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

Sagsnr.: 330-2016-1457 Dok.nr.: 330-2016-575148
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:
Godkendt.

Abent



Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg
(O)

Sagsfremstilling

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

Sagsnr.: 330-2016-1810 Dok.nr.: 330-2016-575372 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg

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

Der foreligger falgende punkt til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg, jfr. bilag 1:
3.a):

Pressemeddelelser/Nyheder

3. b):
Status pa ventelisteopggrelse og ledige aldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.10.2016 jf. bilag 2.

3.¢):
§ 129 SL - Flytninger uden samtykke 01.07.16 — 30.09.16 - 3. kvartal 2016

3.d):
Klageopggarelse for 3. kvartal 2016 - Ankestyrelsen

3.e):
Status pa indsatser - Sundhedsomradet

3.f):
Status pa Ombygning Skeelskar Plejecenter

3.9):
Status pa indsatserne velfaerdsteknologi



3. h):
Sags- og madeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 2. november 2016, jfr. bilag 3.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag

330-2016-631439 Bilag 1 - Orienteringspunkter

330-2016-606372 Bilag 2 - Venteliste og og ledige aldre-, pleje-, og demensboliger pr. 15.10.2016.pdf
330-2016-629253 Bilag 3 - Sags- og mgdeoversigt pr. 2.11.2016.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:

Ad 1:

Steen Olsen, Frederik Pedersen og Ann Sibbern har deltaget i dialogmade med Zldresagen.

Ad 2:
Notat som svar pa konkret spgrgsmal i mail til Udvalget 10.10.2016 er udleveret pa madet.

Der er udleveret handleplaner for 5 virksomheder pa madet.

P& kommende udvalgsmgde gnsker udvalget status for akutte aflastningsboliger.
Pa kommende udvalgsmade drefter udvalget de @vrige madeaktiviteter for 2017.

Ad 3:

Orientering om afvikling af sundhedsugen i uge 41, som siden 2012 har udviklet sig til et markant tiltag i hele
Slagelse Kommune. Formalet med sundhedsugen er, at understatte sundhedspolitikken, og skabe synlighed
om kommunens eksisterende aktiviteter og sundhedsfremmende muligheder bade, hvad angar sund livsstil, at
fremme borgernes muligheder for aktivt at fremme deres egen sundhed og synligggre, at sundhed ogsa
handler om trivsel og mental sundhed.

Det kan bl.a. naevnes at:

- Der er foretaget 258 blodtryksmalinger

- Der er foretaget 378 BMI malinger

- 70 grundforlgb 1 elever (Selandia) har deltaget i ugen

- 200 bgrnehavebgrn og 350 elever har set "sundhedsteater"



- 85 aktiviteter eller stande i lgbet af ugen
25 forskellige eksterne aktgrer har veeret involveret i sundhedsugen.

Evalueringen af sundhedsugen vil blive forlagt udvalget p4 kommende udvalgsmgde med anbefalinger
malrettet sundhedsuge i 2017.

@vrige orienteringer taget til efterretning.



Budgetopfalgning 2016 Center for Sundhed og Omsorg (B)
Sagsfremstilling

3. Budgetopfelgning 2016 Center for Sundhed og Omsorg (B)

Sagsnr.: 330-2016-24897 Dok.nr.: 330-2016-604792 Abent
Kompetence: Sundheds- og Omsorgsudvalget

Beslutningstema

Som led i kommunens samlede opfalgning pa budget og forbrug skal fagudvalgene rapportere de gkonomiske
forhold for deres ansvarsomrade ved udgangen af september 2016. Sundheds- og Seniorudvalget godkender
budgetopfalgningen med bevillingsansagning som angivet. Budgetopfalgningen indgar efterfglgende i samlet
opfaelgning for alle udvalg til @konomiudvalg og Byrad.

Baggrund

| henhold til budgetopfalgningen forventes Sundheds- og Seniorudvalget i 2016 at have et merforbrug for
driftsudgifterne pa 3,5 mio. kr. og et mindre forbrug for anleegsudgifterne pa 4,074 mio. kr. Bilag 1 og 2 angiver
naermere specifikation af forbruget pa henholdsvis drift og anleeg.

Det forventede resultat pa drift fordeler sig sadan:

Udgiftstype Mio.kr.
Serviceudgifter -3.542
AEldreboliger -611
Ydelsesstatte 1.743
Huslejetab -3.716
Medfinansiering 2.600

Det forventede merforbrug pa serviceudgifter skyldes hovedsageligt implementering af nyt omsorgssystem og
@gede udgifter til afregning vedrerende vederlagsfri fysioterapi samt hospice til regionen. Derudover forventes
merforbrug pa hjeelpemidler, hvilket imidlertid er nedbragt veesentligt i forhold til sidste ars forbrug. Handleplan er
udarbejdet, hvilken vil nedbringe forbruget pa hjeelpemidler yderligere.

Merforbrug modsvares delvist af opsparede overfarte midler fra 2015 samt tilbageholdende adfeerd, af hensyn til
kommunens samlede serviceramme, pa centrale enheder samt kommunale plejecentre. Midlerne er disponeret til
anvendelse i 2017, til udviklingsinitiativer samt investeringer. Endeligt forventes mindre forbrug pa SSA- og SOSU-
elever, ydelsesstatte samt sundhedspleje og tandpleje.

Den aktivitetsbestemte medfinansiering ser ud til at udvise et mindre forbrug pa ca. 2,6 mio. kr. ved udgangen af
2016. Dette omrade har vaeret i konstant vaekst de seneste ar, men udviklingen viser faldende tendens.

Retligt grundlag

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

| Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byradet fastsat regler om, at der
gennemfgres 4 arlige budgetopfelgninger: primo aret samt pr. ultimo marts, juni, og september.
Budgetopfglgningerne forelaegges fagudvalg, og efterfalgende samlet til @konomiudvalget og Byradet.

Handlemuligheder
Der er ved denne budgetopfalgning fem virksomheder i Center for Sundhed og Omsorg, som forventer merforbrug



ved udgangen af 2016 pa over 100.000 mio. kr. Jf. reglerne er der udarbejdet handleplaner for afvikling af disse
merforbrug. Handleplaner udleveres pa madet.

Serviceudgifter
Der forventes merforbrug pa serviceudgifter pa ca. 3,5 mio. kr. i 2016. Af hensyn til kommunens totale

serviceramme, skal Sundheds- og Seniorudvalget tage stilling til, hvordan dette merforbrug finansieres inden for
udvalgets samlede budgetramme, idet udgangspunktet er, at der i 2016 ikke kan sgges tillaegsbevillinger il
serviceudgifter.

ber forventes merforbrug pa kommunalt ejede zeldreboliger pa 0,611 mio. kr. i 2016. Dette sg@ges, jf. geeldende
regler, reguleret via kassen i overfgrselssagen i forbindelse med regnskabsafslutningen 2016.

Anlaegsbevilling finansieret af overfgrt overskud fra 2015

Antvorskov Plejecenter har, finansieret af overfarte midler fra 2015, investeret i udskiftning af dere, vinduer og
tekniske installationer mm. Der sgges om anlaegsbevilling pa 2 mio. kr. til disse investeringer. Der henvises til
gkonomiskema i bilag 3.

Vurdering
Det anbefales, at den anfarte konvertering fra drifts- til anleegsbevilling anbefales over for @konomiudvalg og Byrad.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Budgetopfglgningen har nedenstaende bevillingsmaessige konsekvenser:

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2016 2017 2018 2019

Bevillingsgnske

Drift 7.01 Antvorskov -2.000
Plejecenter

Anlaeg 7.01 Antvorskov 2.000
Plejecenter

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelab

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Centerchefen for Sundhed og Omsorg indstiller,

1. at Budgetopfelgningen ultimo september 2016 godkendes og videresendes til @konomiudvalget

2. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter, hvordan forventet merforbrug pa serviceudgifter skal finansieres
inden for udvalgets samlede budgetramme

3. at Det anbefales over for dkonomiudvalget og Byradet, at der konverteres 2 mio. kr. i 2016 fra drift (politik
omrade 07.01) til anleeg vedrarende diverse investeringer i udskiftning af dere, vinduer samt tekniske installationer
pa Antvorskov Plejecenter, samt at der gives anlaegsbevilling pa 2 mio. kr. til samme.

4. at Derioverfgrselssagen ifm. regnskabsafslutningen sgges 0,611 mio. kr. reguleret via kassen til kommunalt



ejede eldreboliger

Bilag
330-2016-632193

330-2016-632191
330-2016-632325
330-2016-645609
330-2016-645614
330-2016-645616
330-2016-645618
330-2016-645620

Bilag 1 - Udspecificering af budgetopfalgning ultimo september 2016
Bilag 2 - Anlaeg specifikation ultimo september 2016

Bilag 3 - @konomiskema anleegsbevilling

Bilag 4 - Handleplan Blomstergarden

Bilag 5 - Handleplan Skovvang

Bilag 6 - Handleplan Smedegade

Bilag 7 - Handleplan Hjemme- og sygeplejen samt vikarteam

Bllag 8 - Handleplan Hjaelpemiddelomradet

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:
At 1:

Godkendt med bemaerkning om, at udvalget ensker, at der udarbejdes en selvstaendig sag til
@konomiudvalget omkring problematikkerne med vederlagsfri fysioterapi, svarende til den kendte
medfinansieringsproblematik.

At 2:

Afventer @konomiudvalgets behandling af budgetopfalgningen og den selvsteendige sag omhandlende

vederlagsfri fysioterapi.

At 3 og 4:
Godkendt.



Budget 2017

Sagsfremstilling

4. Budget 2017

Sagsnr.: 330-2016-73520 Dok.nr.: 330-2016-611656 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal treeffe beslutning om konkret anvendelse af midler i Budget 2017 til
Sundhedsmaessige initiativer samt fast tilknyttede leeger pa plejecentre.

Derudover er der i 2017 implicit sket budgetjusteringer i form af demografireguleringer, jf. nyeste
befolkningsprognose, pa omraderne Frit valg myndighed samt sygeplejen.

Baggrund
Byradet vedtog pa madet den 10. oktober 2016 Budget 2017-2020.

Retligt grundlag
Styrelseslovens § 37 og 38 samt Regler for gkonomistyring og ledelsestilsyn for Slagelse Kommune (Kasse- &
Regnskabsregulativet).

Handlemuligheder
| budget 2017 samt budgetoverslagsarene 2018-2020 er der falgende aendringer i Sundheds- og Seniorudvalgets
budget:

a) 2,632 mio. kr. arligt til Styrket indsats for den eeldre medicinske patient jf. den Nationale handlingsplan 2016 fra
Sundheds- og Aldreministeriet. Budgettilfgrslen udggr en kompensation til kommunerne for en raekke
sundhedsmeessige initiativer, der bl.a. vedragrer krav og forventninger til styrkede kommunale akutfunktioner, lgft i den
kommunale hjemmesygepleje samt arbejdet med forpligtende kronikerplaner, lungeindsats samt fokus pa
patientinddragelse.

b) 0,294 mio. kr. arligt til fast tilkknyttede plejecenterlzeger jf. Lov- og cirkuleereprogrammet. Der er tale om en
landsdaekkende ordning med fast tilknyttede leeger til beboere pa plejecentre. Midlerne er alene afsat til at honorere
de fast tilknyttede leeger i forhold til den generelle sundhedsfaglige radgivning af personalet pa plejecentre. Midlerne
daekker dermed ikke den kliniske behandling af beboeren, der fortsat finansieres over sygesikringen.

c) 1,7 mio. kr. i 2017 til Sygeplejen (tallet justeres arligt ud fra nyeste befolkningsprognose) i demografiregulering pa
budget til sygeplejen.

d) -5,9 mio. kr. i 2017 fra hjiemmehjeelp pa myndighedsomradet (tallet justeres arligt ud fra bl.a. nyeste
befolkningsprognose) i demografiregulering fra budget til hjemmehjaelp i frit valg pa myndighedsomradet.

Vurdering
Det anbefales, at budgeteendringerne udmentes saledes:

a) 2,632 mio. kr. anvendes til delvis finansiering af etablering af akutteam jf. separat sag pa denne dagsorden.
Belabet gremaerkes dette formal og placeres under sygeplejen

b) 0,294 mio. kr. anvendes til det gremaerkede formal ifm. fast tilknyttede leeger pa plejecentre. Belgbet placeres
centralt under Sundheds- og Omsorgschefen, indtil ordningens koncept kendes.

c) 1,7 mio. kr. i demografiregulering til sygeplejen anvendes til resterende finansiering af etablering af akutteam jf.



separat sag pa denne dagsorden samt punkt a) ovenfor

d) -5,9 mio. kr. reduceret fra myndighedsomradets budget til hjemmehjeelp frit valg. Belgbet er jf. den vedtagne
demografimodel saledes udtryk for en teknisk budgetjustering ud fra faktiske forhold, herunder bl.a. demografi og
faktisk udvikling i visiterede timer seneste ar. Belgbet sikrer saledes, at det afsatte budget svarer til viderefgrsel af
samme serviceniveau som vedtaget. Belgbet er fratrukket myndighedsomradets budgetramme.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser, da der udelukkende er tale om udmgntning af de, i det vedtagne budget 2017-
2020, indarbejdede aendringer.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender fglgende udmgntning af budgetaendringer i budget 2017-2020:

a. 2,632 mio. kr. anvendes til delvis finansiering af etablering af akutteam pa sygeplejeomradet

b. 0,294 mio. kr. anvendes til fast tilknyttede laeger pa plejecentre. Belgbet placeres centralt under Sundheds- og
Omsorgschefen

c. 1,7 mio. kr. i demografiregulering af sygeplejen anvendes til resterende finansiering af etablering af akutteam pa
sygeplejeomradet

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:

Indstillingerne godkendt.

Kurt Rasmussen (A) og Steen Olsen (A) undlod at stemme.



Politisk kalender 2017 (B)

Sagsfremstilling

5. Politisk kalender 2017 (B)

Sagsnr.: 330-2016-64779 Dok.nr.: 330-2016-614644 Abent
Kompetence: Fagudvalgene

Beslutningstema
Godkendelse af forslag til politisk kalender 2017.

Baggrund
Der er udarbejdet forslag til politisk kalender for 2017 med baggrund i udvalgets mgdedag og madetidspunkt i
2016.

Retligt grundlag

Et udvalg treeffer for hvert regnskabsar beslutning om, hvor og hvornar udvalgets mader skal holdes, jf.
styrelseslovens § 20, stk. 1. Kravet om mgdeplan har til formal at lette udvalgsmedlemmernes
arbejdstilrettelaeggelse og koordineringen med arbejdet.

Handlemuligheder
Ingen bemaerkninger.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at mgdeplanen for udvalgets mgder godkendes.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Kommunaldirektaren indstiller,

1. at forslag il politisk kalender 2017 godkendes.

Bilag
330-2016-625095 Forslag til mgdeplan 2017

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:
Udvalget godkender, at afholde udvalgsmgder de foresldede onsdage kl. 16:30.

Temadrgftelse m.m. gnskes planlagt andre dage, og séaledes ikke i forleengelse af udvalgsmaderne.






Parkinsonkoordinatorfunktion (B)
Sagsfremstilling

6. Parkinsonkoordinatorfunktion (B)

Sagsnr.: 330-2016-72675 Dok.nr.: 330-2016-598185 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget har gnsket at drafte evt. etablering af en parkinsonkoordinatorfunktion, og i s& fald finansieringen heraf.

Baggrund

Den 6.9. blev der afholdt temamgde mellem Parkinsonforeningen, Slagelse Kommune og Zldreradet. Pa den
baggrund har udvalget gnsket, jf. referat fra udvalgsmadet d. 7.9., at drgfte muligheden for at etablere en kommunal
parkinsonkoordinatorfunktion.

Om borgere med Parkinson

Parkinson pavirker alle dele af borgerens liv og funktionsevne. Sygdommens symptomer er bade motoriske og non-
motoriske, dvs. mere "skjulte”. Ofte har personer med Parkinson komplekse sygdomsforlgb og flere diagnoser, og
sygdomsforlgb er forskellig fra person til person.

Parkinsons sygdommens forlgb pavirker derfor ogsa pargrende, som ogsa kan have brug for statte til at handtere
udviklingen i sygdommen.

Erfaringer med parkinsonkoordinator

Kommunerne Gladsaxe, Herlev og Frederiksberg deltog sammen med Parkinsonforeningen i perioden 2012-2015 i
projekt Parkinsonkoordinator. Her har veeret ansat en sygeplejerske, som i samarbejde med kommunerne har haft
fokus pa parkinsonramte og deres familier. Malet med projektet har veeret, at forbedre forholdene for personer med
Parkinson sygdom og deres familier, ved hjaelp af rettidig radgivning og tilbud om indsatser til at kunne mestre
tilveerelsen, pa trods af den kroniske fremadskridende sygdom. Deltagerne giver udtryk for, at projektet har vaeret
meningsgivende.

Ingen af de tre kommuner har efter projektperioden valgt at opretholde parkinsonkoordinatorstillingen som en
funktion alene med fokus p& Parkinson, men har i stedet valgt at integrere indsatsen i gvrige
koordinatorfunktioner/enheder.

Opgaver for en parkinsonkoordinator

En parkinsonkoordinatorfunktion vil kunne have fglgende arbejdsfelt- og opgaver:

- Sikring af kvalitet, herunder vejledning, radgivning og statte for borgere med Parkinson og deres pargrende

- Formidling af kontakter og opfalgning mellem de forskellige aktgrer — internt i kommunen og ift. sygehus og
praktiserende leeger

- Styrkelse af og udvikling af samarbejdet mellem primeer og sekundeer sektor med henblik pa bedst mulige og
sammenhaengende forlgb for borgere med Parkinson

Koordinatoren vil altsa kunne fungere som tovholder/guide/vejviser for borgerne og deres pargrende. Koordinatoren
skal ikke have myndighedsfunktion og/eller yde behandling.

Uddannelsestilbud — og profil for koordinatorfunktionen

Parkinsonforeningen har udviklet en "uddannelse til Parkinsonkoordinator” i samarbejde med Birgitte Valund, der i
regi af Alzheimerforeningen har udviklet Demenskoordinatoruddannelsen. Uddannelsen retter sig mod kommuner
(og medarbejdere), der gnsker at oprette parkinsonkoordinatorfunktion. Forudsaetning for deltagelse/uddannelse er
medarbejdere med mellemlang videregaende sundheds- eller socialfaglig uddannelse og min. to ars relevant
erfaring. Uddannelsen forlgber i foraret 2017 og bestar af to moduler.



Omfang og behov i Slagelse Kommune

Antallet af borgere i Slagelse Kommune, for hvem et sadant tilbud er relevant vil vaere omkring 20 borgere, hvis der
alene fokuseres pa borgere med Parkinson. Det skal bemaerkes, at ikke alle borgere med Parkinson vil have behov
for et saddant tilbud. Aldersmaessigt er der ikke alene tale om zeldre borgere, men ogsa borgere, der endnu er pa
arbejdsmarkedet, hvorfor problemstillinger i forhold hertil, ogsa skal handteres.

Center for Sundhed og Omsorg har en omsorgskoordinator, som pt. bl.a. tager sig af borgere med Parkinson og
andre neurologiske sygdomme.

Modeller for Parkinsonkoordinatorfunktion
Safremt udvalget gnsker at etablere en parkinsonkoordinatorfunktion, ser administrationen fglgende mulige
modeller:

Model 1: Opkvalificering af eksisterende frontpersonale

Frontpersonale pa plejecentre, i hiemmeplejen, i hiemmesygeplejen mv. opkvalificeres ift. Parkinson og
problemstillingerne i forhold hertil. Dette vil i et vist omfang og pa et vist niveau kunne forbedre vejledning og
radgivning, men det vil ikke sikre koordineringen, som er det egentlige formal med en parkinsonkoordinator.

Model 2: En koordinator kun med fokus pa borgere med Parkinson

Ansaettelse af koordinator, der alene skal have fokus pa borgere med diagnosen Parkinson (ansléaet behov pa 20).
Pa baggrund af ovenstaende behovsbeskrivelse, er der ikke tilstraekkelig mange borgere med Parkinson i
kommunen, til at udfylde en sadan stilling/funktion. | sa fald vil der tale om en deltidsstilling pa 20-25 timer.

Model 3: Udvidelse af nuvaerende koordinators arbejdsfelt og malgrupper

Den nuveerende Social- og Omsorgskoordinator arbejder med malgrupperne/borgere med ALS, cancer og borgere,
der har veeret udsat for traumatiserende ulykker. Dennes malgrupper kunne udvides til ogsa at inkludere borgere
med Parkinson.

Center for Sundhed og Omsorg vurderer, at Social- og Omsorgskoordinatoren er optaget af malgrupperne ALS,
cancer og ulykkesramte i s& hgj en grad, og det er ikke er realistisk ogsa at inddrage parkinsonramte og deres
pararende i et kvalificeret tilbud.

Model 4: Endnu en Social- og Omsorgskoordinator med fokus pa Parkinson og andre diagnoser og malgrupper
Ansaettelse af endnu en Social- og Omsorgskoordinator med fokus pa Parkinson og andre sygdomme. Altsa udvide
med andre relevante diagnose- og malgrupper, hvor behovene for koordination og hjzelp er tilsvarende. Dette kunne
eksempelvis veere atypisk Parkinsonisme, sklerose og andre neurologiske sygdomme, sa som multipel system
atrofi og spinocerebellar ataksi.

Der anslas i alt at vaere omkring 35-40 borgere i Slagelse Kommune med disse diagnoser, som kunne have behov
for et séddant tilbud. Dette svarer til en fuldtidsstilling.

Koordinatorfunktionen vil have mange faellestraek med den eksisterende Social- og Omsorgskoordinator, blot med
forskellige diagnose- og malgrupper. Stillingen vil derfor med fordel kunne placeres samme sted med mulighed for
samspil og samarbejde mellem de forskellige enheder i Myndighed, herunder Visitationen og Hjeelpemidler.

| denne model vil der veere tale om en fuldtidsstilling. Dette vurderet ud fra erfaringer fra den nuveerende Social- og
Omsorgskoordinator.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder
1. Udvalget kan beslutte, at der ikke skal oprettes en koordinatorfunktion med fokus pa parkinsonramte.
2. Udvalget kan beslutte at oprette endnu en koordinatorfunktion, og i sa fald model og finansiering herfor.

Vurdering
Hvis der kun fokuseres pa Parkinson, vil der ikke vaere behov for en koordinator alene til dette formal. Hvis andre



diagnose- og malgrupper taenkes sammen med, vurderer administrationen, at der er et behov, der vil komme mange
borgere og deres pargrende til gavn. Derfor anbefaler Center for Sundhed og Omsorg model 4.

Funktionen/modellen kan oprettes for en 1-arig periode, med lgbende opfelgning og evaluering.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Afhaenger af valgte model. Vaelges model 4, vil udgiften veere 550.000 kr. til lan, etablering og kontorhold og
uddannelse hos Parkinsonforeningen, to moduler a 4.500 kr.

Finansieringen foreslas via Veerdighedsmidlerne for 2017. | sa fald skal dette formelt besluttes under
dagsordenspunktet vedr. Veerdighedsmidler 2017.
Udvalget kan ogsa angive alternativ finansiering indenfor udvalgets egen ramme.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget beslutter model for koordinatorfunktionen med start primo 2017.

2. at Udvalget beslutter finansiering for koordinatorfunktionen. Safremt finansiering skal ske via Vaerdighedsmidler
for 2017, treeffes denne beslutning ved andet dagsordenspunkt vedr. Vaerdighedsmidler for 2017.

3. at Funktionen bliver oprettet for en 1-arig periode med Igbende opfalgning og orientering til udvalget.

4. at Funktionen evalueres med udgangen af 2017 med henblik pa eventuel fortsaettelse heraf.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:

Udvalget godkender indstilling omkring oprettelse af endnu en stilling som social- og omsorgskoordinator
(model 4), i en 1-arig periode, finansieret af vaerdighedsmidlerne.



Etablering af akutfunktion (B)
Sagsfremstilling

7. Etablering af akutfunktion (B)

Sagsnr.: 330-2015-74819 Dok.nr.: 330-2016-565738 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal traeffe endelig beslutning om etablering af akutfunktion i sygeplejen jfr. 360 graders analysen.

Baggrund

| budgetaftalen 2015-2018 blev det aftalt, at der skal fokus pa at drive kommunen stadigt mere effektivt. Som fglge
heraf blev der i efteraret 2015 gennemfgrt en 360 graders analyse af Social- og Sundhedsomradet. Analysen viste
blandt andet stort potentiale for at forbedre kvalitet, effektivitet og tilfredshed hos borgeren gennem etablering af en
akutfunktion i sygeplejen. Sidelgbende med 360 graders undersggelsen har regeringen, med afseet i Finansloven
2016, udgivet en national handleplan for en styrket indsats for den eeldre medicinske patient. | handleplanen er der
blandt andet afsat midler til at styrke de kommunale akutfunktioner.

Retligt grundlag
Finansloven 2016

Handlemuligheder

Der etableres en akutfunktion i sygeplejen. Lasning af akutte og komplekse sygeplejeopgaver i hjemmet bevirker, at
omsteendigheder, der tidligere kraevede (gen)indlaeggelse, i stedet kan varetages effektivt i hjemmet. Det betyder
0gsa, at eeldre medicinske patienter i kommunen far mulighed for at fa en saerlig sygeplejefaglig indsats af hgj
kvalitet, teet pa deres hverdag, og nar de har brug for det.

Formalet med at etablere en akutfunktion er sdledes, at:

- styrke indsatsen for borgere med akut opstaet sygdom, hvor en fokuseret indsats i hjemmet kan minimere antallet
af (gen)indleeggelser eller sikre rettidige indlaeggelse.

- fungere som beredskab ved accelererede udskrivelser fra sygehus, samt sikre hgj kvalitet i eventuelle
efterfalgende behandlingsforlgb i kommunen.

- styrke og udvikle kvaliteten i (syge)plejen i Slagelse Kommune.

Malgruppe:
Malgruppen er primeert eldre medicinske borgere, samt borgere med kronisk sygdom, men kan ogsa veere andre

borgere.

Opgaver:
Se bilag 1.

Organisering:
Akutfunktionen bliver en del af sygeplejen og organiseres som et selvstaendigt team (akutteam). Akutteamet

degnbemandes.

Akutteamet Igser sine opgaver i teet samarbejde med praktiserende laeger, vagtleeger, sygehus, sygepleje,
hjemmepleje og plejecentre i kommunen. Etablering af kontakt til sygehus, praktiserende laege og vagtleege er
planlagt i efteraret 2016.



Vurdering
Administrationen anbefaler, at akutfunktionen bliver et tilbud for borgere i malgruppen i 1. kvartal 2017.

Det er administrationens vurdering, at tilbuddet vil medfgre hgjere kvalitet og tilfredshed for borgeren, faerre (gen)
indlaeggelser og flere rettidige indlseggelser med deraf reduktion i den kommunale medfinansiering.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Akutfunktionen bemandes med 2 sygeplejersker i henholdsvis dag- og aftenvagt mandag til fredag, 1 sygeplejerske i
nattevagt alle ugens dage og 1 sygeplejerske i dag- og aftenvagt i weekenden. Sygeplejerskerne har szerlige
kompetencer indenfor akutsygepleje.

Etablering af akutfunktion har fglgende gkonomiske konsekvenser:

- Anskaffelse af udstyr: 735.660 kr. afholdes i 2016

- Lgnudgifter foreslas finansieret af henholdsvis midler fra den nationale handleplan vedr. den seldre medicinske
patient og via sygeplejens demografimodel

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2016 2017 2018 2019

Bevillingsgnske

Drift 7.01 4.101

Anlaeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelab

Kassen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender etablering af en akutfunktion
2. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender finansiering

Bilag
330-2016-607189 Bilag - Opgaver i akutfunktionen - fgrste bud.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:
Indstillingerne godkendt.



Evaluering af Veerdighedsmidlernes anvendelse i 2016 (O)
Sagsfremstilling

8. Evaluering af Vaerdighedsmidlernes anvendelse i 2016 (O)

Sagsnr.: 330-2016-936 Dok.nr.: 330-2016-617196 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget har gnsket en evaluering af Vaerdighedsindsatserne, herunder hvor mange af de
afsatte midler, der forventes anvendt i 2016, samt om der er indsatser, der med fordel kan justeres.

Baggrund

Veerdighedspolitikken udgar den overordnede veerdimaessige ramme for kommunens prioriteringer i eldreplejen.
Veerdighedspolitikken for ZLldreplejen i Slagelse Kommune blev vedtaget i Byradet i juni 2016. Sundheds- og
Seniorudvalget vedtog i maj 2016 plan for udmgntning af de i 2016 modtagne puljemidler pa i alt 14,796 mio. kr.
Den vedtagne plan for udmeantningen ses i bilag 1.

Retligt grundlag
Finansloven samt Veerdighedspolitikken for Zldreplejen i Slagelse Kommune.

Handlemuligheder
Alle de i udmgntningsplanen beskrevne indsatser og initiativer er i gang. | bilag 2 ses en aktuel status pa dette.

| udmegntningen af veerdighedsmidler for 2016 er seerligt fokus pa plejecenteromradet, idet der - udover
kompetenceudvikling via laering i hverdagen med henblik pa gget livskvalitet og selvbestemmelse for
plejecenterbeboerne - er fordelt i alt 5 mio. kr. til anvendelse pa det enkelte plejecenter. | bilag 3 ses den enkelte
plejecenterledes anvendelse af disse midler, samt forventet effekt og maling heraf.

Vurdering

Det er vurderingen, at de modtagne Vaerdighedsmidler p& i alt 14,796 mio. kr. alle anvendes til de ansagte formal i
2016. Alle midler er pa nuveerende tidspunkt disponeret, og der er séledes ikke behov for omprioriteringer.

Endeligt skal oplyses, at udmeldingen fra ministeriet har veeret, at alle modtagne midler i 2016 skal anvendes i 2016.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

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



Bilag

330-2016-620376 Bilag 1 - Veerdighedspolitik for ZLldreplejen i Slagelse Kommune incl. udmgntning af
midlerne i 2016.pdf

330-2016-620378 Bilag 2 - Status oktober 2016 for udmeantning af Veerdighedsmidler.pdf

330-2016-620379 Bilag 3 - Status pa anvendelse af vaerdighedsmidler 2016 pa plejecentre.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:
Evalueringen taget til efterretning.



Veerdighedsmidler 2017 (B)

Sagsfremstilling

9. Vardighedsmidler 2017 (B)

Sagsnr.: 330-2016-73515 Dok.nr.: 330-2016-614128 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal tage stilling til, hvordan midler til en veerdig eeldrepleje skal anvendes i 2017.

Baggrund
Sundheds- og Aldreministeriet oplyser, at kommunernes frist for ansagning om midler fra pulje til en vaerdig
eeldrepleje 2017 er den 15. november 2016.

Pa nuveerende tidspunkt er ikke modtaget nogen officiel udmelding fra ministeriet om veaerdighedsmidlerne for 2017.

Ved forespgrgsel har ministeriet pr. mail den 13. oktober 2016, med forbehold oplyst, at det forventede
tilskudsbelgb for Slagelse Kommune i 2017 udgar 15,072 mio. kr. (dvs. bl.a. PL-fremskrevet (Pris- og Lanskan) ift.
2016. Indsatsomraderne forventes at veere i lighed med 2016 og dermed svarende til Vaerdighedspolitikken, der
blev vedtaget i 2016.

Retligt grundlag
Finansloven samt Veerdighedspolitikken for eeldreplejen i Slagelse Kommune.

Handlemuligheder

Veerdighedspolitikken beskriver, hvordan kommunens aldrepleje understetter falgende omrader i forhold til plejen
og omsorgen for den enkelte seldre:

1) Livskvalitet

2) Selvbestemmelse

3) Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen

4) Mad og ernzering

5) En veerdig ded

Partierne bag finansloven er enige om, at en veerdig eeldrepleje bedst tilretteleegges med udgangspunkt i den
enkelte borgers behov og under hensyntagen til lokale forhold. Midlerne skal derfor anvendes ud fra en vurdering i
den enkelte kommune af, hvor behovet er storst lokalt.

Vurdering

Administrationen har, i bilag 1, beskrevet forslag til alternative indsatser, som kunne ivaerksaettes finansieret af
Veerdighedsmidlerne for 2017.

1 2016 er de i alt 14,976 mio. kr. via Veerdighedsmidlerne anvendt med primeert fokus pa @get veerdighed for
beboerne pa plejecentrene. Det skal hertil bemaerkes, at i de beskrevne forslag til anvendelse af veerdighedsmidler i
2017 er der fortsat fokus pa veerdighed for beboerne pa plejecentrene. Derudover er der forslag til nyt fokus pa
veerdighed for hjemme- og sygeplejens relation til borgerne i eget hjem, da disse udger en stor andel af Center for
Sundhed og Omsorgs "kunder”. Endeligt er det vigtigt at understrege, at Vaerdighedspolitikken for ZAldreplejen i
Slagelse Kommune er geeldende for hele eeldreplejen.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Reglerne for udmgntningen foreskriver, at de bevilgede veerdighedsmidler i 2017 skal anvendes i 2017.



Veerdighedsmidler er ud over det af Byradet vedtagne budget for 2017. Kravet til anvendelse er, at midlerne
anvendes til serviceniveau ud over det vedtagne budget.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drgfter og godkender, hvad veerdighedsmidler gnskes anvendt til i 2017.

Bilag

330-2016-631589 Bilag 1 - Anvendelse veerdighedsmidler 2017 - alternative forslag til Sundheds- og
Seniorudvalget oktober 2016

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:

Steen Olsen (A) og Kurt Rasmussen (A) stiller forslag om, at safremt LTE-udvalget ikke finder lgsning pa de
skitserede problemer omkring busdrift i Skeelskgr, som er fremkommet fra Zldresagen i Slagelse ved
Mogens Johansen og fra daglig leder af aktivitetscenter R&dmandscentret, anskes reserveret 300.000 kr. af
veerdighedsmidlerne til Iasning af de skitserede problemer.

Imod stemte 3, Ann Sibbern (O), Frederik Pedersen (O) og Jens Jgrgensen (V), mener ikke, at
buskgrsel/transport falder ind under reglerne for brug af veerdighedsmidler.
Forslaget falder.

Udvalget beslutter, at Veerdighedsmidler i 2017 gnskes anvendt til:

- Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejecentrene 6,072 mio.kr.

- Mulighed for ledsagelse (aften og nat) 1,8 mio. kr.

- Sammen om det naere sundhedsvassen 0,5 mio. kr.

- Ensomme aeldre 0,2 mio.kr.

- Sammenspil og dialog mellem borgere og personalet i hjiemme- og sygeplejen 6 mio.kr.
- Social- og Omsorgskoordinator 0,5 mio. kr.

Kurt Rasmussen (A) og Steen Olsen (A) undlod at stemme. Kan ikke treeffe beslutning pa det foreliggende
grundlag.

Udvalget gnsker preeciseret, at fordelingen af midlerne til plejecentrene uddeles efter samme fordelingsnagle
som i 2016.

Derudover gnsker udvalget at preecisere, at formalet med veerdighedsmidlerne er, at styrke flere varme
heender - og at midlerne ikke bruges til kompetenceudvikling.

Udvalget sender opleegget til orientering til Zldreradet.






Brugertilfredshedsundersggelse forar 2016, genoptraening (O)
Sagsfremstilling

10. Brugertilfredshedsundersogelse forar 2016, genoptraning (O)

Sagsnr.: 330-2016-62736 Dok.nr.: 330-2016-504338 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Orientering om gennemfart brugertilfredshedsundersagelse for almen genoptraening, Sundhedsloven §140

Baggrund

KL har i samarbejde med relevante ministerier udarbejdet en spgrgeramme inden for konceptet "sammenlignelige
brugertilfredshedsundersggelser”. | Kommunalt Sundhedsforum Region Sjeelland blev det i juni 2015 besluttet, at alle
17 kommuner i Region Sjaelland skulle gennemfgre brugertilfredshedsundersggelsen for genoptraeningsomradet
inden udgangen af maj 2016.

Malgruppen for brugertilfredshedsunders@gelsen er borgere, der afslutter et genoptreeningsforlgb, de er henvist til,
enten under Sundhedsloven §140 eller Serviceloven §86 stk. 1.

Brugertilfredshedsundersggelsen er afsluttet maj 2016 og er gennemfart gennem 2 gange 14 dages periode.

Alle data leegges pa tilfredshedsportalen, sa der er mulighed for at sammenligne data pa tveers af kommuner.

Resultater fra unders@gelse

- Borgerne har i undersggelsen svaret pa, hvad deres overordnede tilfredshed med genoptraeningen er. | Region
Sjeellands kommuner spaender den overordnede tilfredshed mellem 4,60 og 4,86. Slagelse Kommunes overordnede
tilfredshed er pa 4,61 (Se Bilag 1).

- For Region Sjeellands kommuner, geelder en gennemsnitlig tilfredshed pa 4,64. Gennemsnittet for alle Regioner
spaender mellem 4,29 og 4,64.

Pa landsplan placerer Slagelse Kommune sig paent ift. gennemsnit, men ift. Region Sjeelland ligger Slagelse
Kommune som en af de kommuner, der placerer sig lavest. Speendet mellem borgernes tilfredshed med den
kommunale tilfredshed er dog begraenset bade i Region Sjeelland og nationalt.

-1 Bilag 1 ses, at de spgrgsmal, som borgerne vurderer hgjst, retter sig mod borgerens oplevelse af at blive
modtaget i genoptraeningen og imgdekommenheden hos terapeuterne, samt afslutningen af genoptraeningsforlgbet.
For de fem hgijst placerede svar speender svarprocenten for borgere, der har svaret enten tilfreds eller meget tilfreds
mellem 92 og 98%

- Omrader, hvor borgerne vurderer lavest tilfredshed med genoptreeningen i Slagelse Kommune handler om lys- og
lydforhold, badefaciliteter, borgers egen indsats i forlgbet samt information om genoptraening ved udskrivning fra
sygehus. For de fem laveste placerede svar speender svarprocenten for borgere, der har svaret enten tilfreds eller
meget tilfreds mellem 50 og 84 %

- Hele undersg@gelsen ses i bilag 2

Retligt grundlag
Sundhedsloven §140

Handlemuligheder
Brugertilfredshedsundersggelsen giver mulighed for indsigt i borgernes oplevelser af genoptraeningsforlgb i
Slagelse Kommune. Samtidig giver brugertilfredshedsundersggelsen mulighed for sammenligning med andre



kommuner nationalt og regionalt.
Det giver indsigt, der kan pege pa specifikke indsatsomrader for Slagelse Kommune.

Brugertilfredshedsundersggelsen kan gennemfgres med faste intervaller og dermed give sammenligningsgrundlag
for, om indsatser har eendret borgernes oplevelse af genoptreeningsindsatsen.

Sundhed og Traening arbejder kontinuerligt med at sikre kvalitet i genoptraeningstilbuddet og vil forsat have fokus pa
dette. Spargeskemaundersgagelsen vil blive drgftet i medarbejder gruppen for forslag til forbedringsindsatser.
Derudover tages initiativ til at tale med Slagelse Sygehus for at tale om mulige forbedringsforslag ift. overlevering
mellem sektorer.

Tilstande, der retter sig mod lokale forhold, drgftes med Kommunale Ejendomme for eventuelle forbedringer. Det
skal dog naevnes, at der samtidig med en stigning i antallet af genoptraeningsplaner, har veeret gget pres pa
faciliteterne. Hvilket kan have en pavirkning pa borgernes vurdering af fysiske rammer.

Vurdering

Administrationen anbefaler, at brugertilfredshedsundersg@gelsen giver anledning til, at Sundhed og Traening forsaetter
med den hidtidige praksis, samt at der udfgres ny brugertilfredshedsundersggelse i 2017, som giver mulighed for at
folge omradet.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundhed- og Omsorgschefen indstiller,

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

Bilag
330-2016-607171 Bilag 1 - Tal for Slagelse kommune BTU.pdf
330-2016-505333 Bilag 2 - BTU genoptraening

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:
Orienteringen taget til efterretning.



Borgerrettet karsel (O)
Sagsfremstilling

11. Borgerrettet korsel (O)

Sagsnr.: 330-2015-98664 Dok.nr.: 330-2016-610516 Abent
Kompetence: Sundheds- og seniorudvalget

Beslutningstema
Information om udbud af de lukkede ruter i den borgerrettede kgrsel og efterfalgende proces ved udmgntning af
vedtaget besparelse i budget 2015. Sagen forelzegges til udvalgets orientering.

Baggrund

| Byradets vedtagelse af budget 2015, indgik besparelser pa den borgerrettede kgrsel gaeldende fra 1. oktober
2017. Besparelsen tog udgangspunkt i gkonomiaftalen mellem KL og Regeringen. Besparelsen er vedtaget til forst
at skulle geelde fra 1. oktober 2017, idet Slagelse Kommunes kontrakt pa de lukkede ruter, som er en del af den
borgerrettede kgrsel, udlgber denne dato.

Der arbejdes pt. pa genudbud af de lukkede ruter. Udbudsarbejdet tager udgangspunkt i nugaeldende serviceniveau.
Den vedtagne besparelse udger ca. 4,8 mio.kr. i arseffekt.

Det skal naevnes at begrebet borgerrettet karsel, deekker over al den karsel som Slagelse Kommune har udgifter til i
forhold til befordring af borgerne. Dvs. udover de lukkede ruter som nzevnt ovenfor, geelder det ogsa kersel til
leege/speciallaege, flextrafik, kollektiv trafik, skolebuskort og i @vrigt andre seerlige karsler.

Handlemuligheder
Som naevnt gennemfgres udbuddet pa de lukkede ruter, pa grundlag af det serviceniveau der gaelder i dag. Det
gkonomiske resultat af udbuddet kendes farst til foraret 2017.

Der arbejdes pt. pa udbudsmaterialet, og det forventes at udbuddet offentliggares primo 2017, sadan at en ny
kontrakt kan indgas omkring maj maned 2017, med opstart af kersel den 1. oktober 2017.

Hvis der efter gennemfgrelse af udbud pa de lukkede ruter, fortsat er en gkonomisk udfordring, vil der, for de
relevante fagudvalg, blive forelagt sag (i maj eller juni 2017) med angivelse af hvilke muligheder, der er for at
nedbringe udgifterne pa andre borgerrettede kgrselsomrader, end de lukkede ruter.

Vurdering
Administrationen forelsegger sagen til orientering for de relevante fagudvalg.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ikke yderligere bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Sagen foreleegges for Uddannelsesudvalget, Handicap- og Psykiatriudvalget, Sundheds- og Seniorudvalget samt

Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget.

Indstilling
Center for @konomi, Indkgb/forsikring indstiller,

1. at Orienteringen tages til efterretning.



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:
Orienteringen taget til efterretning.



Busplan (D)
Sagsfremstilling

12. Busplan (D)

Sagsnr.: 330-2016-74089 Dok.nr.: 330-2016-609789 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte ny busplan.

Baggrund
Jf. referat fra udvalgsmgdet d. 5.10.2016 gnsker udvalget at drgfte den ny busplan. Dette forud for Landdistrikts-,
Teknik- og Ejendomsudvalgets behandling heraf d. 5.12.2016.

Det skal pdpeges, at der endnu ikke eksisterer et udkast til busplan. Denne er under udarbejdelse i samarbejde
med MOVIA.

Nedenfor fremlaegges forskellige forhold af faktuel karakter, der kunne have interesse/betydning for udvalgets
droftelse.

Proces

- Der blev afholdt busplanmgde d. 11.8.2016 med de forskellige interessenter. Dette mundede ud i forskellige
forslag til busplan (se opsamling pa madet i bilag)

- Center for Teknik og Miljz vil pa den baggrund i samarbejde med MOVIA udarbejde skitse til ny busplan

- Denne skitse drgftes pa Landdistrikts-, Teknik og Ejendomsudvalgets mgde i december

- Skitsen sendes i offentlig haring frem til medio januar

- Skitsen til ny busplan planlaegges sendt i haring hos andre fagudvalg i januar 2017

- Herefter mulig tilretning og forventet godkendelse i april

Mulighed for brug af minibusser og lign. med frivillige chauffarer til transport af brugere af tilbud pa eksempelvis
Aktivitetscentrene

Forskellige forhold af forsikringsmeessig karakter ger, at dette ikke er tilradeligt, og ej heller praksis pa
Aktivitetscentrene. Selv om borgerne er daekket af bussens forsikring, er den frivillige chauffgr som udgangspunkt
ikke deekket, og altsa kun deekket af egen eventuel forsikring. Dette beror dog pa en konkret individuel vurdering af
Arbejdsskadestyrelsen.

Hvis en frivillig skal veere chauffer og transportere borgere til kommunens tilbud, vil der desuden veere diverse krav
ift. chauffaruddannelse mv.

Kommunen kan heller ikke patage sig en sadan karsel (hvilket ville veere tilfaeldet, hvis der bruges kommunalt ejet
bus), da det dels er konkurrenceforvridende med det private marked, jf. Kommunalfuldmagten, og dels er borgerne
omfattet af Flexkommune, hvor borgerne selv skal betale ca. 43 kr. eller fa kerselsgodtggrelse, safremt de selv kan
transportere sig.

Retligt grundlag
Kommunalfuldmagten

Handlemuligheder

Udvalget drgfter sagen, og kan veelge at

1) fremsende kommentarer til Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalgets behandling d. 5.12.2016.
2) afvente den egentlige haring i januar, hvor skitse til busplan foreligger.



Vurdering
Ingen bemaerkninger

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Udvalgets kommentarer kan have betydning for behandlingen i Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drgfter sagen

Bilag

330-2016-629734 Mail sendt til deltagere ved Busplanmgadet - Tilrettet sammenskrivning af forslag fra
Busplanmgadet i Flakkebjerg 2016-08-11.pdf

330-2016-619474 Tilrettet sammenskrivning af forslag fra Busplanmgde.pdf

330-2016-619476 Kort-bilag fra Flakkebjerg-madet 2016-08-11.pdf

330-2016-645918 Henvendelse fra formanden for Aldresagen i Slagelse.pdf

330-2016-645899 Bekymringsbrev fra R&dmandscentret til Sundheds- og Seniorudvalget.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:

Fravaerende:

Udvalget gnsker, at bemaerkningerne fra formanden for Zldresagen i Slagelse, og henvendelse fra daglig
leder af Radmandscentret samt ruteoversigten (sag 12 bilag 3) fremsendes til LTE-udvalget med gnsket om at
genoptage sagen, da der er fremkommet nye faktuelle oplysninger om sagen. Materialet fremsendes hurtigst
muligt.

Udvalget opfordrer til, at LTE-udvalget arbejder med alternative Igsninger til at sikre bedre busbetjening
omkring R&dmandscentret.



Anmodning om optagelse af sag: Ombygning af Skaelskar Plejecenter (D)
Sagsfremstilling

13. Anmodning om optagelse af sag: Ombygning af Skaelsker Plejecenter (D)

Sagsnr.: 330-2014-92083 Dok.nr.: 330-2016-631134 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Steen Olsen (A) har i mail af 26. oktober 2016 med initiativretten begeeret sagen om Skaelskar Plejecenter pa
udvalgets dagsorden.

Baggrund

| forbindelse med udsendelse af orienterende mail omkring dialogmgadet afholdt pa Skaelskar Plejecenter ang.
anvendelse af restarealet har Steen Olsen (A) via initiativretten bedt om at sagen saettes pa udvalgsmgdet.
De udsendte mails fremgar af vedhaeftede bilag.

Retligt grundlag
Kommunalfuldmagten

Handlemuligheder
Intet at bemaerke.

Vurdering
Intet at bemeerke.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Intet at bemeerke.
Konsekvenser for andre udvalg

Intet at bemeerke.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drafter sagen.

Bilag
330-2016-631199 Bilag - Opfalgende mail udsendt ifm dialogm@det pa Skaelskar Plejecenter
330-2016-631156 Bilag - Orienterende mails udsendt til deltagerne ved dialogmgdet Skaelskar

Plejecenter

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 2. november 2016:
Fravaerende:



Frederik Pedersen (O) og Jens Jagrgensen (V) deltog i starten af punktet.
Udvalget orienteres igen i januar omkring ombygningsprocessen.

Referencegruppen inviteres til mgde i januar, hvor referencegruppen bl.a. drgfter deres gnsker for fremtidig
involvering.
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