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

Sagsnr.: 330-2018-6459 Dok.nr.: 330-2018-92750
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:

Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahigren (V)
Godkendt.

Abent



Orienteringspunkter Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (O)
Sagsfremstilling

2. Orienteringspunkter Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (O)

Sagsnr.: 330-2018-6249 Dok.nr.: 330-2018-92759 Abent
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

a) Henvendelse fra formand Slagelse Zldrerad, bilag 1

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 punkter til orientering fra Center for Sundhed og Aldre/Center for Bagrn og Familie, jfr.
bilag 2:

3. a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3. b):
Medicinadministration

3.¢):
Udseettelse af dialogmade med Frivilligcenter Slagelse.

3.d):
Ansggning til Velux Fonden i samarbejde med Professionshgjskolen Absalon.

3.e):
Orientering om kreeftrehabilitering, herunder anvendelse af Lov og Cirkulaeremidler jf. bilag 3.

3.f):
Sags- og magdeoversigt for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget pr. 6. marts 2018 jf. bilag 4.

4. a):



Sundhedsplejersker tilbyder pubertets- og eller seksualundervisning pa skolerne i uge 6.

Indstilling
Centercheferne for Sundhed og Zldre og for Barn og Familie indstiller,

1. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringerne til efterretning.

Bilag

330-2018-131043 Bilag 1 - Brev til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget fra Zldreradet febr 2018
330-2018-93781 Bilag 2 - Orienteringspunkter Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
330-2018-132106 Bilag 3 - Orientering til udvalget om Kraeftrehabilitering

330-2018-116548 Bilag 4 - Sags- og mgdeoversigt pr. 6.3.2018

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahligren (V)

Ad 1

Der aftales feellesm@de med Seniorudvalget og Aldreradet ultimo april.

Ad 3

Direktgren orienterede om, at Sundhed og Treening i en periode har haft problemer med at overholde 7 dages
ventetiden, der er gaeldende for Sundhedsloven §140. Langt de fleste borgere tilbydes tid inden for 7
hverdage, men der opleves en stigning i antallet af sager, hvor tidsfristen ikke overholdes. Der er i
dagligdagen derfor @get fokus pa en faglig vurdering i fordelingen af sager, sa ventetiden mindst muligt
pavirker den enkelte borger.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal analysere arsagerne til stigningen. Fokus er, at vurdere og finde
arsagen til stigningen i ventetid. Udvalget orienteres, sa snart data er samlet.

Orienteringerne blev taget til efterretning.



CSZA - Regnskab 2017 og overfgrsel til 2018 (B)
Sagsfremstilling

3. CSEK - Regnskab 2017 og overforsel til 2018 (B)

Sagsnr.: 330-2018-11008 Dok.nr.: 330-2018-94160 Abent
Kompetence: Byradet.

Beslutningstema
Udvalget orienteres om forelgbigt regnskabsresultat for 2017. Desuden skal udvalget indstille til dkonomiudvalg og
Byrad vedrgrende overfgrsel af mindre-/merforbrug pa drift og anlaeg til 2018.

Baggrund

Der foreligger forelabigt regnskabsresultat 2017 for drift og anlaeg. Resultat pa drift fremgar af bilag 1 og er fordelt
pa udgiftstyper samt resultat pr. enhed/virksomhed. Resultat pa anleeg fremgar af bilag 2 og er fordelt pa de enkelte
projekter. (Bilag er vist med udgiftsomrader i henhold til den ny udvalgsstruktur.)

Overfgrsel af mer-/mindre forbrug fra 2017 til 2018 tager udgangspunkt i "Regler for @konomistyring og
Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune”, som er godkendt af Byradet den 29. marts 2016 med aendring vedrgrende
overfgrsel af mindre forbrug. Heraf fremgar at:

- For Budgetramme 1 (serviceudgifter, seerligt dyre enkeltsager og aldreboliger) overfares mer-/mindre forbrug
mellem regnskabsarene. For merforbrug over 100.000 kr. udarbejdes handleplan til den efterfglgende
budgetopfalgning, der viser plan for afvikling af merforbruget inden for 2 ar.

- For Budgetramme 2 (overfgrselsudgifter, forsikrede ledige, aktivitetsbestemt medfinansiering) overfgres mer-
/mindre forbrug ikke mellem regnskabsarene.

- For Budgetramme 3 (anleeg) overfarer virksomheder og Centre mer-/mindre forbrug mellem regnskabsarene, idet
uforbrugte radighedsbelab overfgres fuldt ud.

- For det brugerfinansierede omrade overfagres over-/underskud via status og derfor sker der ikke overfgrsel af drifts-
0g anlaegsbevillinger

Afvigelse fra disse hovedprincipper skal godkendes i @dkonomiudvalget og Byrad.

@konomiudvalget behandler pa made d. 19. marts 2018 de enkelte fagudvalgs anbefalinger med henblik pa
indstilling i samlet sag til Byradet den 26. marts 2018.

A. Regnskabsresultat, drift
Regnskabsresultatet for 2017 viser for drift et samlet forbrug pa 403,4 mio. kr.

Resultatet fordeler sig saledes:

Regnskabsresultat, drift

Korrigeret Afvigelse
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget budget Regnskab (- = mer-

2017

2017 forbrug)
Mio. kr.
9.1 Sundhed og Forebyggelse
Serviceudgifter 110,5 107,0 3,5
Seerligt dyre enkeltsager 0,0 0,0 0,0
9.2 Aktivitetsbestemt medfinansiering
Medfinansiering 298,0 296,4 1,6
Total 408,5 403.,4 5.1




Som det ses i tabellen ovenfor, viser Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets omrade totalt set et mindre forbrug pa
5,1 mio. kr. i regnskab 2017. Nedenfor falger en overordnet specifikation:

Mindre forbrug pa Sundhedstilbud med i alt 1,858 mio. kr. Derudover mindre forbrug pa Folkesundhed,
Velfeerdsteknologi samt gvrige centrale omrader.

Tandplejen viser mindre forbrug pa 0,416 mio. kr. og Sundhedstjenesten viser merforbrug pa 0,172 mio. kr., begge
omrader hgrer til i Center for Bgrn og Familie.

Pa Aktivitetsbestemt medfinansiering fremkommer mindre forbrug pa 1,6 mio. kr. — dette omrade er ikke omfattet af
overfarselsadgang. Det skal oplyses, at der kan forekomme efterreguleringer for de sidste maneder af 2017, idet
der pga. indfgrsel af Sundhedsplatformen pa sygehusene kan veere registreringer der kommer pa plads senere.
Specielt afregning for december 2017 var lavere end forventeligt.

B. Overforsel af mer-/mindre forbrug, drift (bilag 1)
Nedenstaende tabel viser, hvordan overfgrsler pa drift (Budgetramme 1) overordnet fordeler sig pa udvalgets
politikomrader.

Overforsel af mer-/mindre forbrug, drift
Overfgrt Overfgres Tilfares
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget fra 2016 fra 2017 Kassen
til 2017 til 2018
Mio. kr.
9.1 Sundhed og Forebyggelse -6,8 3,5 0,0
Total -6,8 3,5 0,0

Bilag 1 viser for hver virksomhed og center overfgrsler i henhold til "Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for
Slagelse Kommune”.

Pa de omrader, der udviser mindre forbrug, er overfgrslerne fra 2017-2018 udtryk for tilbageholdende adfeerd i
forhold til nye skonomiske dispositioner, kombineret med opsparinger til kommende ars igangsaettelse af aktiviteter.

C. Overforsel anlaeg (bilag 2)

Regnskabsresultatet for 2017 viser for anleeg samlet uforbrugte radighedsbelgb pa 1,4 mio. kr.

Ved budgetopfglgningen ultimo september var det forventede uforbrugte raddighedsbelgb anslaet til 0,8 mio. kr.
Nedenstaende tabel viser hvordan overfgrsler pa anlaeg overordnet fordeler sig pa udvalgets politikomrader. En
mere detaljeret oversigt kan ses i bilag 2.

Overforsel af uforbrugte radighedsbelgb, anlag
Overfares
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget fra 2017
til 2018
Mio. kr.
9.1 Sundhed og Forebyggelse 1,4

Der overfgres uforbrugt radighedsbelgb vedrarende Velfeerdsteknologi.

Retligt grundlag

Kommunalbestyrelsen skal jf. styrelseslovens § 42 stk. 7 fastsaette og beskrive regler for, hvordan kommunens
kasse- og regnskabsveesen skal indrettes.

Reglerne for overfgrselsadgang af drift og anlaeg fremgar af "Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for
Slagelse Kommune” afsnit 1.3.

Handlemuligheder



Udvalget kan godkende overfgrsel af mer-/mindre forbrug efter geeldende hovedprincipper for drift og anlaeg eller
udvalget kan for specifikke omrader anbefale @konomiudvalg og Byradet, at der gives dispensationer for de neevnte
hovedprincipper.

Vurdering

Det anbefales, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfgrsel af over-/underskud pr.
enhed/virksomhed jf. geeldende overfgrselsregler. Specifikation ses i bilag 1.

Som undtagelse, fra ovenstaende, anbefales;

At der fra Sundhed og Treening, under Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefales overfart 1,1 mio. kr. til
Sekretariatet under Seniorudvalget i 2017 (samme er geeldende for overslagsarene jf. sagen om budget 2018).
Arsagen til denne omplacering er, at 2 medarbejdere har veeret budgetteret under Sundhed og Treening, men ansat i
Sekretariatet. Medarbejderne blev flyttet til Sekretariatet ifm. etablering af faelles Sekretariat for hele Center for
Sundhed og Zldre. Der er saledes udelukkende tale om en bevillingsmaessig korrektion.

Pa omradet omhandlende Aktivitetsbestemt Medfinansiering anbefales, at mindre forbrug i 2017 pa 1,6 mio. kr.
overfgres til dkonomiudvalgets omrade, til brug ved evt. merforbrug i 2018 som felge af efterbetaling vedrgrende
2017.

I bilag 2 ses uforbrugte radighedsbelab pa anlaeg, hvilke anbefales overfgrt fra 2017 til 2018, idet der er tale om
igangveaerende anlaegsprojekter.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Indstilling fra administrationen indebaerer, at der vedr. drift skal overfgres mindre forbrug pa netto 3,5 mio. kr. fra
2017 til 2018.

Tilsvarende betyder indstillingen, at der samlet overfgres uforbrugte radighedsbelgb pa anlaegsprojekter for samlet
1,4 mio. kr.

Overfarslerne finansieres via kassen.

| hele 1.000 kr. Politik-- 2018 2019 2020 2021
omrade

Bevillingsgnske

Drift 9.1 3.500
Sundhed og Forebyggelse

Drift Pleje og Omsorg 7.1 1.100
Drift Sundhed |[9.1 -1.100

og Forebyggelse

Drift, Akt. Medfinansiering til 9.02 1.600
@konomiudvalget

Anlaeg (radighedsbelab) 9.1 1.400

Finansiering

Kassen 1.4 6.500

Konsekvenser for andre udvalg
Safremt Sundheds- og Forebyggelsesudvalget beslutter ikke at godkende overfgrsel af 1,1 mio. kr. til
Seniorudvalget, jf. beskrivelse ovenfor, vil det betyde at Seniorudvalget mangler budget til 2 medarbejdere.

Indstilling
Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,



1. at Orientering om forelgbigt regnskabsresultat for 2017 tages til efterretning

2. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfor @konomiudvalget, at der til drift pa politikomrade 9.1
overfares et mindre forbrug fra 2017 til 2018 pa 2,4 mio. kr., hvilke fordeles som beskrevet i bilag 1.

3. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfor @konomiudvalget, at der til drift under Seniorudvalget
pa politikomrade 7.1. til Sekretariatet, overfares et mindre forbrug fra 2017 til 2018 pa i alt 1,1 mio. kr.

4. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfor @konomiudvalget, at der til Gkonomiudvalgets
omrade 9.02 overfares 1,6 mio. kr. fra politikomrade 9.2 vedrgrende aktivitetsbestemt medfinansiering

5. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler @konomiudvalget, at der pa politikomrade 9.1 overfgres et
samlet uforbrugt radighedsbelgb til anleeg pa i alt 1,4 mio. kr.

Bilag

330-2018-100499 Bilag 1 - Regnskab 2017 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget - drift inkl.
overfgrselsadgang

330-2018-100502 Bilag 2 - Regnskab 2017 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget - Anleeg

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fraveerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahlgren (V)
Indstillingerne falges.



Budget 2018-2021 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (B)
Sagsfremstilling

4. Budget 2018-2021 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (B)

Sagsnr.: 330-2017-21232 Dok.nr.: 330-2018-100437 Abent
Kompetence: Jkonomiudvalget.

Beslutningstema
Udvalget orienteres om det vedtagne budget for 2018-2021, herunder status for udmgntning af den politiske aftale,
der ligger til grund for budgettet.

Baggrund

Budget 2018-2021 blev i oktober 2017 besluttet af Byradet, og fagudvalgene har i henhold til styrelsesvedteegtens §
11 ansvaret for, at bevillinger, der er tildelt udvalget, ikke overskrides. Udvalget preesenteres for Budget 2018
(korrigeret budget), og de elementer, der i den politiske budgetaftale seerligt vedragrer udvalget.

Bilag 1 Notat om budgetgrundlag 2018-2021 giver en kort beskrivelse af udvalgets budget (med fordeling pa
politikomrader) som indeholder:

- Beskrivelse af omradet

- Budgetrammer

- Budgetfordelingsmodeller

- Anleeg

- Nggletal

Budgetgrundlaget er beskrevet med den opgavefordeling for fagudvalgene, der er geeldende fra 1.1.2018, og der
kan derfor veere afvigelser til tidligere beskrivelser.

Derudover ses de budgeteendringer for udvalget, som blev indarbejdet i budgettet ved den politiske behandling i
september/oktober 2017.

Retligt grundlag

Det retslige grundlag for budgettet fremgar af Den kommunale Styrelseslov §§ 37-40.

| Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byradet fastsat regler for den gkonomiske
styring af bevillinger mv.

Handlemuligheder

Udvalget har mulighed for at disponere inden for de gkonomiske rammer og aktivitetsforudseetninger, der ligger bag
budgettet.

Det anbefales, at budgetomraderne hjemmeterapeuter, treeningsvisitatorer og hjerneskadekoordinator, placeret
under Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, flyttes til Seniorudvalget. Disse omrader har direkte tilknytning til
omrader under Seniorudvalget, herunder bl.a. § 83 og § 83a. Dette er i overensstemmelse med kompetenceplanen.
Det drejer sig om i alt 6.680.139 kr. - fordelt pa hjemmeterapeuter med 5.122.404 kr., traeningsvisitatorer med kr.
1.033.072 og hjerneskadekoordinator med kr. 524.663 kr. Byradet behandler denne sag pa madet mandag den 26.
februar 2018.

Derudover anbefales, at der fra Sundhed og Traening, under Sundheds- og Forebyggelsesudvalget overfgres 1,1
mio. kr. til Sekretariatet under Seniorudvalget fra 2018 samt med virkning for overslagsarene. Arsagen til denne
omplacering er, at 2 medarbejdere har veeret budgetteret under Sundhed og Treening, hvorefter budgettet ikke er
flyttet med til Sekretariatet, da medarbejderne overgik dertil ifm. etablering af faelles Sekretariat for hele Center for
Sundhed og Zldre. Der er saledes udelukkende tale om en bevillingsmeessig korrektion.

| budget 2018 blev afsat en budgetpulje pa 9,8 mio. kr. som blev placeret midlertidigt under Seniorudvalget. Pa
Sundheds- og Seniorudvalgets mgde den 6. december 2017 blev besluttet, at puljen anvendes til Vederlagsfri
fysioterapi, hospice og faerdigbehandlede patienter, disse omrader er placeret under Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget. Der er foretaget en omplacering af de 9,8 mio. kr. — hvorefter dette budget nu er korrekt
placeret under Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. Budgettet er fordelt pa Vederlagsfri fysioterapi med 6 mio. kr.,



hospice med 2,6 mio. kr. og feerdigbehandlede patienter med 1,2 mio. kr.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

| hele 1.000 kr. Politik-- 2018 2019 2020 2021
omrade

Bevillingsgnske

Drift 9.1 -1.100 -1.100 -1.100 -1.100

Drift 7.1 1.100 1.100 1.100 1.100

Anlzeg (radighedsbelgb)

Finansiering

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemeerkninger.

Indstilling
Centerchef for Sundhed og /ldre indstiller,

1. at Orienteringen om budget 2018-2021 tages til efterretning

2. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfor @konomiudvalget, at budgetomraderne;
hjemmeterapeuter, traeningsvisitatorer og hjerneskadekoordinator flyttes til Seniorudvalget — afventer Byradets
beslutning.

3. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget anbefaler overfor @konomiudvalget, at der omplaceres 1,1 mio. kr. fra
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget til Seniorudvalget vedrarende 2 medarbejderes lgn samt afledte
medarbejderudgifter med virkning fra 2018 samt overslagsarene.

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. februar 2018:

Fravaerende: Sgren Lund Hansen (O)

Sagen genoptages pa kommende magde med tydeligt retvisende bilag, der viser samlet udgiftsramme og
konsekvenser ved de forslaede aendringer.

Bilag
330-2018-132624 Bilag 1 - Sundheds og Forebyggelsesudvalget - Notat om budgetgrundlag 2018-2021

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahligren (V)
Indstillingerne falges.






Studietur 2018 (B)

Sagsfremstilling

5. Studietur 2018 (B)

Sagsnr.: 330-2018-4917 Dok.nr.: 330-2018-99697 Abent
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Udvalget skal tage beslutning om studietur 2018 herunder skonomisk overslag.

Baggrund

Udvalget besluttede pa mgdet 6 februar 2018, at der til de forskellige forslag til studieture gives et skonomisk
overslag. Nedenstaende er de forskellige forslag til studieture samt det gkonomiske overslag. Flere af forslagene
kan kombineres:

Forslag 1. Besgg Island

| dag er Island det land i Europa, hvor unge drikker og ryger mindst samt tager faerrest stoffer. Sadan har det ikke
veeret for 20 ar siden, men landet har gjort en stor indsats. Tilbage i 1999 blev en national plan kaldet “Ungdom i
Island” introduceret, hvori der var en raekke lovaendringer. Det blev ulovligt for unge under 18 at kgbe tobak. Det
samme blev indfgrt for alkohol, hvor greensen blev 20 ar. Yderligere blev reklamer for tobak og alkohol bandlyst.
Bandet mellem foraeldrene og skolen blev styrket gennem foraeldreorganisationer. Der blev vedtaget en lov, der
gjorde det ulovligt for unge mellem 13 og 16 at veere udenfor efter klokken 22 om vinteren og midnat om sommeren.
En national paraplyorganisation kaldet “Hjemme og Skole” introducerede aftaler, som foreeldrene den dag i dag skal
underskrive.

Pa Island kan udvalget fa perspektiver og inspiration til kommunale strukturelle og forebyggende indsatser (fx
omkring rygning og alkohol), der forbedrer folkesundheden. Selvom lovgivningen er rammen for nogle af tiltagene pa
Island, s& er der tale om en lsengerevarende fokuseret indsats, hvor de forebyggende tiltag stattes op af bl.a. et
steerkt samarbejde med organisationer (fx foraeldreorganisationer). Udvalget vil konkret komme hjem med
perspektiver pa dels forebyggende strukturelle indsatser og dels hvordan samarbejdet omkring sadanne tiltag kan
sikres med organisationers og frivilliges opbakning, herunder hvad det kraever, hvis det skal lykkes.

@konomi: Overslag for to hotelovernatninger 19.-21. juni og flyrejse ca. 4.500 kr. pr. person, afheenger af rejsedage
+ tidspunkt pa dagen. Derudover billeje af to biler ca. 3000 kr. + benzin. Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 2. Besog et Sundhedscenter

Egedal sundhedscenter et moderne center med alt fra treening og sundhedsvejledning til sygepleje og
sygeplejeklinik. Mere end 100 sygeplejersker, terapeuter, sundhedsmedarbejdere og sosu-assistenter arbejder hver
dag i Egedal Sundhedscenter, for at give borgerne den bedste hjeelp til genoptreening, sundhedsvejledning,
sygepleje og meget mere.

Kolding sundhedscenter er hele kommunes sundhedscenter, hvor borgerne kan henvende sig ved behov for
genoptraening, rehabilitering, sundhedsfremme, forebyggelse, sundhedspleje, specialtandpleje, omsorgstandpleje
og tandregulering. Formalet med sundhedscenteret er at give borgerne en indgang til det kommunale
sundhedsveesen, sammenhangende sundhedsydelser og veere ramme for nemme, kendte og tilgeengelige
sundhedstilbud.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.
Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 3. Besgg en kommune indenfor bgrne- og ungeomradet
Ringsted Kommune - Samarbejde omkring unge sarbare mgdre med netvaerk og mentor ordning.
Odsherred Kommune — Tiltag med smabgrnskonsulenter, hvor der er fokus pa sundhedsplejens betydning for



forebyggelse af anbringelser.
Vejle Kommune - Flere forskellige forebyggende tiltag, hvor sundhedsplejersker er i spil - ogsa tveerfagligt.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.
Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 4. Besgg Kolding og Horsens kommuner — fokus pa mental sundhedsindsats for socialt udsatte
og sarbare grupper (jobsegende)

Kolding Kommune fik i 2013 tildelt puljemidler til et projekt med henblik pa at yde en styrket sundhedsindsats for
socialt udsatte og sarbare grupper. Temaet var at gge jobsggendes muligheder for at komme i stattet eller ordinaer
beskaeftigelse gennem en tidlig opsporing og en differentieret indsats overfor mentale helbredsproblemer. | Horsens
er indsatsen "Job, job, job — uden omveje” etableret. Her er formalet, at integrere og fastholde personer med
psykiske udfordringer og sindslidelser pa arbejdsmarkedet. Fokus er desuden pa, at der udvikles lgsninger pa tveers
af "sajler”.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.
Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 5. Besgg hos Esbjerg kommune der arbejder med livsstilsforigb

| Esbjerg kommune har de i en arraekke arbejdet pa, at have tilbud, der bade er individuelt tilpasset og samtidig
styrker netvaerksdannelse. De har arbejdet med et samtale- og screeningsveerktgj, som sikrer, at alle veesentlige
parametre medtages i tilretteleeggelsen af den enkelte borgers forlgb. Derudover har de arbejdet struktureret med
effektmaling. Det sidste er et af de omrader, hvor der endnu ikke er fundet en feelles metode, og hvor der ikke findes
nationale anbefalinger.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.
Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 6. Forebyggelse der virker

| Gentofte Kommune har man hentet store gevinster ved at gribe ind i tide og fokusere pa sygdomsforebyggelse, der
er involverende, giver borgerne livskvalitet og som samtidig er god sundhedsgkonomi. Kan kombineres med oplaeg
ved formanden for Vidensrad for Forebyggelse med fokus pa, hvorfor vi for alvor skal saette forebyggelse pa den
sundhedspolitiske dagsorden.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.
Der er ikke inkluderet forplejning.

Forslag 7. Regfrie miljoer

Flere kommuner og organisationer saetter fokus pa at skabe/have ragfrie miljger. Udvalget kan besage en
kommune, der er langt fremme med at udleve et rggfrit miljg — hvad enten det er pa skoler, i haller og/eller lignende
institutioner. Her vil udvalget dels kunne blive inspireret til at skabe et ragfrit miljg, hare om udfordringerne og fa
perspektiver pa hvad der skal til for at lykkes med det, herunder hvilket samarbejde og fokus det kraever.
Eksempelvis Kgbenhavns Kommune.

@konomi: Overslag for en hotelovernatninger 20-21 juni pr. person ca. 1500kr.

Der er ikke inkluderet forplejning.

Retligt grundlag
Intet at bemeerke.

Handlemuligheder



Udvalget drefter hvor studieturen 2018 skal ga til.

Vurdering
Intet at bemeerke.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Afheenger af studieturens leengde og geografi.

Konsekvenser for andre udvalg
Intet at bemeerke.

Indstilling
Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Udvalget tager beslutning om studietur 2018.

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:

Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahigren (V)

Udvalgets forelgbige @nsker er, at blive inspireret over to dage omkring ragfrie miljger, sundhedscenter og
"forebyggelse der virker". Derudover kombineret med tema omkring smabgrnsomradet (kombination af
forslag 2, 6, 7 bade indenfor voksen- og barneomradet). Sagen genoptages pa kommende udvalgsmade.



Strategi for Boliger til seldre (B)
Sagsfremstilling

6. Strategi for Boliger til 2ldre (B)

Sagsnr.: 330-2017-66149 Dok.nr.: 330-2018-125456 Abent
Kompetence: Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal tage drgfte Strategi for Boliger til aeldre med henblik pa evt. kommentarer til strategien.

Baggrund

Seniorudvalget sender Strategi for Boliger til zeldre i hagring hos Sundheds- og Forebyggelsesudvalget inden endelig
godkendelse. Strategien har ogsa veeret i hgring i Zldreradet samt i SektorMED i Center for Sundhed og Zldre.
Disse tidligere hgringssvar er indarbejdet i strategien.

Denne strategi er den sidste i reekken af nye strategier, som Sundheds- og Seniorudvalget har besluttet at
udarbejde. Baggrunden for disse nye strategier er, at Byradet, tilbage i december 2012 besluttede, at fagudvalg
fremadrettet kan arbejde med 2-4 politikker, for derved at skabe et mere ensartet koncept for politikker og strategier
i kommunen.

| 2016 blev vedtaget den nye Veerdighedspolitik for eldreplejen. Loven beskriver, at formalet med
Veerdighedspolitikken er, at denne skal udgere den overordnede veerdimaessige 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
beneevnes "Strategier” med reference til Vaerdighedspolitikkens rammesaetning. Strategierne vil derefter udgare
"overseettelsen” eller operationaliseringen af Veaerdighedspolitikken pa de enkelte opgaveomrader.

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

Handlemuligheder
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget drafter evt. kommentarer til strategien.

Vurdering

Administrationen vurderer, at det foreliggende udkast til Strategi for Boliger til zeldre er i overensstemmelse med
den overordnede veaerdiramme i form af Vaerdighedspolitikken. De, i strategien, forventede effekter, samt konkrete
initiativer, vil labende fremover kunne fglges og dermed evalueres.

Denne Strategi for Boliger til seldre erstatter hidtidige Zldre- og Plejeboligpolitik.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen, idet forudsaetningen er, at nye aktiviteter og indsatser sker inden for den eksisterende budgetramme, samt at
der sgges konkrete anleegsbevillinger til nye tiltag.

Konsekvenser for andre udvalg
Strategien for Boliger til eeldre har delelementer med sammenhaeng mellem Seniorudvalget samt Sundhed- og
Forebyggelsesudvalget.



Indstilling
Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Udvalget beslutter evt. kommentarer til strategien.

Bilag
330-2018-103324 Bilag 1 - Strategi for boliger til zeldre - justeret med hgringssvar

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:

Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahigren (V)

Udvalget tager strategien til efterretning. Udvalget finder, at strategien overordnet img-dekommer de
opmeerksomhedspunkter, der er vaesentlige for udvalget.

Udvalget bemeerker det hensigtsmaessige i at holde fokus pa tidlige, forebyggende indsatser, eksempelvis
omkring demenskonsulenternes muligheder for at imgdekomme henvendelser.



Kvalitetsstandard Omsorgstandpleje (B)
Sagsfremstilling

7. Kvalitetsstandard Omsorgstandpleje (B)

Sagsnr.: 330-2018-10378 Dok.nr.: 330-2018-88018 Abent
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal tage stilling til om Kvalitetsstandard for omsorgstandpleje 2018 (bilag 1) kan principgodkendes, inden
den sendes til hgring i ZAldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udgav i oktober 2016 en rapport "Modernisering af omsorgstandplejen” (bilag 2). | rapporten var
en anbefaling om, at kommunerne skulle arbejde med visitationen til omsorgstandpleje, herunder en
kvalitetsstandard og information til samarbejdspartnere og borgere. Sundheds- og Seniorudvalget besluttede juni
2016, at administrationen skulle arbejde videre med denne anbefaling. Derudover blev det besluttet af Sundheds- og
Seniorudvalget, at arbejde videre med model 3 (bilag 3). Udvalget fandt det ikke realistisk at finde midler, sa
omsorgstandplejen kunne handtere yderligere forebyggende arbejde for malgruppen. Model 3 lever op til, at
retningslinjer for omsorgstandpleje overholdes.

Siden beslutningen er der indgaet midlertidig kontrakt med ekstern leverandgr, men forsat med det mal, at Den
kommunale tandpleje overtager omsorgstandplejen pr. januar 2019.
Der har veeret afholdt informationsmade om omsorgstandplejen og kommunes hjemmeside samt Intra er opdateret.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der pa
grund af nedsat farlighed eller vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Kvalitetsstandarden er udarbejdet efter samme skabelon som kvalitetsstandarderne pa serviceloven. Dette for at
skabe en ensartet udtryk for kvalitetsstandarderne.

Handlemuligheder

Kvalitetsstandard for Omsorgstandpleje princip godkendes af Sundheds — og Forebyggelsesudvalget og sendes til
hgring i henholdsvis Zldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte. Haringssvar indarbejdes herefter i
kvalitetsstandarden, der sendes til endelig godkendelse i Sundheds — og Forebyggelsesudvalget.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at indholdet i kvalitetsstandarden lever op til anbefalingerne udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen og det serviceniveau, der blev vedtaget af Sundheds- og Seniorudvalget juni 2017. Pa den
baggrund kan kvalitetsstandarden principgodkendes.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen konsekvenser

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen konsekvenser

Indstilling
Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,



1. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget principgodkender Kvalitetsstandard for Omsorgstandpleje 2018
2. at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget sender Kvalitetsstandarden inkl. bilag til hagring i henholdsvis

FEldreradet, handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.

Bilag
330-2018-88649 Bilag 1 - Slagelse Kommune - Omsorgstandpleje Kvalitetsstandard
330-2018-88695 Bilag 2 - Sundhedsstyrelsens anbefalinger
330-2018-88692 Bilag 3 - Model 3 - Kommunal leverandar leverer kun omsorgstandpleje

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahlgren (V)
Indstillingerne fglges.



Kompetenceplan 2018 (D)
Sagsfremstilling

8. Kompetenceplan 2018 (D)

Sagsnr.: 330-2017-62614 Dok.nr.: 330-2018-9512 Abent
Kompetence: Fagudvalgene

Beslutningstema
Fagudvalgene skal drgfte kompetenceplanen, hvor kommunens opgaver er uddelegeret.

Baggrund

Da der er kommet ny styrelsesvedteegt skal kompetenceplanen opdateres, saledes at den svarer til den nye
udvalgsstruktur. Administrationen har derfor gennemgéaet kompetenceplanen fra tidligere byradsperiode, saledes at
opgaverne bliver flyttet ud pa de nye udvalg. Denne flytning skal godkendes af Byradet.

Principperne bag kompetenceplanen er vedheeftet som bilag. Bilaget beskriver blandt andet forholdet mellem
Styrelsesloven, Styrelsesvedteegten og kompetenceplanen.

Ajourfgringen
@konomiudvalget og Byradet besluttede pa mader henholdsvis den 11. og 18. september 2016, at der, i forbindelse

med opdatering af kompetenceplanen, skulle ske en ajourfgring med afsaet i en administrativ ajourfering af de
geeldende kompetenceforhold, herunder forslag til kompetenceaendringer. Dette ggres blandt andet fordi der hele
tiden sker aendringer, glidninger af opgaver og eendrede gnsker til opgavefordelingen.

Der er taget udgangspunkt i den senest godkendte kompetenceplan fra 2016, og den er sa lgbende blevet
administrativt ajourfgrt med de konkrete politiske beslutninger om kompetenceaendringer, der er truffet siden. Det
handler kun om et par stykker. Disse er ikke markeret i den vedhaeftede kompetenceplan.

Administrationens forslag til &ndringer er vedhaeftet som bilag.

Alle zendringer, der er foreslaet af administrationen, er i den vedhaeftede kompetenceplan markeret med rgdt. Det er
den foresldede tekst, der er indsat i dokumentet.

Felgende principper er dog grundleeggende for kompetenceplanen:

Tvaergaende politikker er Byradets kompetence. Det samme gaelder overordnede serviceniveauer omfattende alle
kommunens borgere. Politikker og serviceniveauer pa de enkelte fagomrader er udvalgenes kompetence. Det
samme geelder udmegntningen af de tvaergaende politikker i strategier inden for de enkelte fagomrader. Opdatering
af serviceniveauerne med baggrund f.eks. i @ndret lovgivning, hvor der ikke aendres vaesentligt pa serviceniveauet,
er administrationens kompetence, eventuelt med efterfglgende orientering af det relevante fagudvalg.

Indgreb (eller handheevelse af en fastsat pligt f.eks. tilslutningspligt) er administrationens kompetence med
efterfelgende orientering af udvalget i de generelle typer af sager, hvor udvalget métte gnske det (fordi der er tale om
enkeltsagsbehandling med baggrund i en allerede fastlagt ramme).

Stette fra midler under udvalgets omrade er udvalgets kompetence (meddelelsen af stetten beror pa et skan), denne
kompetence kan eventuelt udgves gennem fastsaettelse af retningslinjer, som administrationen forvalter i forhold fil
enkeltansggninger.

Fagudvalgenes draftelser i neervaerende sag, vil blive indskrevet i en ny sag, som igen forelaegges fagudvalgene i
april, inden beslutning i Byradet.



Retligt grundlag
Beslutning om kompetenceaendringer er Byradets kompetence.

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger.

Vurdering
Det anbefales, at de foreslaede eendringer draftes.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Den konstituerede kommunaldirektar indstiller,

1. at Fagudvalgene skal drgfte kompetenceplanen

Beslutning i Erhvervs- og Turismeudvalget den 5. marts 2018:

Fravaerende: Villum Christensen (1)

Godkendt. Evt. afskedigelser eller indgriben i forhold til handleplaner, der ikke overholdes eller af direktionen
vurderes ikke at kunne overholdes, skal orienteringen til udvalget ske for der tages konkrete skridt i forhold til
handleplanerne.

Beslutning i Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget den 5. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ole Drost (V)
Droftet.

Beslutning i Beskaeftigelsesudvalget den 5. marts 2018:

Fravaerende:

Udvalget forventer, at formuleringerne pa side 3 "Zndringer i serviceniveau eller indledning af
afskedigelsesprocedurer ved store regnskabs- og budgetmaessige afvigelser" og "Afskedigelser og/eller aendringer
i serviceniveau, som sker pga. gkonomiske handlingsplaner" betyder at udvalget i sddanne sager orienteres inden
administrationen traeffer beslutning herom.

Udvalget gnsker endvidere at blive inddraget, nar der draftes afskedigelsessager i regi af Sektor MED.

Helle Blak (F) henholder sig den beslutning der blev truffet pa byradsmeadet 28. august 2017.

Beslutning i Milje-, Planlaegning- og Baredygtighedsudvalget den 5. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A)
Droftet.

Beslutning i Barne- og Ungeudvalget den 5. marts 2018:

Fravaerende:

Drgftet med folgende bemaerkninger:

Udvalget gnsker, at der sker aendring i forslaget til [Kompetenceplan| af 26. marts 2018.

Side 8: vedrgrende "sendringer i serviceniveau.." og "afskedigelser og /eller eendringer.." rettes i forhold til |[Evt.
Afskedigelser eller indgriben i forhold til handleplaner, der ikke overholdes eller af direktonen vurderes ikke at kunne
overholdes, sa skal orienteringen til udvalget ske far, der tages konkrete skridt i forhold til handleplanerne.

Side 5: Udvalget ansker til udvalgsmadet i april at fa forelagt en beskrivelse af konsekvenser ved at aendre



kompetencen i forhold til "Rammer for tilsyn, § 5" og "Evaluere paedagogiske leereplaner § 10, stk. 2".

Beslutning i Kultur- og Fritidsudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Ebbe Jens Ahigren (V), Helle Jacobsen (V)

Der indarbejdes endring vedrgrende punkt 7 og 8 under gvrige forhold, saledes at udvalget orienteres, inden
beslutninger traeffes.

Beslutning i Handicap- og Psykiatriudvalget den 7. marts 2018:

Fravaerende: Cecilie Geiker (V), Jorgen Andersen (A)

Udvalget draftede Kompetenceplanen 2018;

Med felgende bemaerkninger:

@vrige forhold i Kompetenceplanen s. 13. punkt 7 og 8. Formulering aendres, sa udvalget orienteres inden
effektuering af beslutninger. Samme aendring som gvrige fagudvalg.

Bilag

330-2018-9802 Notat, kompetenceplan

330-2018-35041 Administrationens foreslaede aendringer
330-2018-106430 Forslag til Kompetenceplan 26.03.2018. pdf

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahigren (V)
Udvalget gnsker fglgende tilfgjet mht. kompetenceplaner:

Evt. afskedigelser eller indgriben i forhold til handleplaner, der ikke overholdes eller af direktionen vurderes
ikke at kunne overholdes, skal orienteringen til udvalget ske, fgr der tages konkrete skridt i forhold il
handleplanerne.



Vederlagsfri fysioterapi, orientering om ordningen (O)
Sagsfremstilling

9. Vederlagsfri fysioterapi, orientering om ordningen (O)

Sagsnr.: 330-2018-8508 Dok.nr.: 330-2018-73488 Abent
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres om den Vederlagsfri Fysioterapiordning efter gnske pa
udvalgsmgde januar 2018.

Baggrund
Udvalget gnsker en redeggrelse for politikomrade 7.02 — Vederlagsfri fysioterapi.

Baggrund og ordningens formal

Den Vederlagsfrie fysioterapiordning tradte i kraft i 1989; i begyndelsen omfattede den kun personer med sveert
fysisk handicap. | 2008 blev ordningen udvidet til, ogsa at omfatte personer med funktionsnedseettelse som falge af
progressiv sygdom; (progressiv sygdom er fremadskridende og medfgrer forudsigelige funktionsnedseettelser —
eks. Leddegigt).

Den vederlagsfrie fysioterapi ordning omfatter saledes to specifikke grupper af patienter/borgere, som kan benytte
sig af vederlagsfri fysioterapi efter henvisning fra egen leege:

- Den fgrste gruppe omfatter personer med varigt sveert fysisk handicap,

- Den anden gruppe omfatter personer uden sveert fysisk handicap, men med progressiv lidelse.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet retningslinjerne, der naermere bestemmer, hvilke diagnosegrupper, der er
omfattet af ordningen. Ligeledes fremgar det, at henvisende leege begr inddrage patienten i overvejelser om, hvorvidt
vederlagsfri fysioterapi er relevant, eller om andre instanser i hgjere grad kan opfylde behovet.

En leegehenvisning til ordningen geelder i 12 mdr. og giver mulighed for 20 behandlinger. Hvis der er behov for
yderligere behandlinger inden for de 12 mdr. skal der udarbejdes en undtagelsesredeggrelse. Denne laves af
fysioterapeuten i samarbejde med borger og henvisende laege.

Malseetningerne for den vederlagsfri fysioterapi er:

- Give adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller forhale forringelser i funktioner
hos voksne og barn med et varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som falge af progressiv
sygdom.

- Etablere fysioterapi i form af holdtreening i dertil egnede lokaler/bassiner/-institutioner efter naermere
bestemmelser. Herunder ogsa ridefysioterapi.

- Give adgang til fysioterapi for personer med progressive sygdomme tidligt i sygdomsforlgbet.

Myndighedsansvar

| 2008 overgik myndighedsansvaret til kommunerne.

For personer, der opfylder betingelserne for at modtage vederlagsfri fysioterapi, geelder det, at kommunen daekker
100 % af honoraret.

Kommunen har ikke et "myndighedsansvar”, der er forbundet med retten til at visitere eller anvise borgeren til enten
kommunalt eller privat tilbud. Ligeledes har Kommunen ikke myndighedsansvaret ift. at beslutte det fysioterapeutiske
indhold; Dvs., om borgeren skal have individuelle behandlinger, eller om borgeren skal have traening pa hold, samt
ligeledes heller ikke maengden og antallet af ydelser, som borgeren modtager i den vederlagsfrie fysioterapiordning.
Beslutningen om ovennaevnte er den praktiserende fysioterapeuts faglige vurdering i samrad med borger og dennes
egen laege. | praksis er egen lzege involveret ved henvisning og ved ansggning om at bevillige mere end 20
behandlinger pr. ar. Egen laege har ikke indsigt i, hvor ofte borger kommer hos den praktiserende fysioterapeut, nar




der er givet undtagelsesredegarelse.

Personer, der har lzegehenvisning til vederlagsfri fysioterapi, kan frit veelge mellem at modtage fysioterapi hos en
praktiserende fysioterapi, eller ved tilbud, som bopaelskommunen har etableret ved egne eller private institutioner
under ordningen. Derudover kan borger ogsa veelge tilbud om vederlagsfri fysioterapi pa andre kommuners
institutioner.

Slagelse Kommune har ikke hjemmel til, at undersgge kvaliteten i de tilbud, borgerne modtager fra de praktiserende
terapeuter og hvilken veerdi tilbuddet giver borgerne. Det er alene Regionen og de praktiserende fysioterapeuter,
der kan undersgge dette. Slagelse kommune har ingen tilbagemeldinger fra borgere, om hvorvidt de er tilfredse eller
utilfredse med det tilbud de modtager under den vederlagsfrie ordning.

Overordnede indsatser under ordningen
For sa vidt angér patientgruppen af sveert fysisk handicappede er det en forudsaetning for ordningens gennemfarsel,
at en vaesentlig del af behandlingen kan forega som holdtreening.

For sa vidt angar patienter med funktionsnedseettelse som fglge af progressiv sygdom er udgangspunktet, at
behandlingen foregar som holdtraening, mens individuel behandling er en undtagelse. Der ses en stigning i
anvendelsen af holdbehandlinger (se Bilag 1 s.25) gennem de seneste ar. Samtidig ses der ogsa en stigning i
individuelle behandlinger.

Hvis patientens helbredsmaessige tilstand ikke muliggar transport til klinik, kan laegen ordinere fysioterapeutisk
behandling i hjemmet.

Alle patienter, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er ogsa berettiget til vederlagsfri ridefysioterapi, safremt
deres laege henviser dertil. Undtaget er dog personer med fysisk funktionsnedseettelse, som faglge af progressiv
sygdom, hvor patienten ikke er sveert fysisk handicappet.

@konomiske ramme

Der er i overenskomsten pa omradet givet en samlet ramme, og rammen er uddelt pa hver enkelt praktiserende
terapeut.

Overenskomstens parter (KL og danske fysioterapeuter) har aftalt at falge udgifterne i forhold til rammen. Dette
geres via manedlige opgerelser udarbejdet i region Sjeelland af feelles sekretariatet.

Sekretariatet har til opgave at administrere opgaven og sikre, at overenskomsten bliver overholdt. Hvis der er tegn
pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for rammen, drgfter parterne mulighederne for at iveerksaette
udgiftsdeempende tiltag. Tidligere har der vaeret ivaerksat en generel nedseettelse af honoraret i en periode.
Terapeuter, hvor der er fundet misbrug af ordningen eller hvor rammen er sprunget er blevet sanktioneret.

For kommunerne i region Sjeelland er der et feelles sekretariat, der felger ordningen.

Den samlede ramme er geeldende for de privatpraktiserende terapeuter og pavirkes ikke af etablering af
kommunale tilbud. Derved kan etablering af kommunale vederlagsfrie tilbud @gge den samlede udgift til omradet.

Tilbud om vederlagsfri fysioterapi i Slagelse Kommune

| Slagelse Kommune er der 7 privatpraktiserende klinikker, der primeert varetager ordningen.

Derudover varetages vederlagsfri ridefysioterapi, svarende til ca. 31 timer ugentligt af privatpraktiserende
ridefysioterapeuter.

Slagelse Kommune har et tilbud om bassintreening i samarbejde med Center for Sundhed og Traening i Skaelskar.
Det kommunale tilbud omfatter holdtraening i bassin til borgere med progressiv lidelse efter Sundhedsstyrelsens
diagnoseliste.

Danske fysioterapeuter har i et udspil i foraret 2017 understreget, at de gerne ser, at kommunerne tager et stgrre
ansvar ift. vederlagsfri tilbud til bgrn og beboere pa kommunens institutioner. Danske fysioterapeuter mener, at
malgruppen har starre behov for koordinering, da de typisk modtager en lang reekke andre tilbud end vederlagsfri



fysioterapi i forbindelse med blandt andet skolegang og fritidsaktiviteter. Danske fysioterapeuter fremhaever, at
reglerne pa omradet laegger op til en model med kommunalt tilbud til denne gruppe, men det er kun implementeret i
meget begraenset omfang i landets kommuner (Bilag 2).

Med baggrund i danske fysioterapeuters udspil, har Slagelse kommune etableret to tilbud under den vederlagsfrie
ordning, der udfgres af kommunalt personale.

Det drejer sig om vederlagsfri fysioterapi pa plejecentre og vederlagsfri fysioterapi til barn pa Storebaeltskolen.
Disse tiltag er primeert oprettet for at understgtte den samlede koordinering i tilbuddene til borgerne.

Iveerksatte initiativer pa omradet

- Administrationen har undersagt og belyst omradet i efteraret 2014/primo 2015. Der blev udarbejdet en rapport om
den vederlagsfrie fysioterapi ordning i Slagelse Kommune. Dette med henblik pa, at fa belyst, hvilke
handlemuligheder Slagelse Kommune har pa omradet.

Rapporten med konklusioner har i 2015 veeret fremlagt til privatpraktiserende fysioterapeuter og praktiserende
leeger i Slagelse Kommune.

Baggrunden for at ga i dialog med de praktiserende fysioterapeuter og laeger var, at administrationen gnskede at
drafte mulige forklaringer pd, hvorfor udgifterne for omradet gennemsnitligt er hgjere i Slagelse Kommune, end
gvrige kommuner i Region Sjeelland.

- Der er i 2014 etableret dialogforum mellem Slagelse Kommune og praktiserende fysioterapeuter med afholdelse
af to arlige mader.

- De praktiserende laeger er pa kommunalt lzegeligt udvalgsmgde i 2017 orienteret om udgifterne og incitamenterne
for den vederlagsfrie ordning.

- Den 20. december 2016 blev der afholdt made med ansvarlig direktar i regionen med henblik pa at drafte
problematikken omkring udgiftsstigningerne, herunder regionens tilgang til og muligheder for at medvirke til
Iasninger.

@konomi og borgergrundlag
Vises i tabelformat:

2013 2014 2015 2016 2017
Borgere til vederlagsfri | 1000 1035 1092 1092 1245
fysioterapi, speciale 62
Borgere til vederlagsfri | 136 146 136 146 147
ride fysioterapi,
speciale 65
Bruttohonorar til 14.033.931 14.200.333 14.782.094 15.980.867 17.049.826
vederlagsfri fysioterapi
Bruttohonorar til 2.533.428 2.624.410 2.578.633 2.719.808 2.672.735
vederlagsfri ride
fysioterapi
Samlet honorar 16.567.359 16.824.743 17.360.727 18.700.675 19.722.561
Procentvis stigning. 1,5 3,2 7,7 54

Ud over ovenstaende udgift er der en arlig udgift til feellessekretariatet, som i 2016 var pa knap 235.000 kr., samt
udgiften til tilbuddet vedr. varmtvandsbassin som arligt har en udgift pa ca. 200.000 kr.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §140a

Handlemuligheder
Intet at bemaerke



Vurdering

Myndighedsansvaret er begraenset til at sikre, at der er vederlagsfrie tilbud i Slagelse Kommune; det veere sig enten
private eller kommunale.

Med baggrund i ovenstaende beskrivelser er det ikke muligt fra den kommunale myndighed, at styre udgifterne pa
omradet, pa samme made som administrationen kan ved indsatser, hvor myndighedsansvaret ogsa omfatter
indhold i indsatser, mal for indsatser og antal ydelser.

Udgifterne til den vederlagsfrie ordning for Slagelse kommune afhaenger blandt andet af, hvor mange borgere, der er
i ordningen og maengden af behandlinger, de enkelte borgere far. Herunder far det en betydning, i hvor stor grad
udfgrer af ordningen, planlaegger med holdtreening frem for individuelle behandlinger.

Kommunen har kun i mindre grad mulighed for, at pavirke udgiftsudviklingen pa omradet vederlagsfri fysioterapi.
Kommunen kan tilbyde kommunale tilbud pa linje med de tilsvarende private. Det betyder, at det til enhver tid er
borgerens frie valg, at vaelge privat eller kommunal "leverandgr” i form af fysioterapeut.

Ved kommunale tilbud aendres der ikke pa den samlede ramme, de praktiserende kan levere under. Det betyder, at
hvis de praktiserende har borgere, der gnsker og har behov for flere ydelser hos de praktiserende, sa kan disse
borgere fa flere tider, hvis andre borgere overgar til kommunale vederlagsfrie tilbud. Dette er en betydelig risiko, da
flere praktiserende terapeuter oplever, at de har sveert ved at give borgerne alle de tider der eftersparges.

Kommunen kan veelge at szette at ivaerksaette kommunale vederlagsfrie tilbud, men den primaere begrundelse herfor
skal vaere kvaliteten i tilbuddet til borgen — seerligt i forhold til koordinering i sagerne.
@konomiske og personalemassige konsekvenser

Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Centerchef for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Bilag
330-2017-529527 Bilag 1 - Fremtidens fysioterapi til mennesker med handicap
330-2018-78927 Bilag 2: Udkast til Praksisplan for fysioterapi (002)

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:

Fraveerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahlgren (V)

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget ansker, at administrationen falger op med mgde med Region Sjeelland ift. ve-derlagsfri fysioterapi.



Proces for indgaelse af ny Sundhedsaftale 2019-2023 (O)

Sagsfremstilling

10. Proces for indgaelse af ny Sundhedsaftale 2019-2023 (O)

Sagsnr.: 330-2018-8126 Dok.nr.: 330-2018-70441 Abent
Kompetence: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutningstema
Fagudvalgene orienteres om Sundhedsaftalen for Region Sjaelland og om processen frem til indgaelse af en ny
Sundhedsaftale den 1. juli 2019.

Baggrund

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, Seniorudvalget, Handicap og Psykiatriudvalget orienteres om indgaelse af
sundhedsaftalen.

Hver valgperiode indgar kommunerne en 4-arig sundhedsaftale med Region Sjelland. Sundhedsaftalen beskriver
de politiske prioriteringer og indsatser pa sundhedsomradet pa tveers af sektorerne. Formalet er, at sikre borgerne
en sammenhangende og koordineret sundhedsindsats af hgj og ensartet kvalitet pa tveers af sygehuse, almen
praksis og kommunerne. Herudover er der fokus pa at understgtte lighed i sundhed og en effektiv udnyttelse af
ressourcer i sundhedsveaesnet.

Set fra et kommunalt perspektiv har Sundhedsaftalen stor betydning for den daglige varetagelse af
sundhedsopgaver i den enkelte kommune. Det er nemlig i Sundhedsaftalen, at ansvars- og arbejdsdelingen mellem
regionens hospitaler, praktiserende laeger og kommunerne bliver aftalt og udmeantet. For eksempel indeholder
Sundhedsaftalen forlgbsbeskrivelser, som er samarbejdsaftaler om 'hvornar’ og 'hvordan’ kommunerne,
sygehusene og de praktiserende leeger skal samarbejde, nar en aldre medicinsk patient skal indlaegges pa eller
udskrives fra sygehuset.

Pa nuvaerende tidspunkt har der veeret tre sundhedsaftaler, hvor Sundhedsaftale 2015-2018 er den nugeeldende, se
link: http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-
sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Documents/Sundhedsaftale%202015-2018.pdf

En fierde Sundhedsaftale 2019-2023 skal vaere godkendt den 1. juli 2019.

Processen frem til godkendelse af en ny Sundhedsaftale

Som optakt til vedtagelsen af en ny Sundhedsaftale, har parterne taget de indledende skridt til iveerksaettelse af en
proces, der sigter pa en bred involvering af alle interessenter i forhold til sundhedsaftalen — det vil sige bade
politikere, faglige og administrative ledere, almen praksis og patientforeninger.

Politisk Sundhedskonference den 20. marts 2018

| forhold til det politiske niveau er der pa nuvaerende tidspunkt planlagt en Sundhedskonference, som afholdes den
20. marts 2018. Pa konferencen vil | blive introduceret til de vigtigste udviklingstrends pa sundhedsomradet, og der
vil blive lagt op til en draftelse af de politiske @nsker for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region Sjeelland.
Konferencen er tvaersektoriel, og det betyder, at | bade vil mgde politikere fra de gvrige 16 kommuners fagudvalg i
region Sjeelland, de regionale politikere, repraesentanter fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og
patientforeninger. Der forventes inviteret 7 deltagere fra hver kommune — 5 politikere og 2 embedsmaend. Endvidere
forventes ca. 30 deltagere fra Region Sjeelland og op til 5 deltagere fra PLO. Spgrgsmalet om deltagelsen fra
patientforeninger mv. er ikke endeligt afklaret.

Efterfelgende forventes afholdt et arbejdsseminar i maj 2018 for relevante ledere og fagpersoner fra kommuner,
sygehuse og praksissektoren. Formalet med arbejdsseminaret er at omsaette en politisk @nsket retning til praksis.


http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Documents/Sundhedsaftale%202015-2018.pdf
http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/patient-i-region-sjaelland/Sundhedsaftalen/Sundhedsaftalen/Documents/Sundhedsaftale%202015-2018.pdf

Modeplan i KKR Sjeelland

Parallelt med den tvaersektorielle proces, overvejer det nye Kommunekontaktrad Sjeelland (KKR Sjaelland), hvordan
den bedst mulige politiske proces kan tilretteleegges i forhold til at sikre lokale drgftelser af sundhedsaftalen samt af
kommunernes opgaver og ansvar i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Den lokale involvering kan fx ske gennem temadrgftelser i KKR med deltagelse af fagudvalgsrepraesentanter mellem
forarets KKR mgder. Eventuelt forberedt gennem forudgaende lokale draftelser af Sundhedsaftalens betydning for
kommunens sundhedsopgaver, udfordringer i den tveersektorielle opgavelgsning og mulige fokusomrader for den
kommende sundhedsaftale.

KKR Sjeaelland har afholdt et konstituerende mgde den 22. januar 2018, hvor formand og naestformand er blevet valgt,
og hvor KKR har udpeget repreesentanter til en reekke regionale udvalg og fora m.v.

Herudover har KKR Sjeelland lagt en forelgbig madeplan for 2018 med mader den 19. marts, 22. juni, 12.
september og 14. november 2018.

Kommunerne gik i 2017 sammen om at formulere et politikerpapir, som skal bidrage til en rammesaetning for de
politiske drgftelser i kommunerne. Politikerpapiret vil blive fremlagt pa madet i KKR-Sjaelland den 19. marts 2018. Til
inspiration er der til sagsfremstillingen vedlagt en praesentation af de tre faelles fokusomrader, som kommunerne har
udpeget som de vigtigste i processen op til indgaelse af en ny Sundhedsaftale.

Arbejdet med sundhedsaftalen mellem kommunerne og Region Sjeelland vil Isbende blive drgftet i KKR Sjaellands
proces frem mod de enkelte kommunalbestyrelsers endelige behandling af sundhedsaftalen.

Processen frem til godkendelsen af Sundhedsaftale 2019-2023
Processen op til indgaelse af Sundhedsaftalen 2019-2023 er opdelt i tre faser:

- Fase 1. Forste halvar 2018: Introduktion, forberedelse og input til en ny sundhedsaftale
- Fase 2. Andet halvar 2018: Feerdiggerelse af en ny sundhedsaftale
- Fase 3. Forste halvar 2019: Haring og godkendelse af Sundhedsaftale 2019-2023

Den tveersektorielle og politiske proces i samarbejdsorganisationen er beskrevet i vedlagte bilag, ” Tids- og
procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2023.” Sundhedsaftalen skal endelig fremsendes til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen den 30. juni 2019.

Udvalgsformeendene for hhv. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, Seniorudvalget og Handicap- og
Psykiatriudvalget deltager pa det tvaersektorielle mgde d. 20. marts, hvor der vil blive lagt op til en drgftelse af de
politiske gnsker for udviklingen af sundhedsveesenet i Region Sjaelland.

Retligt grundlag
Intet at bemeerke.

Handlemuligheder
Intet at bemaerke.

Vurdering
Intet at bemeerke.

Konsekvenser for andre udvalg
Indgaelse af en ny sundhedsaftale er relevant for stort set samtlige fagudvalg idet aftalen beskriver de politiske
prioriteringer og indsatser pa sundhedsomradet pa tvaers af sektorerne.



Indstilling
Centerchef for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Fagudvalgene tager orienteringen til efterretning
Beslutning i Handicap- og Psykiatriudvalget den 7. marts 2018:

Fravaerende: Cecilie Geiker (V), Jorgen Andersen (A)
Udvalget tog oreinteringen til efterretning.

Bilag
330-2018-70496 Bilag 1 - Praesentation Faelles kommunale fokusomrader 2019-2023
330-2018-70522 Bilag 2 - Tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2019-2023

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 6. marts 2018:
Fravaerende: Anne Bjergvang (A), Ebbe Jens Ahligren (V)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
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