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Dialogmade mellem FagMED Pleje og Omsorg og Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Der er aftalt dialogmgde med FagMED Pleje og Omsorg.

Sagsfremstilling
Dialogmgadet er fastsat i tidsrummet 15.00 til 16.30.

FagMED Pleje og Omsorg gnsker at drofte felgende emner med Sundhedsudvalget:

Rekruttering og fastholdelse. Arbejdsmiljg, laeringsmiljg og rammerne for elever set i forhold til de politiske
beslutninger, der treeffes.

* Udsyn og udviklingstendenser i forhold til malgrupper/borgere i forhold til de ydelser og de rammer, der er i
Pleje og Omsorg.

Udfordringer i kerneopgaven og kvalitetsstandarderne.

» Besparelser i fremtiden.

Sundhedsudvalget gnsker derudover at drgfte:

* Drgftelse af forslag til nedbringelse af sygefravaer, herunder forslag om akutdage.
» Sektorplan og udarbejdelse af Zldrepolitik.

* Evaluering af demenspolitik i 2018 - hvilken proces kunne fagMED foresla?

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at punkterne drgftes.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Budget 2019 - Sundhedsudvalgets omrade

Beslutningstema
Indledende draftelse af budget 2019-2022.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget har den 15. marts 2018 udmeldt rammer for budgetlaegningen 2019.

Med udgangspunkt i den generelle usikkerhed pa indteegtssiden er anbefalingen, at rammerne, som udmeldes til
fagudvalgenes arbejde, skal veere af en sadan stgrrelse, at det ngdvendige prioriterings- og finansieringsrum

skabes.

Fagudvalgets arbejde omfatter,

+ at udarbejde et reduktionskatalog pa 1 % af deres serviceramme. Forslagene prioriteres i udvalgene til senere

samlet prioritering,

« at udarbejde et udvidelseskatalog pa 0,5 % til senere faelles prioritering af den afsatte pulje pa 4 mio. kr.,

« at handtere eventuelle "lokale” udfordringer inden for fagudvalgets egen serviceramme.

 at komme med forslag til akutte anleeg, hvor der foreligger et pabud, eller hvor der eksisterer en
anleegsudfordring i et af de eksisterende projekter pa investeringsoversigten,

« at kvalificere udgiftsfordelingen mellem arene 2019-2022 pa de enkelte anlagsprojekter, der er prioriteret i
den nuveerende investeringsplan.

Budgetarbejdet forventes at fa felgende indhold pa fagudvalgsmeader,

April Generel drgftelse af budgetlaegningen, udfordringer, pejlemaerker m.v.

Maj Forste drgftelse af reduktioner og udvidelser efter oplaeg fra forvaltningen.

Juni Anden drgftelse vedragrende reduktioner, udvidelser, anleeg.

August | Viderebehandling af reduktioner, udvidelser, anlaeg efter eventulle udmeldinger fra @konomiudvalget
efter indgaelse af aftale om kommunernes gkonomi, herudover budgetniveauet for aktivitetsbestemt
medfinansiering.

Der er minibudgetseminar den 28. juni og budgetseminar den 6./7. september 2018.

Der henvises til bilaget @konomiske procedurer for 2018 med hensyn til eventuelle uddybende og supplerende
oplysninger.

DIREKTOREN FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at budgetlaegningen for 2019 drgftes.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at Sundhedsudvalget i forbindelse med budgetleegningen har
fokus pa, at der er budgetudfordringer pa falgende omrader: Patientskoler, monitorering pa KOL,
overvaegtsklinik og 1V-behandling. Sundhedsudvalget gnsker forslag til budgetreduktioner svarende til 4,0 mio.

kr.




§ 79 tilskud til forebyggelse og sundhedsfremme i 2017

Beslutningstema

Orientering om fordelingen af tilskudsmidler i henhold til § 79 i lov om social service i 2017.

Historik

Forvaltningen skal i henhold til delegations- og kompetenceplanen fra 2018 arligt give Sundhedsudvalget en
orientering om, hvordan tilskudsmidler i henhold til § 79 i lov om social service er blevet fordelt. Fordelingen af midler
varetages af forvaltningen pa baggrund af de i Sundhedsudvalget vedtagne kriterier.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en oversigt over fordelingen af tilskud, som viser, hvem der har modtaget tilskud i 2017 ved
forarets og efterarets ansggningsrunde. | foraret modtog forvaltningen 32 ansggninger og til efterarets runde blev der
registreret 17 ans@gninger og heraf fik 6 ans@gere afslag i foraret og 2 ansegere fik afslag i efteraret. Til
sammenligning blev der ogsé modtaget 49 ansggninger i 2016. Afslag pa ansagninger er bl.a. givet, fordi
ansggeren har modtaget stette via andre kommunale midler, eller fordi det ansggte formal ikke var en fortlabende
aktivitet.

| forhold til fordelingen af midler i 2017 skal seerligt naevnes:

» At Sundhedsafdelingen i Igbet af aret har haft saerligt fokus pa kompetenceudvikling af frivillige
stolemotionsinstruktarer og i den forbindelse har der veeret afholdt 4 forskellige kurser for instruktagrerne.
Kurserne har vaeret medvirkende til, at 2 nye hold er kommet i gang i pensionistforenings regi. Kurserne har
efterfglgende ogsa medfert flere ansggninger om tilskud til indkab af rekvisitter til stolemotionsholdene.

» At Tender Kommunes 5 frivilligt drevne eeldre-aktivitetscentre, som er fordelt i henholdsvis Tgnder, Skeerbaek,
Bredebro, Toftlund og Leagumkloster jeevnfar en samarbejdsaftale med kommunen hvert ar far tildelt drifts- og
aktivitetstilskud via § 79 midlerne. Derudover kan centrene sgge yderligere tilskud til aktiviteter eller
anskaffelser, bl.a. er der bevilget tilskud til befordring til aktiviteter pa SeniorCenter Tander og Aktivitetshuset
S.E.A. i Skeerbaek.

At Aldre Sagens Koordinationsudvalg har s@gt og modtaget midler til afholdelse af trafikkurser i Tgnder,
Skeerbaek og Toftlund. ZAldre Sagen vil gerne hgjne borgernes indsigt i de mange nye regler og feerdselstavler
via afholdelse af nogle teorikurser i april 2018.

At der er modtaget en ans@gning fra Aktive Timer om midler til opstart af dans for parkinsonramte med
ledsagere i Skaerbaek Fritidscenter. Nye oplysninger om sygdommen har vist, at dans og musik pavirker
hjernen, som efterfglgende pavirker kroppens bevaegelser positivt og foreningen har saledes modtaget tilskud.
| januar 2018 deltager 30 personer i dansen hver anden mandag. Dansen ledes af en uddannet instruktar i
parkinsondans.

» Atder er sendt midler retur fra henholdsvis Aldre Sagen Tender/Hgjer og Rede Kors, Hgjer afdelingen.
Arsagen er, at det ikke var muligt at oprette en ny indkabsordning i Hgjer, som der var sggt til, og at der ligesa
ikke udgives en brochure om den frivillige ledsageordning. Midlerne er kommet andre ansggere til gode.

Idet der er vedtaget nye politiske sundhedsprioriteringer i 2017 foreslar forvaltningen, at kommunens kriterier for



tilskud jeevnfar § 79 revideres i Igbet af dette ar.

GKONOMI

Til stgtte af generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte var der i 2017 et budget pa i alt 612.300
kr. og heraf eri alt anvendt 581.963,28 kr., hvilket betyder, at der er et resterende belgb pa 30.336,72 kr.
Forvaltningen har i samarbejde med Kultur og Fritid bl.a. jeevnfgr de politiske sundhedsprioriteringer, som blev
godkendt i 2017, overvejet yderligere muligheder for at statte fysisk aktivitet for seniorer og til dette formal
reserveret midler. Det forventes, at de resterende 30.000 kr. kan overfgres til 2018 til dette formal.

Lovgrundlag

§ 79 i lov om social service

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget tager sagen til efterretning,
at sagen efterfglgende sendes til orientering i ZAldrerad, Handicaprad og Frivillighedsrad.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Revision af tildelingskriterier for §18 og §79 midler

Beslutningstema

Det foreslas at der iveerksaettes en revision af nuvaerende kriterier for tildeling af henholdsvis §18 (Statte til frivilligt
socialt arbejde) og §79 midler (Tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte).
§18-midlerne henhgrende under Socialudvalget og §79-midlerne under Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

§18 og §79 har forskellige formal, idet ansggninger til §79 skal have et aktiverende og forebyggende sigte,
hvorimod sigtet med §18-midler er at styrke den frivillige sociale indsats i de frivillige sociale organisationer og
foreninger, samt mindre formelle borgerinitiativer, eksempelvis aktiviteter med socialt sigte i boligforeninger.

§18 er noget kommunen SKAL uddele, mens §79 er midler, som kommunen KAN uddele.

Det er kommunalbestyrelsen, der beslutter hvilke formal og rammer, der kan ggre sig geeldende for kommunens §18
midler. Praksis i Tonder kommune er, at der modtages omkring 80-85 ansagninger, hvor Frivilligradet udarbejder
forslag til fordelingen pa baggrund af kommunens retningslinjer for tilskud. | forhold til §79 midlerne, er praksis at
fagchef for Sundhed og Arbejdsmarked, omradeleder for Sundhed og frivilligkoordinator i Sundhed vurderer
ansggningerne og fordeler tilskud jf. kommunens kriterier for tilskud. Sundhedsudvalget modtager arligt ca. 50
ansggninger

Kriterierne for tildeling af midler efter §18 gives i dag efter en relativt bred definition, hvor malet er at styrke den
frivillige indsats i de frivillige sociale organisationer og foreninger, samt mindre formelle borgerinitiativer.
Malgruppen er tilsvarende bredt defineret som socialt udsatte grupper inden for malgrupperne aldre, barn, unge,
familier, handicappede, misbrugere, hjemlgse, sindslidende, sygdomsgrupper, flygtninge/indvandrere, ensomme,
ofre for overgreb samt pargrende til disse malgrupper.

| forbindelse med godkendelsen af tildelingerne i 2017 gav Socialudvalget udtryk for, at der gnskes en draftelse af
kriterierne for tildeling af §18-midler med interessenterne pa omradet, herunder bl.a. Handicapradet, eeldreradet og
Frivilligradet mv., med henblik pa en mere tydelig definition pa fremtidige modtagere af §18-midlerne.

Da en aendring i tildelingskriterierne for §18-midlerne kan fa konsekvenser for fremtidige ansagninger, ogsa til §79-
midlerne under Sundhedsudvalget, ma det forventes, at ogsa kriterierne for §79-midlernes tildeling vil blive foreslaet
revideret.

En aendring af kriterierne for tildeling af midler vil formentlig ogséa fa konsekevnser for den aktuelle
tildelingsprocedure.

Ansggningsrunderne for bade §18 og §79 fglger hinanden. Der er to runder som henholdsvis har ansggningsfrist
med udgangen af februar og og udgangen af september.

Det forventes, at en revidering af tildelingskriterierne vil kunne traede i kraft, i forbindelse med ansggningsrunden i
september 2018.

Sagen behandles sidelgbende i Socialudvalget og Sundhedsudvalget.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at der iveerksaettes en revision af kriterier for tildeling af §18 og §79 midler,

at revisionen af kriterierne udarbejdes i teet samarbejde med Handicapradet, ZLldreradet, Frivilligradet mv.,
at der forelaegges forslag til nye tildelingskriterier, samt ny procedure for tildeling, pa Socialudvalget og
Sundhedsudvalgets augustmede, med henblik pa anbefaling over for Kommunalbestyrelsen.







Sundhedsprofilen 2017

Beslutningstema
Orientering om den nye Sundhedsprofil "Hvordan har du det? Region Syddanmark 2017”.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har for tredje gang gennemfgart en spgrgeskemaundersggelse om borgernes sundhed,
sygelighed og trivsel. Undersggelsen omfatter svar fra 40.031 syddanskere, og resultaterne er blevet praesenteret i
marts 2018 i Sundhedsprofilen, "Hvordan har du det? Region Syddanmark 2017”.

Den samlede stikprgve til undersggelsen omfatter 58.800 personer i alderen 16 ar eller derover bosiddende i
Region Syddanmark. Stikprgven er udvalgt, saledes at den matcher befolkningssammensaetningen; herunder kan,
etnicitet, alder osv. Af disse udfyldte 40.031 helt eller delvist spagrgeskemaet, hvilket giver en samlet svarprocent pa
68,1 %. | Tender Kommune blev der udsendt 2.500 invitationer til undersggelsen. Heraf besvarede 1.717
spargeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa 68,7 %.

Sundhedsprofilen giver et unikt indblik i den virkelighed og de udfordringer, som regionen og kommunerne star
overfor pa forebyggelsesomradet. De store udfordringer i forhold til sundhedstilstanden i Region Syddanmark og
Teonder Kommune er seerligt rygning, fysisk inaktivitet, overvaegt og alkohol. Social ulighed er en gennemtreengende
udfordring for de faktorer der pavirker sundhedstilstanden.

Sundhedsafdelingen har udarbejdet en opsummering af rapporten med fokus pa bade de gode og de mindre gode
resultater i forhold til Tander Kommune, hvor resultaterne fra 2017 er sammenlignet med resultaterne fra 2010 og
2013.

Helt overordnet viser Sundhedsprofilen udviklingsmaessigt for Tender Kommune og Region Syddanmark en
sundhedstilstand med et overtal af omrader, hvor der har vaeret en tilbagegang fra 2013 til 2017.

Sundhedsprofilen omfatter ogséd KRAM faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol og Motion), der har afggrende betydning
for sundheden.

Kost: | Teander Kommune er andelen med et usundt kostmgnster gget fra 19,1 % i 2013 til 22,3 % i 2017. T@nder
Kommune er blandt de kommuner i Region Syddanmark med den hgjeste andel af borgere med et usundt
kostmgnster. Andelen af sveert overvaegtige borgere med en BMI stgrre end eller lig med 30 udgjorde i Tender
Kommune 21,7 % i 2017, hvilket er en stigning fra 15,8 % 12010 og 17,2 % i 2013. | Region Syddanmark har der
ogsa veeret en stigning i antallet af sveert overvaegtige, og andelen udgjorde 18,5 % i 2017.

Rygning: Mange storrygere i Tender Kommune har droppet tobakken. Med en nedgang pa hele 4,2 %. i perioden fra
2010 til 2017 er Tender Kommune den kommune i hele regionen, der har haft det starste fald i antallet af storrygere.
Udviklingen i antallet af storrygere, har betydet at Tender Kommune er gaet fra i 2010 og 2013, at veere blandt de
kommuner med flest storrygere til at vaere i den mellemste gruppe blandt kommunerne i Region Syddanmark.
Andelen af daglige rygere er derimod @get i Tander Kommune i modsaetning til Region Syddanmark. Andelen af
daglige rygere er i Tander Kommune gget fra 19,8 % i 2013 til 20,1 % i 2017. Andel af ikke daglige rygere, der er
udsat for passiv rygning mindst 30 min. om dagen er faldet bade i Tender Kommune og Region Syddanmark.

Alkohol: Tgnder Kommune har haft en positiv fremgang pa alle kategorier, der er undersggt indenfor Alkohol. Tender
Kommune er blandt de kommuner i Region Syddanmark, der er bedst sundhedsmeessigt placeret set i forhold til
alkoholforbrug.

Motion: En ny kategori i Sundhedsprofilen 2017 er utilstraekkeligt fysisk aktiv, hvor undersggelsen viser, at det i
Tgnder Kommune omfatter 34,7 %, hvor det til sammenligning er 31,7 % for kommunerne som helhed i Region
Syddanmark. Andelen med stillesiddende fritidsaktivitet er i Tander Kommune gget fra 18,2 % i 20131l 19,9 % i
2017. | Region Syddanmark er denne andel til sammenligning aget fra 17,6 % til 21 %.



Der er en sammenhaeng i forhold til social ulighed og sundhedstilstanden. En af de faktorer de spiller en afggrende
rolle er uddannelsesniveauet. | Tander Kommune udgjorde andelen af borgere i aldersgruppen 16 - 69 ar med en
videregaende uddannelse 18,4 % den 1. januar 2017, hvor andelen med en videregdende uddannelse i Region
Syddanmark udgjorde 26,2 %.

| undersg@gelsen, er der ogsa stillet spargsmal om det selvvurderede helbred, livskvalitet, fysisk og mentalt helbred,
stress og sgvn, og pa alle de omrader var tilstanden i Tender Kommune blevet bedre fra 2010 til 2013, men fra 2013
til 2017 viser tendensen nu en tilbagegang. Tegnder Kommune er fortsat blandt de kommuner i Region Syddanmark,
der har den bedste sundhedstilstand indenfor det selvvurderede helbred.

Unders@gelsens resultater i forhold til de sociale relationer viser, at efter fremgang ved sidste profilundersggelse i
2013, er der i 2017 tilbagegang pa omradet, hvilket er samme udvikling som i Region Syddanmark. Andelen af
borgere, der sjeeldent eller aldrig har kontakt med venner, er lavere i Tander Kommune end i Region Syddanmark.
Tender Kommune ligger derimod lidt over niveauet i Region Syddanmark i forhold til andelen, der sjeeldent eller
aldrig har kontakt med familien.

Resultaterne fra Sundhedsprofilen vil blive praesenteret pa udvalgsmadet.
Pa Sundhedsudvalgsmgdet den 14. maj 2018 skal Sundhedsprofilen 2017 drgftes sammen med KL's udspil
"Forebyggelse for fremtiden” og Tender Kommunes Sundhedsprioriteringer.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,
at Sundhedsprofilen for 2017 tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.



Kommunale input - Sundhedsaftale 2019 - 2022

Beslutningstema

Orienteringssag som led i forberedelsen af opstart pa udarbejdelsen af den ny Sundhedsaftale 2019 - 2022.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er en aftale, der i henhold til Sundhedslovens § 205 indgas mellem regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen. Aftalen fastseetter for en firearig periode rammer og malsaetninger for
samarbejdet mellem kommuner, region og praksissektoren, herunder specielt almen praksis. Aftalen deekker de
omrader, eller de malgrupper, som Sundhedskoordinationsudvalget beslutter at indga aftaler om. Den nuveerende
sundhedsaftale for 2015-2018 er geeldende frem til den nye aftale treeder i kraft den 1. september 2019.
Udviklingen af den ny sundhedsaftale for perioden 2019-2022 indledes pa et politisk opstartsmgde den 24. april
2018, som Sundhedskoordinationsudvalget er veert for. Her skal regionale og kommunale politikere sammen skabe
input til politiske visioner og malszetninger for den kommende aftaleperiode.

Formalet med mgdet den 24. april 2018 er, at man i faellesskab finder frem til, hvad der skal danne grundlag for den
politiske vision i den kommende sundhedsaftale. Samtidig er forventningen, at man pa madet vil blive tydeligere pa,
hvad det er for malsaetninger, der skal arbejdes videre med.

Udgangspunktet for mgdet den 24. april 2018 vil veere:

* De seneste sundhedspolitiske udspil fra KKR Syddanmark, Region Syddanmark samt PLO Syddanmark.
 Et overleveringspapir udarbejdet af det afgaede Sundhedskoordinationsudvalg.

» Den nationale sundhedsprofil, 'Hvordan har du det? 2017’, hvor deltagerne vil blive praesenteret for
resultaterne fra Sundhedsprofilen.

Som led i forberedelsen af de kommunale politikere til det politiske opstartsmgde for sundhedsaftalen 2019 - 2022
har de syddanske sundhedsdirektarer besluttet, at det Faelleskommunale Sundhedssekretariat i Syddanmark skulle
udarbejde et sagsopleeg, som forberedelse til opstartsmgdet den 24. april 2018.

Sagsoplaegget indeholder blandt andet tre spgrgsmal til draftelse, der kan understgtte et faelles grundlag, som
forberedelse til draftelserne pa opstartsmadet.

1. Hvad er | seerligt optaget af, at vi lgser i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde?
2. Hvilke politiske fokusomrader gnsker | at bringe ind i det tveersektorielle sundhedssamarbejde?

3. Finder |, at der er fokusomrader fra de nye nationale udspil, der bgr indga i det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde?

Det drejer sig seerligt om falgende nationale udspil (se bilag for en kortere preesentation):

- Sundheds- og ZAldreministeriets udspil "Sundhed, hvor du er”, december 2017

- KL’s udspil om sundhedsfremme og forebyggelse, januar 2018

- Sundheds- og Aldreministeriet, Finansministeriet, Danske Regioner og KL'’s strategi for digital sundhed 2018-
2022, januar 2018.

Et seerligt opmeerksomhedspunkt fra Tender Kommune er ogsa skonomi i forbindelse med opgaveoverdragelse fra
region til kommuner i den nye Sundhedsaftale. Erfaringerne fra opgaveoverdragelserne med eksempelvis
patientskoler i forbindelse med den nuvaerende Sundhedsaftale, har vist, at der er behov for nogle klare rammer for,
hvordan gkonomien fglger med i forbindelse med en opgaveoverdragelse. Det er ikke tilstreekkeligt, at anvise, at
kommunerne far en besparelse pa den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesnet.
Udgifterne i forbindelse med de opgaver kommunerne overtager belaster kommunernes serviceramme, mens den



aktivitetsbestemte medfinansiering ligger udenfor servicerammen.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget drgfter de kommunale input til den kommende sundhedsaftale 2019 - 2022.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.

Sundhedsudvalget foreslar falgende emner til draftelse til sundhedsaftalen:

- Tveersektorielt samarbejde omkring borgere med psykisk sygdom og misbrug, herunder fastholdelse af
misbrugsbehandling af borgere med psykisk sygdom i kommunen.

- Opgaveoverdragelse og gkonomi

- Praktiserende leegers rolle i det neere sundhedsvaesen

- Forebyggelse med fokus pa sterre lighed i sundhed



Arsrapport for utilsigtede haendelser 2017

Beslutningstema

Orientering fra forvaltningen om utilsigtede haendelser i 2017.

Historik

Forvaltningen foretager hvert ar en samlet afrapportering til Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Barn- og
Skoleudvalget om udviklingen i antallet af utilsigtede haendelser. Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed,
der forekommer i forbindelse med udfgrelsen af sundhedsfaglig virksomhed, som forvolder skade, eller kunne
forvolde skade pa patienten. Det kunne eksempelvis vaere, hvis borgeren ikke tager sin medicin som aftalt eller
personalet taber medicinen péa gulvet.

Sagsfremstilling

Pr. 1. september 2010 blev det lovpligtigt for kommuner at modtage, registrere og analysere utilsigtede haendelser
pa det kommunale sundhedsomrade. Arbejdet med utilsigtede haendelser er et veerktgij til at hgjne sikkerheden for
borgerne og dermed tilgodese patientsikkerheden. | Tgander Kommune arbejdes der med rapportering og
efterfalgende leering af utilsigtede haendelser pa felgende omrader:

Barn og Skoleudvalget: Tandplejen og Sundhedsplejen.

Socialudvalget: Sociale botilbud, Bofeellesskaberne, Bostotteteamet, Veerkstederne, Visitationen,
Radgivningscenteret, Tender Voksenskole.

Sundhedsudvalget: Sygeplejen, Hiemmeplejen, Plejecentrene, Traeningsafdelingen, Visitationen.

Forvaltningen har udarbejdet en arsrapport for de utilsigtede haendelser i 2017.

Rapporten beskriver udviklingen fra 2015 til 2017, hvor der har veeret en udvikling fra 613 rapporterede utilsigtede
haendelser i 2015 til 1.090 utilsigtede haendelser i 2017. Udviklingen i antallet af utilsigtede haendelser mellem arene
kan ikke tilskrives, at der foregar flere utilsigtede heendelser. Der kan samtidig veere flere utilsigtede haendelser end
der registreres, hvilket skyldes, at nar der foregar heendelser af karakteren ingen eller mild skade, sa er
frontmedarbejderen ikke altid er opmaerksom pa at, at det er en utilsigtet haendelse. Der arbejdes lgbende pa at
skabe gget fokus blandt det paedagogiske- og sundhedsfaglige personale i Tander Kommune, sa de er mest mulig
opmeerksomme pa kriterierne for utilsigtede haendelser og fa registreret alle haendelser.

I 2017 har kommunens risikomanagere veere ekstra meget ude, at undervise om utilsigtede haendelser. Det har
resulteret i at der bade indenfor Psykiatri og Handicap samt Pleje og Omsorg har veeret en stor stigning i antallet af
registrerede utilsigtede haendelser i 2017.

Formalet med registreringen af de utilsigtede haendelser er at skabe laering, der kan resultere i bedre arbejdsgange
og procedurer, sa lignende situationer i fremtiden kan undgas.

Hovedparten af de utilsigtede heendelser, der bliver rapporteret sker i forbindelse med medicinering. 44,7%
svarende til 487 af de utilsigtede haendelser i 2017, er registreret pa plejecentrene, hvilket er en stigning fra 387 i
2016. | hiemmeplejen har der veeret en stigning fra 52 utilsigtede haendelser i 2016 til 170 i 2017. Pa botilbud
indenfor Psykiatri og Handicap og @vrige tilbud til handicappede, har der samlet veeret en stigning fra 155 utilsigtede
haendelser i 2016 til 330 i 2017. | Tandplejen er der i 2017 registreret 2 utilsigtede haendelser, hvor der til
sammenligning var registreret 11 2016.

Arsrapporten behandles samtidigt i Sundhedsudvalget, Socialudvalget og Barn- og Skoleudvalget.

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED OG FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG
INDSTILLER,

at sagen tages til efterretning,




at sagen sendes til orientering i ZAldreradet, Handicapradet, FagMED Pleje og Omsorg, FagMED Psykiatri og
Handicap, FagMED Bgrn og Familie, FagMED Skole og Dagtilbud og FagMED Sundhed og Arbejdsmarked.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Arsrapport forebyggende hjemmebesag 2017

Beslutningstema

Orientering fra forvaltningen om forebyggende hjemmebesgg i 2017.

Sagsfremstilling

Alle aldre borgere skal i deres fyldte 75 ar tilbydes ét forebyggende hjiemmebesgg, og fra det fyldte 80 ar skal der
tilbydes et arligt bes@g. Derudover skal borgere over 65 ar, som er i szerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller
fysisk funktionsevne tilbydes forebyggende hjemmebesgg.

| Tender Kommune var der 3.388 borgere tilknyttet forebyggende hjemmebesgag i 2017, hvoraf 1.086 valgte at
modtage besag.

Formalet med de forebyggende hjemmebesgg er at yde en forebyggende og sundhedsfremmende indsats og
opfange eventuelle problemer, inden de bliver mere alvorlige. Isaer er der fokus pa at radgive og vejlede om
initiativer og aktiviteter, som kan understatte borgerens udnyttelse af sine sunde ressourcer og bevare et godt
funktionsniveau sa laenge som muligt.

De forebyggende og sundhedsfremmende besgg er kendetegnet ved at veere med til at age borgerens evne til at
klare hverdagens og livets udfordringer. Gennem en tidlig indsats med rad og vejledning om aktiviteter og
foranstaltninger for aeldre i kommunen, kan mere omfattende stgtte mindskes og maske helt undgas.

Besggene kan indeholde en dialog om fglgende emner bade i forhold til hvordan tingene er i dag samt i forhold til
fremtiden:

» Bevaegelse og fysisk aktivitetsniveau

* Syn og hgrelse

» Socialt liv /netveerk og interesser samt aktiviteter

» Kost, herunder underernaering og indtagelse af drikkevarer
* Medicin, herunder laegebesgg

* Boligforhold

* Hjaelpemidler

* Humgr og sgvn

* Regalarm

FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED INDSTILLER,

at Sundhedsudvalget tager arsrapporten til efterretning,
at sagen sendes til orientering i ZAldreradet.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Statusbeskrivelse Sektorplan pa Aldreomradet

Beslutningstema

| denne sag gives der en orientering om den fgrste del af Sektorplanen pa aeldreomréadet. Orienteringen indeholder
en statusbeskrivelse pa plejeboligomradet samt en status pa gvrige eksisterende tilbud i Social, Arbejdsmarked og
Sundhed, der har betydning for brugen af plejeboliger. Derudover indeholder statusbeskrivelsen en benchmark af
Teonder Kommunes kapacitet, aktivitet og omkostninger pa aeldreomradet, hvor Tender Kommune sammenlignes
med landsgennemsnittet og udvalgte sammenlignelige kommuner.

Historik

| budgetforliget for 2018 blev det besluttet, at der skulle udarbejdes en plejeboliganalyse. Kommunalbestyrelsen har
sidenhen den 31. januar 2018 besluttet, at plejeboliganalysen skulle udvides til en sektorplan, der beskriver hele
eeldreomradet.

Sagsfremstilling

Statusbeskrivelsen og benchmark pa kapacitet, aktivitet og omkostninger er fgrste del af det materiale, der vil blive
udarbejdet som en del af sektorplanen. Frem mod juni 2018 arbejdes der videre med en rapport som indeholder en
mere detaljeret fremskrivning af det forventede plejeboligbehov og et samlet grundlag for en politisk beslutning om
justeringer og prioriteringer pa aeldreomradet. Samtidig arbejdes der med indsamling af inputs til og formulering af
en eeldrepolitik. Dette arbejde afsluttes i august 2018.

Statusbeskrivelsen indeholder for hvert omrade en beskrivelse af indhold og omfang, gkonomi, organisering og
personale. Derudover sammenlignes der med andre kommuner.

De vigtigste konklusioner vedrgrende plejeboligomradet

Tender Kommunes deekningsgrad (antal plejeboliger pr. 1.000 borger over 80 ar) har siden 2013 veeret lavere end
landsgennemsnittet og gennemsnittet for sammenligningskommunerne. Kommunernes Landsforenings
Konsulentvirksomhed (KLK), som laver sektorplanen, vurderer dog, at det ikke er Tander Kommune, der har en for
lav deekningsgrad, men at det er de gvrige kommuner, der har en for hgj deekningsgrad, og at disse kommuner vil
veere pa vej mod den omstilling, som Tgnder Kommune allerede har vaeret igennem.

Ligeledes konkluderes det, at Tender Kommunes andel af midlertidige boliger ligger hgjt. KLK vurderer, at en
overveegt i antallet af midlertidige boliger er en god strategi, da det muligger, at borgerne i hgjere grad kan stattes i
eget hjem.

Statusbeskrivelsen viser, at opholdstiden pa plejecentre i Tander Kommune steg i 2017. Samtidig steg antallet af
personer pa ventelisten til plejebolig. KLK laver i statusrapporten en forelgbig vurdering, der siger, at det ikke er pa
grund af lukning af plejeboliger, at Tander Kommune har oplevet en stigende venteliste, men at stigningen naermere
skyldes, at opholdstiden pa plejecentrene steg i 2017.

Statusbeskrivelsen viser, at der pa tveers af permanente og midlertidige boliger er en belaegningsprocent pa 91,9 %.
Dette anses for meget lavt og KLK anbefaler, at kommunen arbejder pa at haeve denne til over 95 %.
Belaegningsprocenten beskriver, hvor stor en andel af aret en plejebolig er i brug. Det vil sige, at plejeboligerne i
Tender i gennemsnit star tomme 9 % af aret i forbindelse med udflytning, indflytning, istandsaettelse eller tomgang.

Statusbeskrivelsen viser, at der i uge otte ikke var nogle borgere pa garantiventelisten, hvor borgeren sgger alle
plejecentre i kommunen, og hvor det er lovfastsat, at borgeren skal have tilbudt en plejebolig indenfor maks. to
maneder. Alle Tender Kommunes 42 ventelisteborgere er optaget pa den specifikke venteliste i forhold til, at der
gnskes en bolig pa et specifikt plejecenter. Her kan ventetiden vaere laengere.

Befolkningsprognosen frem mod 2028 viser, at der sker en stigning i alle aldersgrupper over 65 ar. Seerligt blandt de
eeldste grupper fra 75 ar og opefter ses der store stigninger. Den starste stigning sker for aldergruppen 85-89-arige,
der stiger med 58 % fra 2017 til 2028. Stigninger i disse aldersgrupper har stor betydning for plejeboligbehovet,



men kan ikke oversaettes en til en.

Den forelgbige fremskrivning af plejeboligbehovet viser, at Tander Kommune pé 10-ars sigt skal forvente en
udvikling i behovet for plejeboliger og midlertidige boliger fra det nuvaerende behov pa 373 boliger til mellem 390 og
424 boliger. Det vil sige en stigning pa mellem 17 og 51 boliger. Det understreges, at fremskrivningen er forelgbig
og ikke inkluderer lokale forhold. En mere detaljeret fremskrivning praesenteres i den naeste rapport.

Tender Kommunes udgift til plejeboliger pr. borger over 80 ar ligger gennemsnitligt 10.000 kr. lavere end
landsgennemsnittet. Opgarelsen kan dog veere farvet af kommunernes konteringspraksis.

De vigtigste konklusioner vedrgrende hjemmepleje og sygepleje

De forelgbige analyser af borgernes hjeelp far indflytning i en plejebolig viser, at antallet af borgere med ganske fa
timers hjeelp forud for indflytning virker hgjt. Den forelgbige konklusion er, at der er et potentiale i at stette yderligere
op i borgerens hjem inden visitation til plejebolig. Der vil i den neeste rapport blive praesenteret yderligere analyser
pa dette omrade.

Sammenlignet med landsgennemsnittet og sammenligningskommunerne visiterer Tender Kommune feerre
hjemmehjaelpstimer pr. modtager. Dette gaelder bade for personlig pleje og praktisk hjeelp, ligesom det geelder for
alle aldersgrupper.

Tgnder Kommune har fra 2014 til 2017 haft faldende udgifter pr. hjiemmehjselpsmodtager, mens det modsatte har
veeret geeldende for landsgennemsnittet og gennemsnittet for sammenligningskommunerne. Tgnder Kommune ligger
dermed i 2017 pa en gennemsnitlig udgift pr. hjemmehjaelpsmodtager, der var ca. 15.000 kr. lavere end den
gennemesnitlige udgift for sammenligningskommunerne. Dette harmonerer med det relativt lave antal timers
hjemmehjeelp pr. modtager.

DIREKTQR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning, og
at sagen videresendes til @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt med bemaerkning om, at afsnit 2.1.1 ggres lettere tilgaengeligt for laeserne, saledes
afsnittet alene beskriver permanente boliger. Der ivaerkseettes tiltag til at @ge beleegningsprocenten i
plejeboligerne til minimum 95 %.




Ansggning til pulje om Laege- og Sundhedshuse

Beslutningstema

Orientering til Sundhedsudvalget om ans@gning af Sundheds- og ZAldreministeriets pulje til Leege- og
Sundhedshuse. Der er ansggt om 8,66 mio. kr. til ombygning af areal til kommunalt korttidscenter og til udstyr pa
Teonder Sygehus. Ansggningen er indsendt af Region Syddanmark i samarbejde med Tgnder Kommune og
Laegehus Nord I/S.

Historik

Region Syddanmark og Tender Kommune har siden 2016 udviklet en faelles vision om Naerhed og sammenhaeng
gennem samdrift.

Visionen handler om at udvikle et neert, semlast og sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor borgerne kan leve det
liv, de ansker at leve, givet det funktionsniveau og den sygdom, borgeren eventuelt har. Det, visionen skal males p4,
er, at der pa sigt kan konstateres:

1. @get sundhed og funktionsevne hos de malgrupper, der indgar i samdriftsprojekterne.
2. @get borger- og patientoplevet tilfredshed med det kommunale-regionale sundhedsveesens indsatser.
3. Dget kvalitet i behandling, pleje og rehabilitering af de malgrupper, der indgar i samdriftsprojekterne.

Samdriften er séledes midlet til at n& de overordnede mal om befolkningssundhed, tilfredshed og effektiv
ressourceudnyttelse og at indfri visionen om det neere, samlgse og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Pa Finansloven for 2017 er der afsat 800 mio. kr. over 4 ar (200 mio. kr. arligt i 2017-2020) til en pulje til laege- og
sundhedshuse.

Regeringen gnsker her, at investere i moderne leege- og sundhedshuse, som:

* understatter laegedackning i alle dele af landet.
* understgtter en modernisering af organiseringen af almen praksis.

+ styrker sammenhaengen i det neere sundhedsvaesen og sikrer bedre integration mellem almen praksis,
kommunale sundhedsydelser og sygehusene.

 understotter, at de praktiserende laeger arbejder sammen i stgrre enheder og bor sammen med for eksempel
speciallaeger, kommunale sundhedstilbud og udgaende sygehusfunktioner.

* skaber stgrre enheder med mulighed for steerkere faglige miljger og nye dynamikker i opgavevaretagelsen,
herunder gget brug af praksispersonale i almen praksis og/eller gget samarbejde med kommunalt
sundhedspersonale.

Tgnder Kommune har i samarbejde med Region Syddanmark og praksis laegerne i Laegehus Nord I/S ansggt puljen
til Laege- og Sundhedshuse om 8,66 mio. kr. til ombygning af et areal til kommunalt korttidscenter og til udstyr.
Tgnder Kommune og Region Syddanmark har siden medio 2016 samarbejdet om at udvikle samdrift mellem to
kommunale og to regionale funktioner.

Samdriftsinitiativerne er:
1. Samdrift mellem kommunal sygeplejeklinik og regional skadeklinik.
2. Samdrift mellem kommunale akutfunktioner og regionalt medicinsk daghospital.

Det farste initiativ om samdrift mellem sygepleje- og skadeklinik er godt pa vej, herunder at der oprettes en
sygeplejeklinik lokalemaessigt teet pa skadeklinikken pa Sygehus Sanderjylland, Tender.



Det andet initiativ om samdrift mellem kommunale akutfunktioner og det Medicinske Daghospital befinder sig aktuelt
i fase 1 og afventer, at der kan findes midler til, at de n@dvendige lokaler til den kommunale funktion kan renoveres
og gares anvendelige. De kommunale akutfunktioner, som gnskes indflyttet pa matriklen, er et korttidscenter.

Samtidig er det et gnske at involvere de alment praktiserende laeger i huset yderligere i samarbejdet om samdrift af
kommunale akutfunktioner og Medicinsk Daghospital. Dette sker med denne projektbeskrivelse.

Der ansgges om midler til Region Syddanmarks renovering af de lokaler, som Tander Kommune skal anvende il
korttidscenter. Ligeledes ansgges der om midler til udstyr til ultralydsunders@gelser, som Laegehus Nord gnsker at
varetage. Det betyder, at patienter med behov for ultralydsundersagelse fremadrettet kan betjenes lokalt i Tender
frem for at skulle transportere sig til Aabenraa eller Senderborg. Samtidig aflastes sygehusene for disse
undersggelser.

Der sgges om 8,66 mio. kr. til ombygning af areal til kommunalt korttidscenter og til udstyr. Medfinansieringen
udgeres af 4,3 mio. kr., som er den estimerede veerdi af det areal, som renoveres og som det kommunale
korttidscenter gnsker at leje.

Ansggningen er indsendt 5. marts 2018 og der forventes svar pa ansggning inden udgangen af april 2018.
Projektet igangseettes, nar finansiering og godkendelser foreligger — forventeligt april 2018 og planlaegges afsluttet
30. august 2019.

GKONOMI
Der ansgges om et samlet belgb pa kr. 8.660.000 fordelt pa:

Belagb
Handveaerkerudgifter inkl. fast inventar 6.500.000 kr.
Omkostninger 1.000.000 kr.
Uforudseelige udgifter 1.000.000 kr.
Udstyr: Ultralyd og hjertestartere 145.000 kr.
Ekstern revision 15.000 kr.
Samlede udgifter 8.660.000 kr.

Projektet medfinansieres med 4,3 mio. kr., der er den estimerede vaerdi af det areal, som renoveres og som
det kommunale korttidscenter gnsker at leje. Medfinansieringen er beregnet ud fra veerdien af sygehusets
grund og bygninger i anleegskartoteket.

Fordeling pa overslagsar Belgb

2018 5.145.000 kr.
2019 3.515.000 kr.
Samlede udgifter 8.660.000 kr.

DIREKTQR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning






Statistik fra Ankestyrelsen 2017

Beslutningstema

Ankestyrelsen har fremsendt statistik pa social- og beskaeftigelsesomradet for 2017. Statistikken viser, hvor mange
klagesager Ankestyrelsen har behandlet for Tander Kommune i 2017. Statistikken fremlaegges til orientering for
udvalget.

Sagsfremstilling

Ankestyrelsens statistik viser, at Styrelsen samlet set har behandlet ialt 208 klagesager vedrgrende Tander
Kommune i 2017 mod 169 sager i 2016.

| 2017 har Ankestyrelsen behandlet i alt 66 klager pa Servicelovens omrade, som deekker Sundhedsudvalgets,
Socialudvalgets og Bgrn- og Skoleudvalgets omrader.

Ankestyrelsen har ud af de 66 klager efter Serviceloven behandlet 13 sager pa Sundhedsudvalgets omrade. De 13
sager vedrgrer fglgende omrader (antallet af klager, som fremgik af statistikken for 1. halvar 2017 fremgar i
parantes):

* Hjeelpemidler, § 112 - ti klager (8)
» Forbrugsgoder, § 113 - to klager (1)
 Boligindretning, § 116 - en klage (1)

Af de 13 sager, er

+ Tre blevet hjemvist (2)

* Tiblevet stadfeestet (8)

De tre sager, der er blevet hjemvist, er inden for omraderne hjeelpemidler (2) og forbrugsgoder (1). At en sag er
blevet hjemvist betyder, at sagen er blevet sendt tilbage til kommunen, der skal behandle sagen og treeffe afggrelse
en gang til. Det kan veere fordi, Ankestyrelsen mener, at der er tale om alvorlige sagsbehandlingsfejl, som ikke
umiddelbart kan rettes op i klagesagsbehandlingen. Det kan ogsa veere, at Ankestyrelsen mener, at der er behov for
nye oplysninger, som kommunen skal tage med i en ny afgerelse.

Hvis en sag bliver hjemvist til fornyet behandling i Tender Kommune, tages sagen op generelt, og der drages laering
af hjemvisningen i forhold til andre lignende sager. Myndighedsafdelingen i Pleje og Omsorg gennemgar alle
hjemviste sager for at undersgge, om der er tendenser, der giver anledning til at eendre praksis i kommunens
sagsbehandling eller afggrelser.

De tre hjemviste sager fra 2017 er sendt tilbage til kommunen pa grund af, at de ikke er belyst godt nok. Der
mangler i folge Ankestyrelsen laegefaglige oplysninger i to af sagerne, og yderligere oplysninger om borgerens
funktionsniveau i en af sagerne. Oplysningerne er i felge Ankestyrelsen ngdvendige for, at kommunen kan treeffe en
afgerelse i sagen.

De 10 sager, der er blevet stadfeestet vedrgrer omraderne hjaelpemidler (8), forbrugsgoder (1) og boligindretning (1).
En stadfeestelse betyder, at Ankestyrelsen er enig i kommunens afggrelse.

Omgagrelsesprocenten ligger pa Servicelovens omrade pa 35 % i Tender Kommune og pa 38 % pa landsplan. For
Sundhedsudvalgets omrade ligger den pa 23 % i hele 2017 mod 20 % i 1. halvar 2017.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,




at Ankestyrelsens statistik tages til efterretning,

at Pleje og Omsorg gennemgar de tre hjemviste sager med henblik pa laering,
at sagen sendes til orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Abning af en ekstra plejebolig pa Agerskov Friplejehjem Mgllevangen - efter haring

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til om den ekstra plejebolig, der abnes pa Agerskov Friplejehjem
Mgllevangen, skal anvendes indenfor Tender Kommunes anvisningsret eller om Friplejehjemmet frit kan anvise
boliger.

Historik

Agerskov Friplejehjem Mgllevangen blev etableret 1. august 2017. | forbindelse med kgbet af plejecenteret blev der
indgaet en samarbejdsaftale og en anvisningsaftale, hvoraf det fremgar at Tender Kommune har anvisningsret til 80
% af plejeboligerne i de farste to ar. Herefter falder anvisningsretten med en bolig om aret i de nzeste otte ar.

Sagsfremstilling

| januar 2018 modtog forvaltningen en orientering fra bestyrelsen for Friplejehjemmet, idet bestyrelsen havde
besluttet at abne en ekstra plejebolig. Boligen har tidligere veeret anvendt som aflastningsbolig eller hvilerum til
dagcenterbrugere. Boligen er registreret i BBR, som en bolig og kan séledes udlejes som bolig.

Agerskov Friplejehjem Mgllevangen er certificeret til 30 beboere og Boligstyrelsen har godkendt at 29 af boligerne
er beliggende pa selve friplejehjemmet. En bolig er beliggende i aeldreboligerne, som er bygget sammen med
friplejehjemmet med en glasgang. Der er saledes ingen hindring for abning af den ekstra plejebolig.

Agerskov Friplejehjem Mgllevangen kan veelge, at udbyde boligen som fritvalg enten til borgere fra andre kommuner
eller borgere fra Tender Kommune, som i forvejen er visiteret til en plejebolig og star pa venteliste. Tender Kommune
vil i sa fald have en radgivningsforpligtelse overfor de borgere, som er visiteret til en plejebolig og som har gnsket en
bolig pa Friplejehjemmet.

Bestyrelsen vil frit kunne veelge at tildele boligen til en borger, som Tender Kommune har visiteret til en plejebolig.
Tender Kommune vil i sa fald skulle betale Friplejehjemmet jeevnfgr den indgdende samarbejdsaftale.

Af ventelisten i uge 8 fremgar, at seks borgere har gnsket en plejebolig pa Mgllevangen enten som 1. prioritet eller
som 2. prioritet. Ingen af disse seks borgere er vurderet til at have et helt akut behov, og er derfor ikke pa den hgijt
prioriterede venteliste.

Tender Kommune har mulighed for at bede bestyrelsen for Friplejehjemmet om anvisningret pa den ekstra
plejebolig. Dette ville betyde, at Tender Kommune kan prioritere at anvise boligen til den borger pa ventelisten, som
vurderes mest traengende. Betalingen til Friplejehjemmet vil vaere den samme. Der er dog forskel vedrgrende
betaling for eventuel fremtidig tomgang.

Forvaltningen anbefaler, at Tander Kommune indgér aftale med bestyrelsen for Friplejehjemmet om at fa
anvisningsretten til den ekstra plejebolig.

GKONOMI

Uanset om den ekstra plejebolig anvises indenfor friplejehjemmets fritvalgsordning eller som en kommunal
anvisning fra Tender Kommune, vil der veere tale om den samme kommunale betaling. Betalingen udger
aktivitetstildeling til en almen plads, kapacitetsudgifter som gennemsnittet for de kommunale plejecentre samt
en overheadudgift. | alt svarer det i 2018 til pa 387.426 kr. pr. bolig pr. ar.

Hyvis boligen bliver ledig og ikke kan udlejes, opstar der dog en forskel. Ved en fritvalgs plads fortseetter
betalingen i lsbende maned plus en maned. Ved en plads med kommunal anvisningsret er der betaling af
husleje, kapacitetsudgifter og overheadudgifter sa laenge boligen ikke bliver genudlejet. | en situation med
venteliste har denne forskel ingen betydning.



Der er ikke budgetmaessig daekning for yderligere en bolig i aktivitetsbudgettet. Udgiften vil blive finansieret
indenfor budgettet for politikomrade 42. Pleje og Omsorg af budgettet til Keb og Salg af plejeboliger.

Fagchef for Pleje og Omsorg indstiller, 5. marts 2018, pkt. 6:

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at Tender Kommune indgér aftale med Friplejehjemmet Mallevangen om at f& anvisningsret til den ekstra
plejebolig,

at boligen finansieres inden for den nuvaerende ramme for politikomrade 42. Pleje og Omsorg,

at sagen sendes til hgring i Zldreradet, og

at sagen herefter sendes retur til endelig beslutning i Sundhedsudvalget.

Sundhedsudvalget, 5. marts 2018, pkt. 6:

Indstillingen godkendt.

/Eldreradet, 13. marts 2018, pkt. 5:

/ldreradet godkender indstillingen. ZAldreradet gar opmaerksom pa, at de kommunale plejecentre ikke bar
pavirkes af denne ekstra udgift.

Afbud fra Clara Christensen

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner - efter hgring

Beslutningstema

| denne sag orienteres om implementering af den landsdaekkende kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner.
Derudover skal der traeffes beslutning om, hvilke kan-opgaver i kvalitetsstandarden, Tgnder Kommune vil Igse.

Historik

| forbindelsen med finansloven for 2016 blev der lavet en national handleplan for den aeldre medicinske patient
geeldende for 2016-2019.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har som fglge af den nationale handleplan for den eeldre medicinske patient udarbejdet en
landsdaekkende kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner for at tydeligggre krav og anbefalinger til
varetagelse af szerlige sygeplejeindsatser. Hensigten er at understatte kvaliteten i de indsatser, der leveres af den
kommunale sygepleje. Der stilles bade krav i form af skal-opgaver og anbefalinger i form af kan-opgaver.

Skal-opgaverne indeholder kvalitetskrav om specifikt indhold i indsatserne og i forhold til medarbejdernes
kompetenceniveau. Et eksempel herpa er sondeernaering, hvor der stilles krav til pasning og genanleeggelse af
sonder. Kvalitetsstandarden har veeret gaeldende fra den 1. januar 2018, og i Tender Kommune er alle skal-opgaver
implementeret.

| kvalitetsstandarden naevnes tre kan-opgaver. De to kan-opgaver omhandler IV-behandling og en omhandler vengs
blodpravetagning.

Det anbefales, at Tender Kommune ikke indgér aftale om vengs blodpragvetagning. De praktiserende laeger lgser i et
vist omfang denne opgave og opgaveomfanget vil blive for lille til, at Tander Kommune kan opretholde kompetencer
pa omradet, ligesom udstyret til vengs blodprgvetagning er dyrt.

Det anbefales derimod, at Teander Kommune indgar aftale om at Igse opgaverne med IV-behandling. IV-behandling
foregar i forvejen i kommunalt regi. Der er derfor ikke tale om en helt ny opgave men naermere en formalisering af
eksisterende praksis. IV-behandling bestar af en raekke forskellige former for behandling, der har det til feelles, at de
foregar intravengst, dvs. at vaeske eller medicin tilfares kroppen gennem indsprgjninger i blodarene. [V-behandling
foregar som udgangspunkt under sygehusindlaeggelse, og hvis behandlingen varetages i kommunalt regi, er det en
opgave, der varetages af sygeplejefagligt personale med leegefagligt ansvar hos sygehuslasgen.

Der er en reekke fordele for borgerne ved, at IV-behandling kan forega i hjemmet. Nogle borgere er stabile og friske
nok til at kunne ga hjem i nogle timer mellem hver behandling. Andre modtager ambulant behandling, hvor de mader
ind to til tre gange i dggnet til planlagt behandling. For borgere og pargrende kan det vaere vanskeligt at fa en
hverdag til at haange sammen, nar de flere gange dagligt skal mgde pa sygehuset til behandling, og de fleste
foretreekker at modtage behandling i naermiljget, safremt den kan forega pa samme faglige niveau som pa
sygehuset. Hvis behandlingen foregar pa den lokale sygeplejeklinik eller i eget hjem vil borgerne bedre veere i stand
til at passe et eventuelt arbejde. Samtidig vil borgerne i hgjere grad kunne bevare deres funktions- og
aktivitetsniveau ved behandling i neermiljget sammenlignet med under indlaeggelse. | 2016 har 42 borgere modtaget
IV-behandling i Tender Kommune i sammenlagt 849 dage. | 2017 modtog 76 borgere IV-behandling i sammenlagt
1.449 dage.

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark har godkendt to samarbejdsaftaler for [V-behandling med
henholdsvis antibiotika og veeske. Hvis Tgnder Kommune veelger fortsat at patage sig opgaverne med IV-
behandling, skal man tilslutte sig disse samarbejdsaftaler. Samarbejdsaftalerne sikrer et formaliseret samarbejde
med Region Syddanmark, der vil skabe grundlaget for bedre arbejdsgange og patientsikkerhed. Ligeledes er der i
samarbejdsaftalerne mulighed for, at kommunerne i den konkrete situation kan afsla at udfgre IV-behandlinger under
hensynstagen til manglende kompetencer eller ressourcer.



JKONOMI

IV-behandlinger er en af de mere komplekse opgaver, som Igbende er flyttet fra sygehusregi til kommunen.
Oprettelsen af sygeplejeklinikker, sa flere borgere kommer til sygeplejen i stedet for omvendt, betyder, at det
nuveerende aktivitetsniveau for IV-behandlinger kan afholdes inden for sygeplejens budgetmaessige ramme.

Derudover modtager Tender Kommune i 2018 og frem 1,1 mio. kr. som er afsat i forbindelse med den
nationael handleplan for den eeldre medicinske patient. Midlerne anvendes til falgende:

» Kompetenceudvikling af akutfunktionens personale og af basispersonalet
* En ekstra korttidscenterplads
 Opjustering af den sygeplejefaglige indsats pa korttidscentre

* Tilpasning af budgettet til sygeplejeartikler, idet udgifterne stiger i takt med overtagelse af opgaver fra
regionen.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at status pa implementering af kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner tages til efterretning,

at Tgnder Kommune tilslutter sig samarbejdsaftalerne om 1V-behandling med antibiotika og veeske,

at Tegnder Kommune ikke lgser opgaver med vengs blodprgvetagning,

at sagen sendes til hgring i ZAldreradet, Handicapradet og FagMED Pleje og Omsorg, og

at sagen herefter sendes tilbage til Sundhedsudvalget inden endelig godkendelse i @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen.

Sundhedsudvalget, 5. marts 2018, pkt. 5:

Indstillingen anbefales.

/Eldreradet, 12. marts 2018, pkt. 4:

/ldreradet bifalder, at der tages hensyn til borgerne i forhold til at fa 1V-behandling i naermiljget. Samtidig
leegger Aldreradet vaegt pa patientsikkerheden og opfordrer til, at der tages hensyn til om personalet fgler sig
kompetente, og om der er de ngdvendige personaleressourcer.

Afbud fra Clara Christensen

FagMED Pleje og Omsorg, 15. marts 2018, pkt. 4:

FagMED bakker op om indstillingen om IV-behandling med bemaerkning om, at det er vigtigt, at
kompetencerne er tilstede kontinuerligt, og at ressourceforbruget falges. FagMED er bekymret for udviklingen i
omfanget af [V-behandlinger og vurderer, at der ikke kan varetages et hgjere niveau end i 2017 inden for den
nuveaerende ramme. Udmgantningen af beslutningen skal behandles i OmradeMED Sygeplejen og
Korttidscentre. Derudover drgftes niveauer i kompetenceudvikling pa akut-omradet i OmradeMED.

FagMED er ligeledes enig i, at Tander Kommune ikke skal Igse "kan-opgaven" med vengs blodprgvetagning.
FagMED ggr opmeerksom pa, at alle "skal-opgaver" fra kvalitetsstandarden for akutfunktioner ikke er
implementeret, men der arbejdes pa det.

Michael Bothmann Jensen og Anne Persson deltog ikke i mgdet.

Handicapradet, 20. marts 2018, pkt. 2:

Handicapradet ser positivt pa at IV kan foretages i hjemmet.

Harry Sgrensen, Henning Gad og Anne Hvidberg Jergensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Jesper Steenholdt og Jytte Frodelund deltog som stedfortraeder.

BESLUTNING




Indstillingen anbefales.
Sundhedsudvalget ansker en status pa udvikling i omfanget af 1V-behandlinger ved udgangen af 2018.



Udmaeantning af pulje til bedre bemanding i hjemmeplejen og pa plejecentre - efter haring

Beslutningstema

| denne sag skal der treeffes beslutning om udmeantning af puljen til bedre bemanding i hjemmeplejen og pa
plejecentre i Tender Kommune.

Sagsfremstilling

| finansloven for 2018 blev der afsat 500 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til en bedre bemanding i hjemmeplejen og
pa plejecentre. Midlerne skal anvendes til et Igft af seldreomradet til en bedre bemanding, sa borgerne oplever en
bedre kvalitet og mere tid til opgavelgsningen. Midlerne skal i videst muligt omfang, og under hensynstagen til
medarbejdernes gnsker, anvendes til anseettelse af nye medarbejdere i fuldtidsstillinger og opjustering af
arbejdstiden for eksisterende deltidsansatte medarbejdere.

Midlerne udmgntes i 2018-2021 via en statslig puljen, og kommunerne skal arligt redeggre for, hvordan midlerne
anvendes.

Bedre bemanding i hjemmeplejen

Forvaltningen anbefaler, at der ydes en halv times ekstra hjaelp hver anden uge til de borgere, som bade modtager
praktisk hjeelp og personlig pleje. Derved tilgodeses de svageste borgere, der modtager praktisk hjeelp. Aktuelt er
der tale om 586 borgere. Der er bade tale om borgere, som modtager hjeelp fra den kommunale og de private
leverandgrer. Den ekstra hjeelp kan leveres fleksibelt i labet af dagen, dog ikke pa spidsbelastningstidspunkter sa
som om morgenen eller i aften- og nattevagten. Hjeelpen leveres som praktisk hjaelp, men borgeren kan selv
bestemme, hvad den ekstra tid skal bruges til, jf. ordningen om fleksibel hjemmehjeelp, der giver borgerne ret til at fa
lgst andre opgaver, end dem de er visiteret til.

Erfaringerne med klippekort i hiemmeplejen og den megen administration der falger med en klippekortsordning
betyder, at forvaltningen har valgt, at borgerne visiteres fast til den halve time hver anden uge.

Afdaekning af medarbejdernes gnske om ga op i arbejdstid i hjemmeplejen og pa plejecentre er igang og forventes
feerdig i begyndelsen af marts 2018.

Bedre bemanding pa plejecentre

Forvaltningen anbefaler, at midlerne fordeles pa 364 boliger, hvilket omfatter samtlige permanente og midlertidige
plejeboliger i Pleje og Omsorg samt Solgarden og Friplejehjemmet Mgllevangen. Midlerne tildeles via den faste
takst til plejeboliger, idet taksten forhgjes med 3.459 kr. pr. bolig pr. ar.

Administration i forbindelse med puljen

Den valgte model til sikring af bedre bemanding i hjemmeplejen kraever, at borgerne visiteres, og at
hjemmeplejedistrikterne disponerer ydelserne til borgerne samt lsegger besgget hos borgeren pa de enkelte
medarbejderes ruter. Dette betyder, at der vil vaere en ekstra administrativ opgave i forbindelse med puljens opstart.
Der prioriteres derfor 133.000 kr. af puljen til administration fordelt pa fglgende poster:

* Visitation af borgere i Pleje og Omsorgs Myndighedsafdeling 24.000 kr.
» Disponering af ydelser og eendring af ruter i hjemmeplejedistrikterne 60.000 kr.
» Udarbejdelse af ans@gning, budget, regnskab samt politisk behandling i forvaltningen 24.000 kr.

* Revision af puljeregnskabet hos BDO Kommunernes Revision 25.000 kr.

GKONOMI

Tender Kommunes andel af midlerne udger i 2018-2021 arligt 4,092 mio. kr. og er tildelt ud fra Tender
Kommunes udgiftsbehov pa aeldreomradet. Fra 2022 overgar puljen til det generelle bloktilskud, og det




forventes, at Teander Kommune fremadrettet vil modtage 3,250 mio. kr. arligt. Det bemaerkes, at det ikke vil
kunne lade sig gere at igangsaette aktiviteterne med helarseffekt i 2018 og at dele af puljebelgbet ma
forventes overfart til 2019.

Puljen pa i alt 4,092 mio. kr. disponeres i 2018 pa falgende made:

» Bedre bemanding i hiemmeplejen 2,700 mio. kr.
» Bedre bemanding pa plejecentre 1,259 mio. kr.
» Administration i forbindelse med ordningen 108.000 kr.

 Revision af regnskabet 25.000 kr.

Det er aftalt i budgetaftalen for 2018 at forligspartierne mgdes nar finansloven for 2018 foreligger og tager
stilling til eventuelle virkninger pa budgetaftalen. Der var pa et made i forligskredsen enighed i at de i budget
2018 afsatte midler til styrket aktivitetstildeling til plejecentrene kan sidestilles med det angivne formal for dette
puljetilskud. Forligskredsen laegger derfor op til at traekke de afsatte midler pa 0,5 mio. kr. i 2018 og 1,0 mio.
kr. i 2019 og fglgende ar ud af politikomrade 42. Pleje og omsorg.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at udmentning af puljen til bedre bemanding i hjemmeplejen og pa plejecentre godkendes,

at der meddeles en negativ tilleegsbevilling pa 0,5 mio. kr. til politkomrade 42. Pleje og Omsorg i 2018 vedr.
midler til styrket aktivitetstildeling til plejecentrene,

at en reduktion pa 1,0 mio. kr. i 2019 og fglgende ar indregnes ved budgetlaegningen for 2019,

at sagen sendes til hgring i ZAldreradet, Handicapradet og FagMED Pleje og Omsorg, og

at sagen herefter videresendes til dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen.

Sundhedsudvalget, 5. marts 2018, pkt. 7:

Indstillingen anbefales.

/Eldreradet, 12. marts 2018, pkt. 6:

Aldreradet finder det rigtigt at puljen anvendes til en bedre bemanding i hjemmeplejen og pa plejecentre.
Selvom personalet gar en god og stor indsats, er det meget tiltraeengt med en bedre bemanding.

Derfor udtrykker Zldreradet uenighed i, at sa stor en del af puljen skal ga til administration og revision,
ligesom vi skal advare imod modregning pa 0,5 mio. kr. i tilleegsbevillingen for 2018, samt 1,0 mio. kr. i budget
2019.

Nar man henser til den voksende aldre befolkning og den voksende venteliste til plejecentrene, sammenholdt
med fremtidige vanskeligheder med at rekruttere kvalificeret personale, er det vores hab, at man fastholder det
budget, der er lagt for 2018 og overslagsarene i forhold til bemandingen i hjemmeplejen og pa plejecentrene.
Afbud fra Clara Christensen

FagMED Pleje og Omsorg, 15. marts 2018, pkt. 5:

FagMED er enig i prioriteringen mellem hjemmeplejen og plejecentre, fordi der i 2018 stadig er klippekort pa
plejecentrene. FagMED er ligeledes enig i den metode der laegges op til for at sikre bedre bemanding i
hjemmeplejen og pa plejecentre. Metoden i hjiemmeplejen giver bedre mulighed for at sikre kontinuitet i,
hvilken medarbejder, der kommer til borgeren over middag. FagMED er enig i, at der afseettes tid til visitation,
disponering og administration.

Medarbejder-siden er forundret over, at de midler, der blev frigjort ved lukning af Rosenvaenget, ikke som lovet
tilgar plejecenteromradet. Samtidig opfattes det som uacceptabelt, at det kommunale budget reduceres i
forbindelse med, at der tildeles en national pulje til et kvalitets- og bemandingslgft. FagMED g@r opmaerksom
pa, at denne pulje ikke er sikret ud i fremtiden, samtidig med at det forventes, at Teander Kommune modtager
et mindre belgb fra puljen, nar/hvis den overgar til bloktilskud.



Michael Bothmann Jensen og Anne Persson deltog ikke i mgdet.

Handicapradet, 20. marts 2018, pkt. 3:

Handicapradet ser positivt pa at klippekortordningen afskaffes, og at der fremover bliver tilkendt en halv time
ekstra hver anden uge. Det skal sikres at borgeren selv kan vaere med til at bestemme hvad tiden skal bruges
til.

Harry Sgrensen, Henning Gad og Anne Hvidberg Jargensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
Jesper Steenholdt og Jytte Frodelund deltog som stedfortraeder.

BESLUTNING

Indstillingen anbefales.



Arsrapport uanmeldte kommunale tilsyn pa plejecentre 2017 - efter haring

Beslutningstema

| denne sag orienteres der om &rsrapport for en uanmeldte kommunale tilsyn pé plejecentre. Arsrapporten er
udarbejdet pa baggrund af de uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget pa Tegnder Kommunes ni plejecentre.

Sagsfremstilling

BDO har vurderet og bedgmt hvert plejecenter med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala, som gar fra
"seerdeles tilfredsstillende" til "ikke tilfredsstillende". BDO har vurderet alle ni plejecentre i Tander Kommune som
"meget tilfredsstillende”. Denne bedgmmelse opnas, nar forholdene kan karakteriseres som gode og tilstreekkelige,
og hvor tilsynet har konstateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

Samlet set tegner der sig et billede af, at Tender Kommunes plejecentre er meget velfungerende, og at der arbejdes
malrettet med kommunens aktuelle og relevante udviklingsomrader.

Borgerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og de beslutninger, der er truffet af Kommunalbestyrelsen for
eksempel kommunens kvalitetsstandarder. Kvaliteten af den persnolige pleje og omsorg samt praktisk hjaelp er i vid
udstraekning hgj, og hjeelpen udfares pa inddragende og respektfuld vis og med et rehabiliterende sigte. Beboerne
har stor medbestemmelse og medindflydelse i forhold til deres hverdagsliv. Det er tilsynets vurdering, at
plejecentrene tilbyder mange relevante og varierede aktiviteter bade til beboere, hvis bebov bedst tiilgodeses ved en
-til-en kontakt, og til beboere, der profiterer af sociale samveer i feellesskabet.

Plejecentrene har et stort fokus pa madens og maltidets betydning for beboernes livskvalitet, og beboerne ytrer
generelt stor tilfredshed med maden og maltiderne.

Den sundhedsfaglige dokumentation lever samlet set op til geeldende kvalitetsstandarder og kan karakteriseres som
tilfredsstillende. Dokumentationen giver generelt et fyldestgarende billede af den pleje og omsorg, den enkelte
beboer har behov for, og det vurderes, at der i vid udstraekning er sammenhaeng og kvalitet i indsatserne. Tilsynet
bemaerker dog delvise mangler i dokumentationen. En reekke af plejecentrene har udfordringer i forhold til
manglende udfyldelse, samt systematisk opfalgning og kvalitetssikring af dokumentationen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne besidder de kompetencer, der er ngdvendige for at varetage beboernes
individuelle behov. Ledelsen er har fokus pa at tilbyde medarbejderne forskellige muligheder for
kompetenceudvikling, der stemmer overens med malgrupperne pa det enkelte plejecenter. Dog er det samtidig
tilsynets vurdering, at der er et vedvarende behov for ny viden og metoder i forhold til observation og pleje af det
stigende antal borgere med demens, der samtidig ofte er ramt af sveere somatiske sygdomme.

Anbefalinger

BDO anbefaler, at ledelsen pa plejecentrene afstikker konkrete og handlingsanvisende rammer for arbejdsgange,
der i hgjere grad sikrer opfelgning og sammenhang i dokumentationen. Ligeledes anbefaler BDO, at Tgnder
Kommune i samarbejde med plejecentrene holder fokus pa anvendelse og udvikling af det nyligt implementerede
dokumentationssystem NEXUS og Faelles Sprog Il med henblik pa at sikre ensartet praksis pa tvaers af plejecentre.

| lyset af den stigende kompleksitet hos borgere, der flytter pa plejecenter, anbefaler BDO, at der pa tveers af
plejecentre er opmaerksomhed pa at sikre medarbejdernes kompetencer inden for demensomradet.

BDO anbefaler ligeledes, at der arbejdes malrettet pa, at medarbejderne pa tvaers af plejecentrene far andel i
erfaringer fra de plejecentre i Tander Kommune, der aktuelt er involveret i konkrete projekter om demens.

Lovgrundlag

Serviceloven



FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,

at arsrapporten tages til efterretning,

at der igangsaettes tiltag pa plejecenteromradet med henblik pa at implementere de anbefalinger og
udviklingspotentialer, tilsynet har peget pa,

at der sker opfelgning pa anbefalingerne og udviklingspotentialerne i forbindelse med de uanmeldte
kommunale tilsyn i 2019,

at sagen sendes til udtalelse i Z£ldreradet.

Sundhedsudvalget, 5. marts 2018, pkt. 10:

Indstillingen godkendt.

/Eldreradet, 13. marts 2018, pkt. 9:

FEldreradet gleeder sig over de gode tilsynsrapporter.

/ldreradet gnsker dog at udtale vigtigheden af, at de begraensede personalekreefter i hgjere grad anvendes
pa beboernes trivsel end pa kravet om sterre dokumentation.

Afbud fra Clara Christensen

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.
Sundhedsudvalget er enige i £ldreradets betragtninger omkring @get dokumentation.



Forberedelse af dialogmgde med Aldreradet

Beslutningstema
Der er den 14. maj 2018 aftalt dialogmade med Aldreradet. Sundhedsudvalget beslutter, hvilke punkter det gnsker
at drefte med Aldreradet

Sagsfremstilling
Dialogmgdet er planlagt til den 14. maj 2018 kl. 15-16.30.

Aldreradets forslag til punkter vil foreligge pa mgdet.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG INDSTILLER,
at Sundhedsudvalget beslutter, hvilke punkter de gnsker at drgfte med Aldreradet til dialogmadet.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget gnsker en drgftelse af felgende punkter:

- Samarbejdsformer mellem Aldreradet og Sundhedsudvalget
- Prioriteringer i relation til budget 2019

- Sektorplan og evaluering af borgermader

- Rammerne for det frivillige arbejde pa eeldreomradet




Ledelsesinformation

Beslutningstema

Der er udarbejdet ledelsesinformation for Sundhedsudvalgets omrade. Rapporten indeholder tal til og med februar
maned 2018.

Der gives pa madet en grundig gennemgang i ledelsesinformationsrapporten.

FAGCHEF FOR PLEJE OG OMSORG OG FAGCHEF FOR SUNDHED OG ARBEJDSMARKED
INDSTILLER,

at rapporten drgftes og tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Gensidig orientering

Beslutningstema

Gensidig orientering fra henholdsvis udvalgsformand, forvaltningen og udvalgsmedlemmer der er medlem af diverse
rad.

Sagsfremstilling
1. Orientering fra udvalgsformanden
* Orientering om mg@de med aeldrerédets forretningsudvalg

» Der er planlagt fire borgermgader i forbindelse med udarbejdelse af aeldrepolitikken og sektorplanen. Mgderne
afholdes den 10. april, 11. april, 16. april og 18. april. Alle dage fra 19-21.

2. Orientering fra forvaltningen

* Orientering fra kick-off arrangement for ny alkoholpolitik den 21. marts 2018
* Orientering om midlertidig reduktion i &bningstiden pa skadeklinikken pa Tender Sygehus.
* Nyhedsbrev fra Styregruppen vedr. samdrift pa Tander Sygehus (bilag)

» En privat leverandegr af praktisk hjaelp har opsagt sin kontrakt pr. 30. juni 2018. Leverandgren har 32 borgere,
der hurtigst muligt vil blive kontaktet af Tander Kommune med henblik pa at veelge ny leverandgr efter den 30.
juni 2018.

3. Orientering fra udvalgsmedlemmer, der er medlemmer af diverse rad

DIREKTQOR FOR SOCIAL, ARBEJDSMARKED OG SUNDHED INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning.




Eventuelt

Beslutningstema

Eventuelt.

BESLUTNING

Af Handicappolitiken fremgar, at det enkelte fagudvalg i Tender Kommune arligt beslutter et til tre malbare
handlinger for det enkelte indsatsomrade. Handlingerne evalueres det efterfglgende ar.

Sundhedsudvalget takker ja til at afholde et forberedende mgde med Sundhedskoordinationsudvalget i forhold
til den kommende sundhedsaftale.
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