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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Status p4 den kommunale tandpleje (O)

24-005642

Beslutning

At 1: Taget til orientering.

Sundhedsudvalget bemarker saerligt afbud og udeblivelser, og rekruttering af faggrupperne indenfor tandplejen.
Sundhedsudvalget ensker ved naeste status, i foraret 2025, indsigt i handlemuligheder for bade afbud, udeblivelser og
rekrutteringsstrategi.

Herudover ensker udvalget en tidsplan for udbygning af tandklinikken.

Torben Mgller Nielsen deltog under oplysningen af punktet. Praesentationen fra medet tilfojes modereferatet.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Pa Sundhedsudvalgets mede den 08. april 2024 blev udvalget praesenteret for en status i den Kommunale Tandpleje. Til
medet blev det protokolleret, at udvalget ensker at folge omradet tet. Det blev protokolleret, at udvalget ensker en ny
statussag med data om udeblivelser og afbud samt brugen af fritvalgsordningen. Udvalget prasenteres derfor for en ny
orienteringssag.

Indstilling
Chefen for Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager sagen til orientering.

Sagens indhold

Pa Sundhedsudvalgets meade den 08. april 2024 blev det protokolleret, at udvalget ensker at folge data pa udeblivelser og
afbud, bade fra bern og unge og tandplejens klinikker. Derudover gnskede Udvalget, at der kommunikeres mere om
fritvalgsordningen. Slutteligt fremgér af protokolleringen, at der fortsat skal veere et fokus pé rekruttering og tilknytning.

Denne sag praesenterer en ny status for den kommunale tandpleje, med tilfejelse af ovenstdende elementer.
Fritvalgsordning

Fra 1. januar 2018 blev fritvalgsordningen genindfert. Ordningen betyder at man frit kan vaelge at modtage
tandbehandling hos en privatpraktiserende tandlege efter eget valg eller pa en af de kommunale klinikker.

Tandplejetilbuddet er det samme, hvad enten man veelger at gé i det private eller i det kommunale. For bern og unge under
16 ér, der veelger en privatpraktiserende tandlaege, vil der vaere en egenbetaling pa 35%, mens barn og unge over 16 ar og



til og med 21 &r kan fa udgiften deekket 100%. For denne gruppe kan egenbetaling dog forekomme hvis tandlaegens
honorar overstiger Barne- og Ungdomstandplejens eller tandplejens referencepriser. I disse tilfeelde kan tandleegen
afkreeve differencen hos patienten.

Den kommunale tandpleje informerer om fritvalgsordningen pa deres hjemmeside og i det velkomstbrev, som sendes, nar
barnet fylder 1 &r. Informationen gentages, nér patienterne kommer til undersggelse lige inden, de fylder 18 ar.

Pr. oktober 2024 havde Slagelse Kommunale Tandpleje 17.037 patienter, hvoraf 795 havde valgt at gore brug af
fritvalgsordningen. Det svarer til 4,67%, hvoraf de fleste er i gruppen over 18 ar.

Siden udvalgets april mede har tandplejen justeret praksis for kommunikation af fritvalgsordningen. Det betyder, at der nu
sendes brev i e-Boks til foreldre og unge over 15 &r med oplysning om fritvalgsordningen, nér barnet fylder 8 mdr., 5 ar,
16 ar, 18 ar samt ved udeblivelser. Herudover fremgér ordningen ogsa af tandplejens hjemmeside.

Det seneste tiltag i denne sammenheng er, at der sendes brev i e-Boks til de borgere, hvor indkaldeintervallet vil overstige
18 maneder. I brevet er der et tilbud om, at de kan fa foretaget statusunderseggelse hos en privatpraktiserende tandlege
efter eget valg samt oplysning om, hvornér tandplejen ville kunne tilbyde dem tid til statusundersegelsen.

D.d. er der udsendt 113 breve, hvoraf 8 borgere har benyttet sig af tilbuddet siden juni 2024.
Rekruttering

Der er en samfundsmaessig strukturel mangel pé tandleger og specialtandlager og de fleste tandleeger ensker jobs i
Kebenhavnsomradet eller omkring Aarhus. De kommunale tandplejeklinikker i hele landet har udfordringer med at
rekruttere tandleger. I kommuner med lave sociogkonomiske nogletal er behovet for tandlager tillige storre, da
tandsundhed ofte felger indkomstgrundlaget.

Det samme galder de privatpraktiserende tandleger. Det er vanskeligt at rekruttere isar erfarne tandleeger, der kan sti
alene uden supervision. De tandleger, som kommunen lykkes med at tiltreekke, er nyuddannede eller tandlaeger i
uddannelsesstillinger, som forudsatter supervision. Det vil sige, at de kun kan arbejde de dage, hvor tandplejen kan stille
en supervisor til radighed. I praksis betyder det, at der nogle dage er mange tandlager, mens der er faerre eller slet ingen
pa andre dage.

Fra 11. marts 2024 mistede tandplejen en tandlege 3 dage om ugen. Da det er svert at rekruttere tandleger, ansatte man i
stedet en tandplejer. Tandplejerne kan undersege patienterne, stille cariesdiagnoser og dermed sortere, hvilke patienter der
skal tilses af en tandlaege og hvorvidt det haster. Uopsattelige behandlinger henvises til en privatpraktiserende tandlaege.

Tandplejen er udfordret af, at der er i dag ansat 9 tandlager, som udger ca. 4,7 arsveerk, mens antallet af patienter svarer
til ca. 8,5 &rsvark. I forlengelse heraf bemarkes det, at Tandplejen ikke har plads til flere ansatte pga. de fysiske rammer.

Tandplejen har forsggt at imedekomme udfordringerne med rekruttering og stolepladser ved, at den kommunale tandpleje
varetager de behandlinger, der svarer til de kompetencer og ressourcer, der er til stede, mens der for de resterende
behandlinger henvises til privatpraktiserende tandleeger. Séledes er det alle 3 faggrupper (klinikassistenter, tandplejere og
tandlager) der har egne patienter og dermed ogsa behover stole til behandlingerne.

Det opleves at de nyansatte tandlaeger siger op efter de kraevede 360 timer i kommunal tandpleje, dels grundet transporttid
til bopel og dels grundet bedre indtjeningsmuligheder i privat praksis.

Tandplejen forseger at fastholde de ansatte ved bl.a. at tilbyde mulighed for videreuddannelse og attraktive kurser mhp.
kompetenceloft. Der gives desuden jeevnligt lontilleeg, dog uden tilneermelsesvis at kunne matche de lenvilkér, som er
gaeldende for private tandlagepraksisser.

Udeblivelser, afbud og aflysninger

Rent strukturelt og noget der pavirker de kommunale tandplejers effektivitet er, at en forholdsmaessig stor andel af
patienterne udebliver fra deres tider. Disse er tider som ellers kunne komme andre patienter til gode, hvis man havde
meldt afbud i rimelig tid. Tandplejen arbejder pé at lose problematikken - bl.a. ved dobbeltbooking af patienter med
udeblivelseshistorik. Tandplejen fortsatter med at evaluere sin praksis og finde en metode, som skaber lgsninger der
minimerer udfordringen. Det er bl.a. forventningen, at en kliniksammenlagning vil give storre mulighed for at udnytte
udeblivelsestiderne til fordel for de patienter der er medt op til aftalt tid.

Det er administrationens vurdering, at udeblivelser, afbud og aflysninger primart skyldes nedenstdende:



o Faggrupperne i tandplejen (tandlaeger, tandplejere og klinikassistenter), opererer alle med aftalebeger. Det betyder,
at fraveer i alle tre faggrupper kan medfere aflysning af patienter.

¢ Flytning af patienter registreres som aflysning af systemet. Dette sker selvom en flytning kan vere for at skaffe
plads til en ekstra patient, en nedbehandling, forsinkelse o.1.

¢ Da faggruppernes aftalebgger er fuldbookede 8 — 12 uger frem, og personalet samtidig har ret til atholdelse af ferie,
omsorgsdage, afspadsering m.v., vil aflysninger ikke kunne undgés. Det bemarkes, at der labende er dialog med
personalet omkring disse scenarier og at ledelsen i tandplejen har stort fokus pa rettidig planleegning af eksempelvis
ferieafvikling.

e Opsigelser pavirker ogsa tallene, da tandplejen ikke kan né at rekruttere en ny erstatning inden opsigelsesfristen pa
en maned.

¢ For at kunne bevare autorisation, skal en tandlaege optjene en vis maengde arlige kursuspoint. Det betyder at der hen
over et ar skal vere deltagelse ved kurser o.1. Da nogle af disse kurser udbydes med kort varsel, dvs. kortere end 8-
12 uger, kan aflysning af patientbehandlinger blive en folge.

Data pa antallet af afbud og udeblivelser preesenteres af chef for Skole og Dagtilbud til udvalgsmedet.
Specialtandpleje

Specialtandplejen er til for borgere med specielle behov. Opgaven varetages af Region Sjelland og lokalerne er pa
Nestved Sygehus.

Tandplejen abonnerer pa 43 pladser i 2025 mod 35 pladser i 2024. Antallet af pladser er steget siden 2022, hvor
tandplejen blev udvidet med 4 argange. Tidligere overgik barnene, som var i specialtandplejen til Handicap og Psykiatri,
nar de fyldte 18 ar. I dag forbliver de i Berne- og Ungetandplejen til og med 21 ar.

Pladsprisen stiger fra 7.846 kr. 1 2024 til 11.100 kr. i 2025. En stigning pa 3.254 kr. pr. barn. Tandplejen har i 2024, 35
pladser, som bliver fordelt pa felgende vis:

e 25 pladser til bern under 18 ar.
¢ 10 pladser til unge mellem 18 og 22 4r.

12025 forventes fordelingen pa de 43 pladser at se saledes ud:

o 28 pladser til bern under 18 ar.
e 15 pladser til unge mellem 18 og 22 ar.

Opmearksomhedspunkter

Sundhedsstyrelsens nuvarende regler for hvornar visdomstender kan fjernes er blevet udfordret af Kabekirurgisk
Forening. Sundhedsstyrelsen har endnu ikke kommenteret dette eller afgraenset omradet for hvornar en visdomstand kan
fjernes. Det betyder at antallet af visdomstaender, som der fjernes iser i privat praksis, er sterkt stigende. Dette vil
fremadrettet medfere en gget udgift for den Kommunale Tandpleje.

Status pd udvidelse af tandklinikkapaciteten i Korser og Slagelse

Opgaven med at udvide kapaciteten i ovenstaende byer er sendt i udbud til 5 totalentreprise-teams. Disse har frist til at
sende tilbud den 29. november. Der arbejdes efter en kontraktindgielse forventeligt i december 2024.

Entreprisen omfatter udvidelse med 3 klinikker pa Baggesenskolen i Korser og ny tandklinik med 11 klinikker pa
Ablehaven 2 / Rosenkildevej 53 i Slagelse.

Der er sendt revideret projektbeskrivelse og tidsplan til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som i 2024 har bevilliget 3.2
mio. kr. til udvidelse af kapaciteten.

Retligt grundlag

Sundhedslovens §127-130.



Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ifm. budgetforlig 2025 - 2028 er der lavet en 1-arig besparelse for 2025 pa 800.000 kr. Dette skyldes
rekrutteringsudfordringerne i tandplejen forbundet udlest af manglende stoleplads.

Administrationen felger desuden brugen af fritvalgsordningen og rekrutteringsbehovet tet.

Tveergaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Udvalget holdes labende orienteret om driften af den Kommunale Tandpleje, udvikling i brug af private tandklinikker og i
byggesagerne vedr. Baggesen- og Ablehavenklinikkerne.

Bilag

Bilag 1 - Opleeg TMN Tandplejen SUU 041124 (002)



Punkt 3: Budgetopfoelgning 4 - forventet regnskab 2024 (B)

23-005439
Beslutning

At 1: Godkendt.
At 2: Godkendt.
(A) stemte imod idet (A) ikke er en del af budgetaftalen 2024-2027.

At 3: Godkendt.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet og Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende "Budgetopfelgning 4 - forventet regnskab 2024" for udvalgets skonomi, som indgér i
den samlede budgetopfelgning til Okonomiudvalget og Byradet.

Sundhedsudvalget skal derudover godkende status pa implementering af budgetforlig 2024-2027.

Endelig kan Sundhedsudvalget godkende omplacering af budget inden for udvalgets budgetramme.

Indstilling
Chef for Sundhed og ZAldre og chef for Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender "Budgetopfalgning 4 - forventet regnskab 2024", som indgar i samlet
budgetopfolgning til Jkonomiudvalget og Byradet

2. at Sundhedsudvalget godkender status pa implementering af budgetforlig for 2024-2027

3. at Sundhedsudvalget godkender omplacering af budget pa 1 mio. kr. mellem politikomrade 'Sundhedstjeneste og
Tandplejen' og 'Sundhed og forebyggelse'.

Sagens indhold

Formélet med at gennemfore budgetopfolgning 4 - forventet regnskab 2024 er at vurdere det forventede regnskab for
2024. Der er fortsat skarpet fokus p4, at det forventede resultatet af budgetopfelgningen er sa ngjagtigt som muligt.

Et retvisende billede giver udvalget mulighed for at foretage de nedvendige ekonomiske tilpasninger, s udvalgets
samlede budgetramme overholdes ved forventet merforbrug og tilsvarende, at forventet mindreforbrug leegges i kassen.

Budgetopfelgning 4 - forventet regnskab tager derfor udgangspunkt i:
¢ Det korrigerede budget pr. ultimo september 2024
o Aktuelle forbrugs- og aktivitetsdata

e Forventninger til forbrugsudviklingen resten af aret.

Forventet resultat pa drift og anleg




Drift

Sundhedsudvalgets budgetomrader forventes samlet at atholde driftsudgifter for i alt 474,4 mio. kr., hvilket er en stigning
pa 0,4 mio. kr. i forhold til seneste budgetopfalgning.

Sammenholdes forventet forbrug med korrigeret budget er der et mindreforbrug pa driftsudgifterne pa 4,1 mio. kr.
I bilag 1 findes specifikation af forbruget pa drift.

Nedenstéende tabel viser forventet resultat for budgetopfelgning 4 - forventet regnskab 2024 og forventet resultat ved
forrige budgetopfelgning, opdelt pé serviceudgifter og evrige udgifter.

Forventet Forventet

Drift Vedtaget Korrigeret resultat resultat Afvigelse
(mio.kr) budget budget BO4 BO3 BO4
9.1 Sundhed og

forebyggelse 70,4 71,8 72,8 71,6 -1,0
Resultat

serviceudgifter 70,4 71,8 72,8 71,6 -1,0
@vrige udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
9.2 Aktivitetsbestemt

medfinansiering 361,4 357,6 357,6 357,6 0,0
Resultat

serviceudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovrige udgifter 361,4 357,6 357,6 357,6 0,0
9.3 Sundhedstjenesten

og tandplejen 48,0 49,1 44,0 44,8 5,1
Resultat

serviceudgifter 48,0 49,1 44,0 448 5,1
@vrige udgifter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 alt for udvalget 479,8 478,5 474,4 474,0 4,1
Samlet resultat

serviceudgifter 118.,4 120,9 116,8 116,4 4,1
Samlet resultat evrige

udgifter 361,4 357,6 357,6 357,6 0,0

Politikomrdde Sundhed og Forebyggelse
Administrationen forventer samlet set et merforbrug pa ca. 1 mio. kr. ved udgangen af 2024.

Der forventes et mindreforbrug pé ca. 3 mio. kr. pd omraderne folkesundhed, initiativer i sundhedsreformen samt en
reekke mindre indsatsomrader.

Modsat forventes merforbrug pa i alt 4 mio. kr. vedrerende borgeres degnophold pa specialiserede udenbys
rehabiliteringsinstitutioner og vederlagsfri fysioterapi. Dertil kommer et markbart fald i andre kommuners betalinger for

feerdigbehandlede borgere pé hospital i forhold til 2023. Der henvises til uddybende forklaring i bilag 1.

Politikomrdde Aktivitetsbestemt medfinansiering



Omrédet forventes at balancere, da afregninger for 2024 er fastlast i statens udmeldinger. Budgettet blev tilpasset til dette
ved budgetopfelgning 1.

Politikomrdde Sundhedstjenesten og tandplejen

Samlet set forventes et mindreforbrug pé 5,1 mio. kr. ved udgangen af 2024. Det fordeler sig med et mindreforbrug pa
100.000 kr. p& sundhedstjeneste og 5 mio. kr. pa tandplejen.

Mindreforbruget pa tandplejen skyldes fortsatte udfordringer med rekruttering af klinikassistenter, tandleeger og
specialtandlaege. Der arbejdes malrettet pd orientering om frit valg af tandlage, sa patienterne kan blive undersegt hos
privat praktiserende tandleeger efter eget valg.

Udfordringerne skyldes ogsa den endnu ikke faerdiggjorte ombygning/renovering af Ablehaven og klinikken pa
Baggensensskolen. For yderligere uddybning af rekrutteringssituationen i tandplejen henvises til sag nr. 7 pa dagsordenen.

Tandplejen har veret tilbageholdende med nyanskaffelser af dyrt materiel ifelge vedligeholdelsesplanen, da vi afventer
nye lokaliteter i £Eblehaven og gerne vil undgé, at folsomt dentaludstyr opsettes for sa blot at skulle tages ned og flyttes
aret efter.

I bilag 1 er forbruget pa drift og anlaeg specificeret.

Opfolgning pd implementering af budgetaftale 2024-27

I budgetopfelgningerne for 2024 indgér status og fremdrift pa de enkelte forhold i budgetaftalen for 2024. Pa
Sundhedsudvalgets omrade forventes alle vedtagne beslutninger at blive implementeret i 2024. I bilag 2 ses ajourfort
styringsark.

Vurdering

Administrationen vurderer, at der pd Sundhedsudvalgets omrade samlet set vil fremkomme er mindreforbrug i
storrelsesordenen 4 mio. kr.

Pa omradet Sundhed og Forebyggelse forventes samlet set et merforbrug pa ca. 1 mio. kr. ved udgangen af 2024.

Administrationen folger fortsat udgifter til vederlagsfri fysioterapi tet, da kommunen ikke har direkte indflydelse pé
antallet af borgere, der modtager hjelp i denne ordning. Der er, som ved tidligere opfelgninger, ikke udarbejdet
handleplan, da handlerum for kommunen er minimalt.

Mindreforbruget pa 5 mio. kr. pé tandplejen svarer til 14,5 %, hvilket betyder, at sterstedelen af de 5 mio. kr. til
overforselssagen formentligt vil blive lagt i kassen. Administrationen anbefaler derfor, at 1 mio. kr. flyttes fra
politikomrédet Sundhedstjeneste og Tandpleje til Sundhed og Forebyggelse.

Retligt grundlag

Det fremgar af Kasse- og Regnskabsregulativet, at der som udgangspunkt ikke gives tilleegsbevillinger, der er
kassefinansierede. Ved forventede budgetoverskridelser skal fagudvalgene finde kompenserende besparelser inden for
egen budgetramme.

Styrelseslovens § 40 omhandler, at der ikke kan ivarksattes foranstaltninger, som ikke er en del af det vedtagne budget,
og som medferer indtaegter eller udgifter uden kommunalbestyrelsens bevilling.

Kommunalbestyrelsen skal jf. styrelseslovens § 42 stk. 7 fastsette og beskrive regler for, hvordan kommunens kasse- og
regnskabsvesen skal indrettes. [ kasse- og regnskabsregulativet for Slagelse Kommune har Byréadet fastsat regler om, at
der gennemfores fire &rlige budgetopfelgninger: primo édret samt pr. ultimo marts, juni, og september.
Budgetopfelgningerne forelegges fagudvalg og efterfolgende samlet til @konomiudvalget og Byradet.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Administrationen anbefaler, at der flyttes 1 mio. kr. fra Tandplejen til Sundhed og Forebyggelse for at daekke forventet
merforbrug.



I hele 1.000 kr.
Bevillingsenske

Drift

Drift

Anleg
Afledt drift
Finansiering

Afsat
radighedsbelob

Kassen

Politikomréade 2024 2025 2026

9.2 Sundhedstjeneste og -1.000
Tandplejen

1.000
9.1 Sundhed og Forebyggelse

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Sundhedsudvalget Budgetopfelgning 4 2024

Bilag 2 - Budget 2024-2027 SUU Styringsark budgetforlig

2027



Punkt 4: Udmentning af national kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom (B)

24-005114

Beslutning

At 1: Godkendt.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget blev i april 2024 orienteret om Sundhedsstyrelsens Nationale kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom'. Sundhedsudvalget fir nu en status pad udmentningen af den nationale
kvalitetsstandard og skal godkende prioriteringen af anbefalingerne i kvalitetsstandarden.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender prioriteringen af anbefaling 3.3, 3.5 0og 9.2 i udmentningen af "National
kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom".

Sagens indhold

Sundhedsudvalget blev pa deres mede d. 8. april 2024 punkt 6 orienteret om ny national kvalitetsstandard for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom i henhold til sundhedslovens § 119. Den nationale kvalitetsstandard
for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, skal sikre klare rammer for kommunernes forebyggelsestilbud til
borgere med f.eks. diabetes, KOL, hjerte-kar-sygdomme mm.

Udmentning af kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud

Det er kommunernes ansvar at tilretteleegge og udmente kvalitetsstandardens indhold. Kvalitets-standarden indeholder i
alt 31 krav til kommunernes forebyggende indsatser. Som orienteret om pa udvalgsmede d. 8. april 2024 punkt 6, har 6 af
disse krav medfert, at Forebyggelse har iveerksat nye indsatser eller &ndret opgavelasningen, for at kunne leve op til de
givne krav. Se bilag 1 for status pd krav i kvalitetsstandarden og beskrivelse af de ivaerksatte handlinger. Slagelse
Kommune lever op til alle krav i kvalitetsstandarden.

Kvalitetsstandarden indeholder udover de 31 krav ogsa 21 anbefalinger. Se bilag 2 for status pa anbefalingerne i
kvalitetsstandarden. Der er 12 anbefalinger, som ikke kreever handling, da Forebyggelse allerede lever op til
anbefalingerne. 7 anbefalinger har affodt igangverende handlinger, for at kunne leve op til anbefalingerne. 2 anbefalinger
lever Forebyggelse ikke op til og har ikke igangsat handlinger for at kunne indfri det anbefalede. Dette skyldes dels, at
den ene anbefaling (anbefaling 4.3, del 3) forudsetter implementeringen af del 1 og 2 i anbefalingen, som er under
udvikling og den anden anbefaling (anbefaling 4.5) er berert af budgetreduktion ifm. budget 2023-2026, hvor indsatser
med konceptet Ler at Tackle blev reduceret.

Tre prioriteringer i udmentningen af anbefalingerne i 'National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom'




Forebyggelse har udpeget tre anbefalinger, som de sarligt ensker at prioritere i udmentningen af kvalitetsstandarden.
Disse er anbefaling 3.3, 3.5 0g 9.2, som er fremhavet i bilag 2.

Forebyggelse ensker at prioritere anbefaling 3.3, som handler om at na ud til de borgere, som har sterst gavn af
kommunens sundhedstilbud. Det betyder bl.a. at der er fokus pd kommunikationen om diverse forebyggelsestilbud til
almen praksis, patientforeninger, borgere m.fl. Forebyggelse vil ligeledes undersage nye mader at rekruttere borgere pa fx
med serlige indsatser, der hvor vi ved at flere borgere i malgruppen er bosat. Dette kan med fordel forankres i den
boligsociale helhedsplan.

Forebyggelses onsker ogsd at prioritere anbefaling 3.5, som har til formal at styrke brobygningen og overgangen fra
kommunale forebyggelsestilbud til bl.a. det lokale foreningsliv. I samarbejde med Kultur og Fritid er der bl.a. sat gang i
en kortleegning af relevante aktiviteter for voksne borgerne i Slagelse Kommune, ligesom der ogsa er etableret et
samarbejde med Frivilligcenter Slagelse. I Forebyggelse skal en gruppe medarbejdere varetage den brobyggende
funktion.

Slutteligt ensker Forebyggelse at prioritere anbefaling 9.2, som handler om at styrke evalueringen af nuvarende tilbud og
lebende kunne tilpasse indsatsernes indhold, mélgruppe og tilretteleeggelse. Forebyggelse har initieret et samarbejde med
Neastved Kommune, Kalundborg Kommune samt Steno Diabetes Center Sjelland ifm. udvikling af et generisk
evalueringsvaerktoj.

Prioriteringen af de tre anbefalinger understetter Sundhedspolitikken 2024-2034 og vil pa sigt styrke kvaliteten af
forebyggelsestilbuddene til borgere med kronisk sygdom.

Tiltagene finansieres indenfor nuveerende budget

Tiltagene, som er ivarksat for at leve op til kravene i den nationale kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom, er implementeret inden for det nuvarende budget til Forebyggelse. Det er ogsa muligt at
implementere de tre prioriterede anbefalinger indenfor Forebyggelses nuvarende budget.

Hvis der enskes igangsat yderligere tiltag fx med henblik pé at ege serviceniveau og kvalitet endnu mere eller med
henblik pa at kunne indfri alle anbefalinger i den nationale kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom, er der behov for tilfersel af ressourcer.

Behandling i Slagelse Klyngen

Den nye kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom er blev behandlet i "Temaudvalget for
Styrket indsats for borgere med kronisk sygdom' under Slagelse Klyngen d. 11. marts 2024. P4 medet blev folgende
besluttet: 'Kvalitetsstandarden loftes i netvaerk om sundhedsfremme og forebyggelse mellem de fire kommuner. Pa
netvaerkets mede droftes om der er tvaergdende emner der skal droftes pa temaudvalget. Temaudvalget afventer en
tilbagemelding fra netvaerket til deres mede i november.

Retligt grundlag

Sundhedslovens § 119, som beskriver at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunes opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Status pa krav i National kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom



Bilag 2 - Status pé anbefalinger i kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom



Punkt 5: Godkendelse af handleplan under Sundhedspolitikken 2024-2034
med fokus pa "Styrke den mentale sundhed" (B)

24-018366
Beslutning

At 1: Godkendt.
At 2: Godkendt.

Godkendt med bemarkning om at udvalget prioriterer digitale vaner og anerkendelse af frivillighed.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Slagelse Kommunes sundhedspolitik fra 2023 udmentes i handleplaner, hvor indsatsomréderne lgbende prioriteres. Naeste
prioriterede omrade er "Styrke den mentale sundhed". Sundhedsudvalget skal godkende handleplan vedrerende Styrke
den mentale sundhed” og beslutte, om der skal udarbejdes konkrete opleg til fremtidige prioriteringer.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrerende 'Styrke den mentale
sundhed'.

2. at Sundhedsudvalget beslutter, om der skal udarbejdes konkrete oplag til en eller flere af de foresldede prioriteringer.

Sagens indhold

Byradet godkendte pa deres made den 18. december 2023 punkt 10 den nye sundhedspolitik "Sammen om sundhed
styrker vi det gode liv - En sundhedspolitik for alle i Slagelse Kommune 2024-2034".

Sundhedsudvalget besluttede pa deres mede den 8. januar punkt 2 "Godkendelse af proces og prioritering for handleplan
under sundhedspolitikken" den kommende proces for udmentning af sundhedspolitikken, samt at forste prioriterede
omréade i sundhedspolitikken skulle vere "Tidlig indsats for bern og unge". Med afset i beslutningen inddrages relevante
interne og eksterne akterer lobende i udarbejdelse af handleplanen, ligesom der lobende er dialog ift. udvidelse af
handleplanen.

Handleplanen for "Tidlig indsats for bern og unge" blev godkendt pé udvalgets mede den 8. april 2024 punkt 4.
Sundhedsudvalget besluttede pa deres made den 6. maj 2024 punkt 6, at naste prioriterede omrade i sundhedspolitikken
skulle vaere "Styrke den mentale sundhed".

Styrke den mentale sundhed

Afsnittet i sundhedspolitikken omhandlende prioriteringen 'Styrke den mentale sundhed' har tre centrale
omdrejningspunkter. Disse er:

¢ Forebyggende indsatser til bern, unge, voksne og aldre, som ikke trives



o Tidlig indsats til udsatte familier
¢ ABC for mental sundhed som ramme for udvikling af indsatser og tilbud.

Arbejdsseminar og input til handleplan

Administrationen har atholdt et arbejdsseminar den 5. september 2024, hvor forméalet var at komme med konkrete input
til handlinger, som skal vare med til at indfri ambitionerne i prioriteringen "Styrke den mentale sundhed". Til medet
deltog 25 personer, og der var reprasentanter fra fagudvalg, rad, frivillige sociale foreninger og medarbejdere fra
relevante fagomrader m.fl. Input og forslag til handlinger fra arbejdsseminaret er vedlagt i bilag 1.

Udover arbejdsseminaret har administrationen inddraget relevante akterer pa tvaers af hele organisationen. Formélet har
veaeret at afdekke, hvilke handlinger der er i gang og undervejs, som bidrager til at indfri ambitionerne i prioriteringen
"Styrke den mentale sundhed".

Handleplan - Styrke den mentale sundhed (vedlagt i bilag 2)

Handleplanen under sundhedspolitikken bestar nu af to afsnit - ét afsnit for hvert af de prioriterede omréader. Forste afsnit
(s. 3-11) omhandler det forste prioriterede omrade 'Tidlig indsats for bern og unge', og andet afsnit (s. 12-23) omhandler
"Styrke den mentale sundhed".

Indsatserne i handleplanen gér ud over den galdende lovgivning. Det betyder fx at lovbestemte sundhedstilbud, som fx
sundhedstjenestens besgg i hjemmet i barnets forste levedr, ikke er medtaget i handleplanen. Derfor er handleplanen ikke
en udtemmende liste over handlinger, som bidrager til at lofte sundhedspolitikken. Indsatser og handlinger i handleplanen
kan, bade hver for sig og i samspil med hinanden, vare med til at indfri ambitionerne i sundhedspolitikken.

I handleplanen er det angivet, om de givne handlinger er 'l drift', dvs. at indsatsen er en del af den nuvarende drift og
fortseetter uaendret i sin form, 'l drift med lebende udvikling', dvs. at indsatsen er en del af den nuvarende drift, men
lobende udvikles og tilpasses de givne forhold, 'Under udvikling', dvs. at indsatsen er ved at blive udviklet, s& den kan
igangsattes, eller om det er en tidsbegranset indsats, fx angivet med érstal.

Det videre arbejde med handleplanen

Administrationen vil lgbende arbejde med inputtene fra arbejdsseminaret i relation til nuvaerende og kommende
handlinger i handleplanen. Administrationen vil ogsa have fokus pé at inddrage relevante akterer, herunder samarbejde
med civilsamfundet, om konkrete handlinger.

Indsatserne i den felles handleplan bygger pa den bedst tilgeengelige viden og vil lebende udvikles og tilpasses i takt med
nye erfaringer, viden og @ndrede anbefalinger. Den fzlles handleplan er derfor et dynamisk verktej, hvor handlinger vil
komme til, handlinger vil udvikles, og handlinger vil udgé. Administrationen bemerker, at der under det prioriterede
omrade "Tidlig indsats for bern og unge", er kommet nye handlinger til, og andre er udgaet, siden handleplanen blev
godkendt tilbage i april 2024. Dette vil tydeliggeres ved den arlige opfelgning pé handleplanen.

Administrationen bemarker, at nogle handlinger under det andet prioriterede omrade "Styrke den mentale sundhed" gér
pa tvers af andre prioriterede omrader i sundhedspolitikken. Fx er indsatsen "Netstof.dk" en indsats, som bade er med til
at indfri ambitionerne i "Tidlig indsats for barn og unge" samt i "Styrke den mentale sundhed".

Administrationen vurderer, at de nuvaerende indsatser i handleplanen om "Styrke den mentale sundhed" er vigtige at
arbejde med for at indfri ambitionerne i denne prioritering under sundhedspolitikken. I det fremadrettede arbejde med
handleplanen kan det overvejes, om nogle indsatsomrader skal prioriteres yderligere udover det igangsatte.

Administrationen vurderer, at der med fordel kan gges fokus pa:

¢ Atudbrede de gode erfaringer med ABC for mental sundhed i organisationen. Administrationen peger pd denne
indsats, da der er gode erfaringer med ABC for mental sundhed i dele af organisationen, som med fordel kan
udbredes mere systematisk. ABC for mental sundhed er ligeledes en tilgang til mental sundhedsfremme, som kan
benyttes indenfor alle fagomrader og dermed vere en red trad i tilgangen til borgerne.

o At skalere konceptet Hel Fritid og udvide mélgruppen for tilbuddet. Administrationen peger pa denne indsats, da
den har god effekt i sin nuveerende form, og da efterspergslen pa tilbuddet er sterre end muligheden for tilsagn. Der
ses ligeledes et stort potentiale i at afpreve ordningen for en udvidet malgruppe.



¢ At udvikle en indsats med fokus pa digitale vaner og fellesskaber for bern og unge. Administrationen peger pa
denne indsats, da bern og unges digitale vaner pavirker deres trivsel, og da der endnu ikke er nogen systematisk
indsats rettet mod bern og unges digitale dannelse. Administrationen ensker at koble indsatsen med ABC for mental
sundhed med fokus pa sunde, meningsfulde faellesskaber. Digitale vaner er navnt i budgetforliget 2025-2026 under
skoler, klubber og dagtilbud samt under sundhedsomradet. Det vil derfor vaere naturligt med et taet samarbejde
mellem omraderne. Der er et igangvarende arbejde med fondsansegninger pa omradet.

e At udvikle flere fellesskaber til forskellige malgrupper, fx demenskor. Administrationen anbefaler denne indsats, da
meningsfulde faellesskaber har afgerende betydning for den enkeltes mentale sundhed.

Ovenstaende indsatser er markeret i handleplanen med gult.
Der kan ogsa eges fokus pa nye indsatser som fx:

o Karing af frivillige. Dette er tidligere fort til referat p4 Sundhedsudvalgets mede d. 8. januar 2024 punkt 2. En
karing af frivillige kan fx tage afsat i erfaringerne fra Slagelse Guld og Fellesskabsstafetten. Der kan med fordel
fokuseres pa denne indsats, da frivilligt arbejde kan fordoble sandsynligheden for at have god mental sundhed.
Karing af frivillige vil derfor vaere en made at anerkende dem, som bidrager positivt til den mentale sundhed i
Kommunen.

Hvis udvalget ensker et gget fokus pa én eller flere af ovenstaende indsatser, udarbejder administrationen et politisk
beslutningsopleg til de berarte fagudvalg, med fokus pé at styrke de givne indsatser til gleede for borgernes mentale
sundhed. Oplaegget udarbejdes sammen med relevante samarbejdspartnere og vil bl.a. indeholde de gkonomiske
konsekvenser, herunder gkonomi til administration og indsats.

Indsatserne i handleplanen gennemfores indenfor den nuvcerende budgetramme

Indsatserne beskrevet i handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrerende "Styrke den mentale sundhed"
gennemfores inden for den nuvarende budgetramme med det angivne tidsperspektiv.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved varetagelsen af kommunens

opgaver 1 forhold til borgerne, at skabe rammer for sund levevis og stk. 2, som beskriver, at kommunen skal etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Sundhedspolitikken skal fungere som laftestang til at arbejde med sundhed pé tvaers af hele kommunen.

Sagens videre forleb

Handleplanen forelaegges labende Sundhedsudvalget, nér indsatser kraver politisk godkendelse, eller nir handleplanen
udvides med nye prioriteringer. Der folges op pa handleplanen og de prioriterede omrader i sundhedspolitikken med en
arlig status til Sundhedsudvalget og Byradet.

Bilag
Bilag 1 - Forslag til handlinger fra arbejdsseminar ift. at styrke den mentale sundhed

Bilag 2 - Handleplan under sundhedspolitikken - Styrke den mentale sundhed



Punkt 6: Takster Sundhedsudvalget 2025 (B)

24-019262
Beslutning

At 1: Godkendt.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling
Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet kan pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget godkende takster for budget 2025
vedrerende mellemkommunal afregning af genoptreening og egenbetaling i omsorgstandplejen.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Byrédet godkender takster for 2025 for mellemkommunal afregning af genoptraning samt egenbetaling i
omsorgstandplejen som beskrevet i sagens indhold samt bilag 1.

Sagens indhold

Taksterne for henholdsvis mellemkommunal afregning pa genoptrening og egenbetaling i omsorgstandplejen reguleres
hvert ar efter loftet fastsat af henholdsvis Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsministeriet. Taksterne for 2025 er endnu
ikke offentliggjorte, og det anbefales derfor, at taksterne for 2024 er galdende, indtil taksterne for 2025 bliver meldt ud.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 132. Efter § 10 i bekendtgerelsen om kommunal tandpleje kan kommunen kreve egenbetaling i
omsorgstandplejen.

Sundhedsstyrelsen offentligger hvert ar taksterne for mellemkommunal afregning af genoptreening efter § 86 1
serviceloven.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger



Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger

Bilag

Bilag 1 - Takster p4 Sundhedsudvalget



Punkt 7: Planlaegning af medeaktivitet 2025 (D)

24-013715
Beslutning

At 1: Droftet.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal drefte planleegning af udvalgets medeaktiviteter (dialogmeder, temameder, konferencer,
studieture) for 2025.

Indstilling
Direktoren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter og prioriterer udvalgets medeaktivitet for 2025 med hensyntagen til udvalgets afsatte
midler til medeaktivitet generelt.

Sagens indhold

Som forberedelse til det politiske arbejde i 2025 skal alle fagudvalg drefte udvalgets medeaktivitet ud over de ordinaere
udvalgsmeader, deltagelse i konferencer og planlaegning af eventuel studietur.

Politisk medekalender for 2025 er politisk behandlet 1 august og september 2024.
Sundhedsudvalget skal drefte folgende:
o Onsker til dialogmeder med hvilke interessenter, hvor ofte, med hvilket indhold.
¢ Onsker til temameoder
o Onsker til deltagelse pa konferencer (Bilag 1: oversigt over KL-konferencer)

e Onsker til studietur.

I forlengelse af denne dreftelse skal Sundhedsudvalget drefte prioriteringen af de midler, der er afsat til udvalgets
deltagelse i konferencer, studieture, generel madeforplejning og lignende.

Den gkonomiske ramme for Sundhedsudvalget medeaktivitet er beskrevet herunder. Rammen daekker al medeaktivitet i
udvalget dog ikke kerselsgodtgerelse i forbindelse med udvalgsmeder, temameder og dialogmeder.

Sundhedsudvalget egen pulje:

Budget 2024 |Overfort fra 2023 IKorrigeret budget 2024 |Budget 2025

94.666 122.749 217.415 94.666

Udgifter til Sundhedsudvalget drift er forplejning til udvalgsmeder, dialogmeder og temameder.



¢ Gennemsnitligt er der i 2024 brugt ca. 1900 kr. til forplejning pr. mede inkl. dialogmeder og temameder.

¢ Deltagelse i KL-konference med 2 overnatninger forventes at koste ca. 10.000 kr. pr deltager (deltagergebyr, 2
middage, transport).

¢ Deltagelse i KL-konference af 1 dags varighed forventes at koste ca. 2.500 kr. pr. deltager.

Retligt grundlag

Den kommunale styrelseslov.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Pé baggrund af udvalgets dreftelser fremlegges en sag pa madet i december 2024 med henblik pa konkret beslutning om
aktiviteter, herunder planlaegning af eventuel studietur, udvalgets deltagelse i konferencer samt dato, tidspunkt og
deltagerkreds/emne for eventuelle tema- og dialogmeder.

Bilag

Bilag 1 - konferencer og aktiviteter 2025 fagudvalg



Punkt 8: Opfelgning pa dialogmede med Aldreradet (D)
23-012305

Beslutning

At 1: Droftet.

Droftet med bemarkning om at tage serlige droftelser i forlengelse af sundhedsreformen.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte opfelgning pa dialogmede med £ldrerddet den 30. september 2024.

Indstilling

Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at

Sundhedsudvalget drofter opfolgning pa dialogmede med ZAldreradet

Sagens indhold

Sundhedsudvalget har den 30. september 2024 afholdt dialogmede med Aldreradet.
Sundhedsudvalget besluttede p&d mede den 2. september 2024 folgende emner til dreftelse:

¢ Udspil til sundhedsreform

¢ Oplevelser af @ndringer pa4 Sundhedsudvalgets omrade, som folge af sidste ars budgetforlig 2024-2027, i forhold til

eldrerddets malgruppe
o Status pa implementering af sundhedspolitikken.

Fra Zldreradet var modtaget folgende emner:

o Hvornér gér Sundhedsudvalget i gang med processen ift. den kommende Sundhedsreform, og hvornér far

Zldreradet indblik i det?

¢ Hvordan planlegges der mellem Senior - og Sundhedsudvalget ift. den nye Sundhedsreform? Det drejer sig bl.a.

om de midlertidige pladser, og genoptrening.

Formanden for Sundhedsudvalget har udtalt sig i Sjellandske om lokalplejehjem?
Hvad vil Sundhedsudvalget gore for de frivillige i Slagelse Kommune?
Hvordan vil Sundhedsudvalget arbejde med KL's udspil til fremtidens forebyggelse?

Ser Sundhedsudvalget forslaget om en samlet Region stdanmark, som en god id¢ eller er det noget "makvark"?



Punkt 9: Opfelgning pa dialogmede med Frivilligcentret (D)

23-012305

Beslutning

At 1: Droftet.

Sundhedsudvalget haefter sig serligt ved Frivilligcentrets fremlagte gkonomiske situation. Sundhedsudvalget ensker, at

medes med Frivilligcentret til dialog mede igen i februar 2025. Forud for medet udarbejder Frivilligcentret et oplaeg til
dialog, der fremsendes til Sundhedsudvalget.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte opfelgning pa dialogmede med Frivilligcentret den 4. november 2024.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter opfelgning pa dialogmede med Frivilligcentret.

Sagens indhold
Pa Sundhedsudvalgets mode den 2. september 2024 folgende emner til dialogmede med Frivilligcentret droftet:

¢ Mental sundhed i forbindelse med handleplan til sundhedspolitikken
o Status pa Frivilligcentrets samarbejde med kommunen.

Fra Frivilligcentret er modtaget folgende emner til dreftelse:

¢ Mental sundhed og FCS - FCS arbejder strategisk med brobygning for at understette at alle mulighed for at veere en
del af et feellesskab. Dette gor vi blandt andet ved at administrere og udrulle “Socialkompas” som digital lgftestang
for Brobygning og ved at varetage rollen som Guide.

¢ FCS og samarbejdet med Slagelse kommune - Der opleves en god kontakt til forvaltning og udvalg. Det
neddroslede samarbejde pa tvaers af forvaltningerne, som skyldes fjernelse af de ekstraordinere midler til FCS drift
samt de generelle nedskaringer i hele Slagelse Kommune har betydet at det tvargdende samarbejde har veret i
Stand by. En del af dette samarbejde er genopdaget ifm aktiviteter i FALLESSKABALLIANCEN - udenfor FCS
drift - - og kun for medborgere mellem 17 og 35 ér.



Punkt 10: Gensidig orientering (O)

Beslutning
At 1: Taget til orientering.
Der blev péd medet desuden orienteret om folgende:
Udvalgsformanden:

¢ Henvendelse fra gadejurist vedr. social tandpleje
Udvalgsmedlemmer:

e Svar pa tidligere henvendelse vedr. kiropraktor.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag, projekter m.m.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand
2. Orientering fra udvalgsmedlemmer

3. Orientering fra administrationen.



Punkt 11: Input til kommende moder (B)

Beslutning

Ingen bemerkninger.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes behandlet pd kommende
meder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZEldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pd kommende
mader.

Bilag

Bilag 1 - Oversigt over kommende sager



Punkt 12: Kommunikation (B)

Beslutning

Ingen bemerkninger.
Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og evrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmedet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forlengelse af udvalgsmadet.



Punkt 13: Godkendelse af referat (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Afbud: Troels Christensen
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende referatet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.
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