2016.

3. d):
Brug af karselsmulighederne til traening under serviceloven.

3.e):
Status pa indsatser - Sundhedsomradet
- Sundhedsprofilen

3. f):
Status pa Ombygning Skaelskgr Plejecenter



3. 9):
Status pa indsatserne velfaerdsteknologi
- Velfeerdsteknologisk investeringsbank

3. h):

Sags- og magdeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 8. februar 2017, jfr. bilag 3.
Der foreligger falgende punkt til orientering fra Center for Bgrn og Unge, jfr. bilag 1:

4. a):

Status pa tandbehandling i Skeelskar omradet.

Indstilling

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag

330-2017-74418 Bilag 1 - Orienteringspunkter
330-2017-32962 Bilag 2 - Ventelisteopggrelse januar 2017
330-2017-74342 Bilag 3 - Sags- og mgdeoversigt pr. 8.2.2017

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:

Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

Ad 1.

Udvalgsformanden orienterede om 3 modtagne klager.

Udvalget gnsker, at fa forevist rehabilitering online/telemedicin ifm. et af de kommende udvalgsmader.

Ad 2.
Udvalget gnsker, at administrationen udarbejder et overblik over normeringen pa plejecentrene og i plejen.
Udvalget gnsker et overblik over virksomhedernes sygefraveer.

Nar Designmanualen for ombygningen af Skaelskgr Plejecenter foreligger, orienterer administrationen
udvalget.

Udvalget gnsker at se app-veerkstedet, som den velfeerdsteknologiske investeringsbank har understattet.
Ad 3.

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren orienterede om sagen pa sidste gkonomiudvalgsmgde (Ny
styringstilgang aflgser aftalestyring) samt det kommende Bl-system. Udvalget vil blive involveret i den videre



konkretiseringsproces.

Centerchefen orienterede om en frigivet pulje med klippekortsordning pa plejecentre, som administrationen vil
sgge. Der er afsat 5,167 mio. kr. til plejecentrene i Slagelse Kommune, inkl. administration og ekstern revision.

Der er frigivet en pulje omkring renovering af kgkkener pa plejecentrene. Udvalget vil fa en sag om dette pa
udvalgsmgdet i marts.

Udvalget vil pa madet i marts drefte fremtidig frit-valgs-model. Det er ikke lzengere muligt at gare brug af
udbudsmodellen.
Administrationen bemzerker, at der er en fejl i sagsfremstillingen fra udvalgsmadet 7.12.16. - Arlig status pa

velfeerdsteknologi; der er ikke lukket for tilgangen af nye borgere i den telemedicinske rehabilitering.

Orienteringerne blev taget til efterretning.



Budgetopfalgning 2017 (0) Center for Sundhed og Aldre (B)

Sagsfremstilling

3. Budgetopfelgning 2017 (0) Center for Sundhed og Aldre (B)

Sagsnr.: 330-2017-5849 Dok.nr.: 330-2017-77570 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Alle fagudvalg vurderer i farste budgetlaegning 2017, hvorvidt der frem til ultimo januar 2017 er sket vaesentlige
andringer i budgetgrundlaget i forhold til budgetvedtagelsen i oktober 2016. Sundheds- og Seniorudvalget
godkender budgetopfalgningen, som derefter indgar i samlet budgetopfaelgning for alle udvalg til @konomiudvalg og
Byrad.

Baggrund

Formalet med denne meget tidlige budgetopfalgning er, meget tidligt pa aret, at ggre rede for mulige afvigelser pa
omrader i forhold til det vedtagne budget 2017 — bl.a. loveendringer, aktivitetsforudsaetninger, gennemsnitspriser
m.m. Hertil kommer viden om forventet regnskab 2016, som kan have konsekvenser ind i 2017. Opfglgningen giver
vigtige pejlemaerker, sa der hurtigt kan justeres i indsatser og aktiviteter indenfor udvalgets omrade. Forudsaetningen
er, at udvalgets budgetramme samlet set forventes overholdt ved udgangen af 2017.

Nedenfor skitseres savel udfordringer som muligheder, herunder en beskrivelse af, hvordan administrationen
arbejder videre med at sikre balance indenfor udvalgets samlede budgetramme.

| modsaetning til de traditionelle budgetopfalgninger indeholder denne arets farste budgetopfalgning 2017 ikke
konkrete tal for de enkelte virksomheder og afdelingers budgetoverholdelse, men har alene en beskrivelse
overordnet set.

Totalt set forventes budget 2017 at give udfordringer pa Sundheds- og Seniorudvalgets omrade. Udgiftsudviklingen
har, iseer i sidste halvar af 2016 vist, at udvalgte omrader viser en stigende tendens.

Ved udarbejdelse af denne sagsfremstilling foreligger endeligt regnskab 2016 ikke. Den sidste budgetopfalgning
beskrev tydeligt de omrader, hvor budgetoverholdelse i 2016 er udfordret. Budget 2017 er pa samme niveau som
2016, og de samme omrader forventes saledes at give udfordringer i forhold til budgetbalance i 2017, hvorfor der
allerede nu arbejdes med analyser og modeller for at skabe budgetbalance i 2017. Udfordringer ses pa felgende
omrader:

- Myndighedsomradet visitation af hjemmepleje samt hjaelpemidler og virksomheden hjemme- og sygeplejen
forventes at give udfordringer mht. budgetoverholdelse i 2017. Handleplaner udarbejdes jf. geeldende regler, dels til
afvikling af merforbrug i 2016, dels til nedbringelse af udgiftsniveau til budgetniveau, for at sikre budgetbalance pa
disse omrader. Pa hjeelpemiddelomradet er igangsat analyse af udviklingen i 2015 og 2016 pa antal bevillinger,
gennemsnitspriser pa de enkelte typer samt forbrugsmenstre. Pa sygeplejen er der igangsat neermere analyse af
antal og typer af sygeplejeydelser samt forbrugsmeanstre. Derudover arbejdes pa forskellige modeller for visitering til
sygepleje samt mulighederne for, at opna en mere hensigtsmeaessig sammenhaeng mellem hjemme- og sygeplejen. |
forste kvartal 2017 implementeres derudover akutteam i sygeplejen, primaert for kvalificering af sektorovergange
fra/til sygehuset.

- Budget i 2017 til Vederlagsfri Fysioterapi forventes at give udfordringer, i lighed med 2016. Kommunens direkte
indflydelse pa forbrugsudviklingen er pa dette omrade relativt begraenset pa kort sigt. De netop vedtagne indsatser
er under igangsaettelse og forventes — pa laengere sigt — at forebygge, at udgiftsudviklingen fortseetter.

- Aktivitetsbestemt medfinansiering forventes at udvise et mindre forbrug ift. budget 2017. Det samme er tilfeeldet i
regnskab 2016. Udgiftsudviklingen pa omradet er stabilt lavere end forudsat ved budgetlaegningen for 2017 og
2016. Omradet er ikke omfattet af overfgrselsadgang jf. geeldende regler, hvorfor dette mindre forbrug tilfares



kommunens kassebeholdning.
- Sundheds- og Seniorudvalgets gvrige omrader forventes at balancere ift. budgetoverholdelse i 2017.

Retligt grundlag

Kommunalbestyrelsen skal jf. Styrelseslovens § 42 stk. 7 fastseette og beskrive regler for, hvordan kommunens
Kasse- og Regnskabsvaesen skal indrettes.

| Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byradet fastsat regler om, at der
gennemfares 4 arlige budgetopfalgninger.

Handlemuligheder

Handleplaner for afvikling af merforbrug pa de ovenfor beskrevne omrader vil blive forelagt til godkendelse ifm.
regnskabs- og overfgrselssagen pa Sundheds- og Seniorudvalgets made i marts. De fleste vil angiveligt kunne
medvirke til, at sikre budgetbalance over en 2-arig periode 2017-2018 jf. gaeldende regler.

Vurdering

Der vil angiveligt hensta en udfordring med vederlagsfri fysioterapi, idet der ikke inden for udvalgets budgetrammer
ses mulighed for, at finansiere dette merforbrug, uden at det medferer serviceforringelser.

Endeligt skal bemaerkes, at der i budget 2017 samt budgetoverslagsarene 2018-2020 er indarbejdet de tidligere
puliemidler fra aeldre-mia. pa i alt 15,7 mio. kr. som fast budgetbevilling pa Sundheds- og Seniorudvalgets omrade.
Disse er for starstedelens vedkommende forhandsdisponeret til at viderefere det nuvaerende serviceniveau pa
hjemmeplejeomradet. Administrationen anbefaler, at udvalget drgfter, hvordan disse midler gnskes anvendti 2017-
2020.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Vil blive konkret beskrevet ifm. regnskabsafslutningen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget dragfter muligheder for budgetbalance i 2017 inden for udvalgets budgetrammer
2. at Budgetopfelgning for 2017 (0) godkendes og videresendes til konomiudvalget

Bilag
330-2017-94706 Bilag - Mia pulje 2014-2016

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:

Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

| forbindelse med drgftelsen, omtalte Centerchefen ngdvendigheden af, at give bedre muligheder for
samarbejder mellem Hjemmeplejen, Sygeplejen, Rehabilitering og Visitationen. Det kan vaere
hensigtsmaessig, at afprgve nye modeller i afgreensede omrader i 2017.

Budgetopfelgning for 2017 blev godkendt med felgende bemaerkning:
Udvalget udtrykker bekymring omkring hjeelpemiddelomradet, vederlagsfri fysioterapi og visitation af



hjemmepleje, myndighedsomradet, herunder merforbruget for 2016 samt demografireguleringen, der har
konsekvenser for 2017.



Udkast til Strategi for Leve- Bomiljg for seldre i Slagelse Kommune (B)
Sagsfremstilling

4. Udkast til Strategi for Leve- Bomiljo for aldre i Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2017-6953 Dok.nr.: 330-2017-52777 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Principgodkendelse af udkast til Strategi for Leve-Bomiljg pa aeldreomradet i Slagelse Kommune.

Baggrund
Byradet besluttede tilbage i december 2012, at fagudvalg fremadrettet kan arbejde med 2-4 politikker, for derved at
skabe et mere ensartet koncept i kommunen.

I 2016 blev vedtaget den nye Veerdighedspolitik for eldreplejen. Loven beskriver, at formalet med
Veerdighedspolitikken er, at denne skal udggre den overordnede vaerdimaessige ramme for kommunens
prioriteringer i eeldreplejen. Det betyder, at Veerdighedspolitikken vil udgere den overordnede veerdimaessige
ramme for Center for Sundhed og Zldres arbejde inden for de omrader, der er omfattet af Lov om Social Service.

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i 2016, at de gvrige politisk vedtagne retningstilkendegivelser og mal
benaevnes "Strategier” med reference til Vaerdighedspolitikkens rammesaetning. Strategierne vil derefter udgere
"overseettelsen” eller operationaliseringen af Veerdighedspolitikken pa de enkelte opgaveomrader.

Pa temamgde i efteraret 2016 indledtes de farste draftelser omkring indhold i kommende strategier. | december
2016 dragftede udvalget mal, snskede effekter samt konkrete initiativer i den kommende Strategi for Leve-Bomiljg pa
eldreomradet.

Administrationen har efterfglgende tilfgjet forslag til effektmalinger i form af parametre og maletidspunkter. | bilag 1
ses udkast til Strategi for Leve-Bomiljg.

Retligt grundlag
Lovgivningen inden for Sundheds- og Seniorudvalgets omrade samt Vaerdighedspolitikken for aeldreplejen i
Slagelse Kommune.

Handlemuligheder
Det anbefales, at farste effektmaling finder sted i efteraret 2017, hvorefter Sundheds- og Seniorudvalget kan
behandle resultatet inden udgangen af 2017.

Fremadrettet anbefales, at Strategi for Leve- Bomiljg fglger samme plan for politisk behandling som
Veerdighedspolitikken. Det betyder, at Sundheds- og Seniorudvalget genbehandler strategier i Igbet af farste ar af
den kommunale valgperiode, dvs. hvert 4. ar. Herved opnas kontinuitet og mulighed for, at beslutte mal og forventet
effekt for den kommende udvalgsperiode. Samtidig fremkommer en tydelig retningstilkendegivelse for den
kommende periodes arbejde pa omradet.

Vurdering

Administrationen vurderer, at det foreliggende udkast til Strategi for Leve-Bomiljg er i overensstemmelse med den
overordnede veerdiramme i form af Veerdighedspolitikken. De i strategien forventede effekter samt konkrete
initiativer vil, med de foresldede maleparametre, Igbende fremover kunne felges og dermed evalueres.

Ny strategi for Leve-Bomiljg pa aeldreomradet i Slagelse Kommune erstatter, sammen med Veerdighedspolitikken,
hidtidige Social- og Omsorgspolitik samt Aldre- og Plejeboligpolitik.



Administrationen anbefaler, at Sundheds- og Seniorudvalget principgodkender udkast til Strategi for Leve-Bomiljg
pa eeldreomradet i Slagelse Kommune og sender det til hering i Aldrerad samt Sektor-Med for Sundhed og Zldre.
Nar hgringssvar modtages, far udvalget hgringssvar til behandling samt sagen til endelig godkendelse.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen, idet forudsaetningen er, at nye aktiviteter og indsatser sker inden for den eksisterende budgetramme.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen pt.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget principgodkender udkast til Strategi for Leve-Bomiljg pa aeldreomradet i
Slagelse Kommune

2. at Sundheds- og Seniorudvalget sender udkast Strategi for Leve-Bomiljg til hgring i ZAldreradet og Sektor-Med
for Sundhed og Zldre

Bilag
330-2017-66059 Bilag 1 - Udkast til Strategi for Leve Bomiljg incl. effektmaling

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Indstillingen blev godkendt.



Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune (B)
Sagsfremstilling

5. Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2016-60063 Dok.nr.: 330-2016-474940 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal forhandsgodkende udkast til beskrivelse af "Hvad kan du forvente, nar du flytter
pa plejecenter i Slagelse Kommune”.

Baggrund

Udkast til "Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune” beskriver den service, som
beboerne pa plejecentrene i Slagelse Kommune har mulighed for at modtage, herunder ogsa mad. Udkast til den
nye beskrivelse fremgar af bilag 1.

De nuvaerende kvalitetsstandarder for plejecentre samt madservice til beboere pa plejecentre er fra 2011. | udkastet
til ny beskrivelse er alt samlet vedrgrende pleje, omsorg, mad mm. Samtidig er indhold tilpasset intentionerne i
Veerdighedspolitikken. Derudover er beskrivelsen forsggt gjort mere laesevenlig. Denne beskrivelse erstatter
saledes nugaeldende kvalitetsstandarder pa plejecentre.

Retligt grundlag
Lov om social service, kapitel 25, §138.

Handlemuligheder

Veerdighedspolitikken danner den overordnede veerdimeessige ramme for eeldreplejen i Slagelse Kommune. Med
dette udgangspunkt er udkast til ny beskrivelse udarbejdet. Malet er stor valgfrihed og dermed mulighed for
fleksibilitet i hverdagen, ud fra den enkelte beboers gnsker og behov. Tilgangen til pleje og omsorg er den
rehabiliterende teenkning, hvorefter borgeren selv klarer mest muligt i egen hverdag, for derved at bevare/hgjne den
enkeltes egen oplevelse af livskvalitet og selvbestemmelse.

Medarbejderne pa plejecentrene statter og hjeelper med de ting, som beboerne har sveaert ved at klare selv.
Derudover motiveres og stgttes beboerne ud fra et aktiverende og forebyggende sigte, med udgangspunkt i den
enkeltes ressourcer og inddragelse. Beboernes deltagelse i hverdagens gagremal er en selvfglgelighed, ligesom de
pargrende er en del af hverdagen.

Vurdering

Administrationen anbefaler, at Sundheds- og Seniorudvalget principgodkender udkast til beskrivelse af "Hvad kan
du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse Kommune” samt sender den i hgring i £ldreradet, Handicaprad,
Bruger-/ Pargrenderad samt i MED-organisationen i Center for Sundhed og Zldre.

Sagen vil blive forelagt Sundheds- og Seniorudvalget til endelig godkendelse, nar hgringssvar foreligger.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,



1. at Sundheds- og Seniorudvalget principgodkender udkast til beskrivelse af "Hvad kan du forvente, nar du flytter
pa plejecenter i Slagelse Kommune”

2. at Sundheds- og Seniorudvalget sender udkast til beskrivelse af "Hvad kan du forvente, nar du flytter pa
plejecenter i Slagelse Kommune” i hgring.

Bilag
330-2017-75133 Bilag 1 - Hvad kan du forvente, nar du flytter pa plejecenter i Slagelse kommune

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Indstillingen blev godkendt.



Virtuelle genoptreeningslgsninger (B)
Sagsfremstilling

6. Virtuelle genoptraeningslgsninger (B)

Sagsnr.: 330-2017-5643 Dok.nr.: 330-2017-41385 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget kan beslutte, om der skal igangsaettes virtuelle genoptraeningslasninger i Sundhed og
Treening.

Baggrund

Der er stigende fokus pa, at Igse dele af genoptreeningsopgaverne ved hjaelp af virtuelle Igsninger. Slagelse
kommune har for ar tilbage deltaget i udviklingen af de farste lgsninger. | startfasen bar virtuel
genoptraeningslasninger praeg af mange begynder vanskeligheder og blev derfor aldrig fast implementeret i
Slagelse Kommune.

Produkterne er nu mere stabile, og det er derfor interessant igen at undersage mulighederne for virtuel
genoptreening.

Virtuel treening giver mulighed for, at borgeren traener hjemmefra ved hjeelp af programmer tilrettelagt af terapeuten
pa genoptreeningsstedet. Typisk treenes der ved skaerm, enten egen skeerm eller skaerm opstillet af kommunen.
Flere lgsninger giver mulighed for, at borgers traeningsintensitet kan fglges af terapeuten. Derved kan der ske en
konstruktiv feedback til borger pa intensitet og udferelse. Vi har veeret i dialog med og haft erfaring med to former for
velfeerdsteknologisk virtuel genoptreeningslasning.

1. Sundhed og Treening har veeret med i et offentligt-privat projekt vedr. en velfaerdsteknologisk lgsning pa
genoptraeningsomradet. Lgsningen er allerede anvendt i andre kommuner, og der er fundet evidens for anvendelsen
af lgsningen ift. genoptraening af nye knee og hofter.

Formalet med projektet var en afprgvning af, om den velfeerdsteknologiske lgsning kunne sikre en tryg overgang og
overlevering af traening pa sygehuset og til kommunal genoptreening. Konklusionen pa projektet var, at borgerne
under indlaeggelse var for darlige til at modtage information om en treeningsl@sning. Samtidig var borgerne meget
kort tid pa sygehuset og sa ofte kun sygehusterapeuten en gang. Rekrutteringen pa sygehuset havde derfor sveere
betingelser. Konklusionen var ogsa, at de borgere, hvor implementeringen lykkedes, oplevede god effekt med
lasningen, og de var glade for den. Flere oplevede, at de blev understgttet i at vaere mere aktive ved hjeelp af de
informationer, borgeren fik fra den velfeerdsteknologiske lgsning. Derfor blev en anbefaling fra projektet, at en
velfeerdsteknologisk Igsning vil give mening for nogen borgere, men det er optimalt, hvis de ferst starter med
teknologien i kommunalt regi.

2. Administrationen har aftholdt mgde med en anden udbyder af virtuel genoptraening. Denne lgsning anvendes ogsa
i flere andre kommuner. Lederen af Sundhed og Traening har kontaktet to af disse kommuner. Deres
tilbagemeldinger er, at de er glade for den virtuelle Igsning. Kommunerne anvender teknologien til genoptraening af
flere malgrupper, men forsat som et supplement til den ordinaere genoptraening. De to kommuner vurderer, at
teknologien primaert er anvendelig til malgrupper, der har sveert ved at klare transporten til traeningsstedet (eks. pga.
treethed). Samt til borgere, som har behov for at treene pa fleksible tidspunkter - enten pga. arbejde eller
sygdommens karakter (typisk kreeftborgere).

Begge kommuner vurderer, at den vigtigste faktor for succes med virtuel genoptreening er, at bade borger og
terapeut er motiveret for Igsningen. Begge kommuner forteeller ogsa, at de har opnaet gevinster ved hjaelp af
lasningen. Gevinst primeert i forbindelse med, at borgeren traener mere og méske derfor kan afsluttes tidligere eller
med bedre resultat. De gevinster, de har hentet, er ikke direkte opgjort, men har veeret anvendt til at treene den
stigende maengde af borgere, der henvises til kommunal genoptreening.



Administrationen har lavet indledende undersggelse i forhold til specifikke omkostninger for begge
velfeerdsteknologiske lgsninger. For begge Igsninger geelder, at der er en etableringsudgift og derefter en lgbende
driftsudagift.

Det forventes, at der skal investeres omkring kr. 370.000 hvis begge Igsninger etableres i en etarig periode. For
begge lgsninger geelder, at der med en investering kan traene ca. 20 borgere af gangen — dermed samlet 40
borgere for begge l@sninger. Hvor mange borgere, der traener arligt med lgsningerne, afheenger af laengden af
treeningsforlgbene, som varierer alt efter kompleksitet og behov.

Pa nuveerende tidspunkt er leveringstiden ikke undersggt.

Retligt grundlag
Jf. Sundhedsloven §140 skal kommunen tilbyde genoptraening.

Handlemuligheder

Udvalget kan veelge, at der i Sundhed og Treening igangseettes implementering af virtuel genoptraening eller at afvise
forslaget.

Hvis den virtuelle genoptraening igangsaettes, vil der skulle findes midler til indkgb og drift.

Sundheds- og Seniorudvalget kan beslutte at anvende ikke prioriterede midler til velfaerdsteknologiske lgsninger til
formalet.

Det ma forventes, at effekten af implementeringen farst har fuld virkning efter 6 mdr. Gevinsten af den virtuelle Igsning
kan vaere med til at sikre, at Sundhed og Traening kan imgdekomme den forsat forventede stigning i antallet af
genoptreeningsplaner.

Med baggrund i, at der er behov for yderligere dialog med leverandgrer om priser, levering og undervisning,
forventes det, at virtuel genoptraening vil kunne starte op fra august 2017.

Vurdering

Anvendelse af virtuel genoptreening haenger sammen med visionen for Sundhed og Aldre — lev livet aktivt — i
samarbejde med og om borgeren. En virtuel l@sning giver borgeren fleksible muligheder for genoptreening, samtidig
med, at den kan frigive ressourcer til at imgdekomme stigningen i genoptraeningsplaner.

Administrationen vurderer, at den samlede indsats vil give veerdi for de bergrte borgere, og samtidig har potentiale
for at give en gkonomisk gevinst for kommunen i forhold til omkostningerne.

Det vurderes, at der i farste omgang tages stilling til, at afprave udstyret i et ar. Derved opnas erfaring med virtuel
genoptraening, som kan danne grundlag for at vurdere, om initiativet skal forsaette.

Safremt der implementeres virtuel genoptraening, skal indsatsen vurderes efter 9 og 12 mdr. i forhold til antal
borgere, der bruger udstyret. Hvor meget terapeuttid, der bruges pa disse borgere i forhold til sammenlignelige
almindelige forlgb uden virtuel genoptraening, samt borgernes vurdering af virtuel genoptraening

@konomiske og personalemassige konsekvenser

De samlede omkostninger for indkgb og drift af begge I@sninger i det farste ar, forventes at veere kr. 370.000. Hvis
der forsaettes med lgsningerne herefter, vil der vaere en driftsudgift pa samlet kr. 264.000 fordelt med kr. 180.000 til
den ene Igsning og kr. 84.000 til den anden lgsning. Der er behov for yderligere beregninger for at tydeliggere
gkonomien, safremt man gnsker at iveerksaette tiltaget.

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2017 2018 2019 2020

Bevillingsgnske

Drift 370.000 264.000 264.000 264.000




Anlaeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelab

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Det forventes ikke at have nogen konsekvenser for andre udvalg

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget beslutter, at der igangsaettes implementering af virtuel genoptreening
2. at Udvalget beslutter finansiering heraf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:

Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)

Udvalget beslutter at igangseette implementeringen af virtuel genoptraening. Finansieringen tages fra ikke-
disponerede anleegsmidler, velfeerdsteknologi i 2017.

Udvalget gnsker, at fa et indtryk af Igsningen, efter sommerferien.



Kommunal lzegeordning pa Sundheds- og Aldreomradet (O)
Sagsfremstilling

7. Kommunal leegeordning pa Sundheds- og Aldreomradet (O)

Sagsnr.: 330-2014-65558 Dok.nr.: 330-2017-53613 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal evaluere den kommunale leegeordning, med henblik pa senere beslutning om,
hvorvidt ordningen skal fortsaette som permanent.

Baggrund

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede den 30. april 2015 at etablere en kommunal lzegeordning som en 2-arig
praveordning, hvor erfaringerne opsamles. Denne erfaringsopsamling skal efterfalgende danne grundlag for en
politisk stillingtagen til, hvorvidt ordningen skal ggres permanent samt, hvordan den evt. fremtidige model skal se ud.

Ordningen blev etableret i efteraret 2015. P& udvalgets made i september 2016 blev fremlagt forelabig status for
den kommunale laeges indsatser, herunder resultater, efter ordningens fgrste ar.

| starten af 2017 er udarbejdet en ny evaluering af den kommunale laegeordning.

Den kommunale lseges opgaver — status ved starten af 2017:

- Der ydes leegefaglig supervision af sygeplejen og visitationen - typisk i forbindelse med komplicerede
udskrivningsforlgb fra sygehuset. Det drejer sig ofte om usikkerhed om det lzegelige behandlingsansvar eller
manglende behandlingsplan

- Der er gennemfgrt undervisning af, og sparring i hverdagen af, savel sygeplejerskerne, SSA- og SSH-personalet i
savel plejen, som pa plejecentrene, hertil kommer demenskonsulenter, visitatorer, ledere m.fl. Der har veaeret
undervisningsseancer pa 8 plejecentre. Derudover undervisning i ca. 20 grupper i savel plejen, som pa plejecentre.
Tilbagemeldingerne er, at dette har fungeret fint og givet veerdi i hverdagens arbejde. Der har veeret fokus pa at
bidrage til et kompetencelgft hos dette personale, kombineret med at underbygge TOBS (Tidlig Opsporing af
Begyndende Sygdom), ved at skabe grundlag for relevante refleksioner. Ogsa centersygeplejersker og
hjemmesygeplejersker har deltaget i denne undervisning

- Under implementering af TOBS er der givet laegefaglig sparring i forbindelse med ca. 40 triageringsmgder

- Den daglige lzegefaglige involvering i konkrete borgerforlgb har primeert veeret pa de midlertidige pladser pa
Blomstergarden. Hertil kommer supervision til hjiemme- og sygeplejen. Det drejer sig om ca. 320 sager i alt, heraf
ca. 90 sager af mere kompliceret karakter, hvor der har vaeret kontakt til sygehus og/eller egen laege

- Siden uge 2 i 2016 har den kommunale laege aflagt bes@g pa sygehuset 2 gange ugentligt af ca. 2 timers varighed
—ialt ca. 80 besgg. Disse besgg sker sammen med kommunens udskrivningsvisitatorer, med det formal at drafte
komplicerede udskrivningsforlgb mm. Derudover deltagelse i kontaktimgder med sygehusets afdelinger i
patientrelateret eller samarbejdsmaessig sammenhaeng

- Kommunal leegen har deltaget i flere projekt- og arbejdsgrupper i forbindelse med bl.a. 360-graders analysen,
herunder planleegning af opstart med akutteam i sygeplejen, rammedelegationer, interne delegationsregler mm.

Evaluering
Samarbejdspartnerne i Center for Sundhed og 4ldre finder, at ordningen med kommunal lzege giver rigtig god

mening og laegefaglig statte i komplicerede borgerforlgb, primeert i forbindelse med sektorovergange til/fra
sygehuset. Derudover giver det stor vaerdi med den interne undervisning og sparring.

| forhold til samarbejdet med sygehuset, er der behov for en re-taenkning af ordningen. De nye tiltag, der er under
implementering, i forhold til akutteam i sygeplejen og fremskudt visitation pa sygehuset betyder, at der naturligt vil
veere et andet behov fremadrettet.



Retligt grundlag
Sundhedsloven.

Handlemuligheder

Fast tilknyttede plejecenterleeger

Fra budget 2017 er indarbejdet 294.000 kr. arligt til fast tilknyttede plejecenterleeger jf. Lov- og
cirkulaereprogrammet. Der er tale om en landsdaekkende ordning med fast tilknyttede laeger til beboere pa
plejecentre. Midlerne er alene afsat til at honorere de fast tilknyttede laeger i forhold til den generelle sundhedsfaglige
radgivning af personalet pa plejecentre. Midlerne deekker dermed ikke den kliniske behandling af beboeren, der
fortsat finansieres over sygesikringen. Udmgntning af denne ordning er pt. uafklaret. P4 mgde i Kommunalt Laegeligt
Udvalg i starten af marts 2017 forventes der en neermere afklaring pa, hvorvidt de privatpraktiserende leeger kan
tilbyde at patage sig denne opgave.

Afklaring af fremtidig ordning vedrgrende fast tilknyttede plejecenterleeger kan have indflydelse pa, hvordan det er
mest hensigtsmaessigt, at sammensaette den evt. fremtidige model for en kommunal laegeordning.

Vurdering
Administrationen vil, pa Sundheds- og Seniorudvalgets made i april fremlaegge forslag til ny model for, hvordan en
kommunal laegeordning kunne se ud fremadrettet.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

Den kommunale laegeordning er finansieret inden for udvalgets samlede budgetramme via midler fra gkonomiaftalen
2015, reserveret til at understoatte folgende malsaetninger:

- Feerre uhensigtsmeessige genindlaeggelser

- Feerre forebyggelige indleeggelser

- Feerre uhensigtsmeessige akutte korttidsindlaeggelser

- Faerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene.

Den kommunal leegeordning skal derfor fortsat tilretteleegges sadan, at den i videst muligt omfang kan bidrage til at
nedbringe udgifterne til Aktivitetsbestemt Medfinansiering.

Endvidere skal en kommunal lzegeordning bidrage til at realisere og understgtte Sundhedsaftalens intentioner om at
skabe et mere sammenheaengende og smidigt sundhedsvaesen med fokus pa et koordineret samarbejde om de

feelles borgere, herunder bedre overgange mellem sektorer.

De nye budgetmidler til fast tilknyttede laeger pa plejecentre kan evt. indga fremadrettet, afheengigt af
tilbagemeldinger fra privatpraktiserende leeger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)



Orienteringen blev taget til efterretning.
Udvalget vil fa forelagt en beslutningssag pa udvalgsmeadet i april.



Udmegntning Velferdsteknologisk Strategi (O)
Sagsfremstilling

8. Udmentning Velferdsteknologisk Strategi (O)

Sagsnr.: 330-2017-8323 Dok.nr.: 330-2017-66457 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Der gives en orientering om status p& udmgntning af den Velfaerdsteknologiske Strategi i form af en gennemgang af
hovedfokus i 2017, herunder de konkrete initiativer, der er under implementering.

Baggrund

Pa Sundheds- og Seniorudvalgets mgde i december 2016 blev orienteret om status pa udmegntning af Den
Velfeerdsteknologiske Strategi ved udgangen af 2016. | forlaengelse heraf fglger i indeveerende sag en orientering
om, hvordan Den Velfeerdsteknologiske Strategi udmgntes i 2017. Den Velfeerdsteknologiske Strategi, ses i bilag 1,
er opdelt i fire indsatsomrader:

- Sundhedsteknologi

- Frihedsteknologi

- Organisationsteknologi

- Velfaerdsteknologisk understgttelse

Hovedfokus i 2017 er:

- Sensorteknologi

- GPS’er

- Medicinhandtering

- Hjaelpemidler til rehabilitering
- Sensorbleer

- Telemedicin

Herunder ses en oversigt, der viser de konkrete planlagte velfeerdsteknologiske indsatser i 2017, samt det
forventede forbrug for hver af disse.

Indsatsomrade Disponeret forbrug
2017

Sundhedsteknologi:

- Telemedicin, udbredelse i CSA& & CHP 250.000

Frihedsteknologi:

- Sensorteknolog; Udvikling, implementering, inkl. projektlederlgn 1.100.000

- Hjeelpemidler ifm. rehabilitering 500.000

- Demensteknologi 60.000

- GPS 150.000

- Medicinadministration inkl. projektlederlgn 900.000

- Sensorbleer implementering 400.000

Organisationsteknologi:

- Living Lab pa Plejecentret Blomstergarden 100.000

Velfaerdsteknologisk understattelse:



- CareNet 20.000

- VIS 180.000
-VT 100.000

| alt disponeret i 2017 3.760.000

I 2017 forventes der i alt at veere ca. 4.580.000 kr. til radighed. Specifikation heraf ses nedenfor. Det betyder, at
safremt det planlagte gennemfgres, er der pt. et ikke disponeret budgetbelgb pa ca. 820.000 kr. i 2017.

Pa Sundheds- og Seniorudvalgets made vil de enkelte indsatser bliver nsermere belyst.

Retligt grundlag
Serviceloven samt Den Velfeerdsteknologiske Strategi for Slagelse Kommune.

Handlemuligheder

Budget til udmeantning af den Velfeerdsteknologiske Strategi er anleegsmidler. Det betyder, at uforbrugt
radighedsbelgb som hovedregel overfares til falgende budgetar. Nedenfor ses en oversigt, der viser, hvilket budget,
der forventes at veere til radighed i 2017 og 2018.

Budget til radighed i 2016 6.102.000
Forventet forbrug VT 2016 2.550.000
Finansiering af VT til Skeelskgr Plejecenter 1.000.000
Forventet regnskab 2016 - som s@ges overfort til 2017 2.552.000
Nyt budget i 2017 2.000.000
| alt forventet til radighed i 2017 4.552.000
Budgetoverslagsar 2018 2.000.000
Vurdering

Administrationen anbefaler, at Sundheds- og Seniorudvalget drgfter de beskrevne planlagte indsatser i 2017, samt
hvilke indsatser, der gnskes planlagt.

BGkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen. Udgifter afholdes inden for det afsatte budget til Velfaerdsteknologi.
Konsekvenser for andre udvalg

Ingen pt.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
330-2017-58153 Bilag 1 - Velfeerdsteknologisk strategi - 2014-2017.pdf



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fraveerende: Jens Jgrgensen (V)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Frivilligcenter Slagelse - drgftelse af henvendelse og dialogmade (D)
Sagsfremstilling

9. Frivilligcenter Slagelse - droftelse af henvendelse og dialogmade (D)

Sagsnr.: 330-2015-61746 Dok.nr.: 330-2017-47126 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte henvendelse fra Frivilligcenter Slagelse samt gnskede temaer for kommende dialogmade.

Baggrund
Jf. udvalgsreferatet fra d. 11.1.2017 gnsker udvalget at drafte henvendelse fra Frivilligcentret.

Herudover skal der afholdes dialogmade med Frivilligcenteret d. 21.2.2017. Udvalget skal drgfte, hvilke temaer, der
gnskes pa dagsordenen pa dette made.

Retligt grundlag
Samarbejdsaftalen mellem Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune.

Handlemuligheder
Udvalget drgfter henvendelsen samt temaer til dagsorden.

Vurdering
Ingen bemaerkninger.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget drafter henvendelse fra Frivilligcenter Slagelse.
2. at Udvalget drafter hvilke temaer, der gnskes pa dagsordenen pa dialogmgdet i februar.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jagrgensen (V)
Sundheds- og Seniorudvalget gnsker at drgfte henvendelse fra Frivilligcentret ved dialogmgdet.



KL Sundhedskonference 2017 (D)

Sagsfremstilling

10. KL Sundhedskonference 2017 (D)

Sagsnr.: 330-2017-7214 Dok.nr.: 330-2017-55392 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Drgftelse af laeringspointer og input efter deltagelse i KL's arlige Sundhedskonference i Kolding.

Baggrund
Pa KL's arlige Sundhedskonference den 18. januar 2017 deltog to politikere og centerchefen, sekretariatslederen,
to virksomhedsledere og en udviklingskonsulent fra Center for Sundhed og Zldre.

Sundhedskonferencens overordnede tema var "Lige adgang til det naere sundhedsveesen — hvordan?”
Gennem dagen blev fglgende temaer bergrt:

- Lige adgang til sundhed — hvordan?

- En borger og en brobygger fra Social Sundhed — Samskabelse i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
- Multisygdom og ulighed i sundhed — hvad bgr kursen vaere fremadrettet?

- Integreret sundhedsindsats for aeldre og borgere pa kanten af arbejdsmarkedet — hvad kan vi leere?

- Debat: Den fremtidige udvikling af det neere og sammenhaengende sundhedsveesen.

- Ulighed i sundhed i lyset af konkurrencestaten.

Hertil kom seks sessioner:

- Akutindsatser — hvordan gar vi til opgaven?

- Hvordan fa ledere samarbejdet til at ske pa tvaers af kommune og sygehus?

- Klare rammer for sygeplejefaglige opgaver i kommunerne.

- Gensidig keerlighed og ledelse mellem civilsamfund og kommune — en vej til lighed i sundhed.
- Hvordan forbedrer kommunerne sundheden for de meste udsatte borgere.

- De ikke synlige maend — hvordan nar vi dem?

- Social ulighed starter allerede i barndommen — sundhedsplejens og tandplejens rolle.

- Hvordan skaber vi lige adgang til sundhed — er der en opskrift?

Opleeg fra Temadagen er tilgeengelig pa KL's hjemmeside.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger.

Handlemuligheder
At Sundheds- og Seniorudvalget drafter, hvilket udbytte deltagende udvalgsmedlemmer har faet ved konferencen.

Vurdering
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling



Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektgren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget drefter, hvilket udbytte, deltagerne har faet af KL's Sundhedskonference 2017.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. februar 2017:
Fravaerende: Jens Jgrgensen (V)
Udvalget udseetter punktet til kommende mgde.
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