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Punkt 127: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

127. Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284336 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Indkaldelser:
Centerchef Erik Pedersen deltager i udvalgsmedet.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  [Sted: Medelokale 1

Fraverende:

Godkendt.
Der er fremsendt et ekstra bilag til pkt. 139.



Punkt 128: Halvarsregnskab 2017 for Social- og Forebyggelsesudvalget

Sagsfremstilling

128. Halvarsregnskab 2017 for Social- og Forebyggelsesudvalget

Sag 306-2016-24206 IDok. 306-2017-188663 |[nitialer: LSJ [ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om halvarsregnskab 2017 — opgjort pr. 30. juni 2017.

Sagens opstien
Byradet godkendte i 2011, at der udarbejdes 3 arlige skonomirapporteringer til fagudvalgene og Byréadet.
Halvérsregnskabet er den 2. gkonomirapportering

Sagsfremstilling
Direktionen har udarbejdet forslag til halvarsregnskab for Odsherred Kommune pr. 30. juni 2017 til Byradets
godkendelse.

Halvérsregnskabet er udarbejdet med udgangspunkt i de givne bevillinger, herunder overfersel af overskud/underskud fra
2016 til 2017.

Som et led i arbejdet med udarbejdelsen af halvarsregnskabet, er der foretaget en budgetrevision, med udgangspunkt i det
aktuelle forbrug og kendte forudsaetninger, og endringer op til dato. Denne budgetrevision udger grundlaget for det

forventede arsregnskab for 2017.

Pé Social- og Forebyggelsesudvalgets omrader har budgetrevisionen givet anledning til felgende justeringer, der er givet
som tilleegsbevillinger pd Byradets made den 29. august 2017.

Social- og Forebyggelsesudvalget

Forslag til
Forventet budget Vurdering
regnskab pr. justeringer pr. pr. 15.8
Note Beskrivelse 31. maj 2017  31. maj 2017 2017
Teknisk tilretning af budget
6 til Bacshejgard o18 o18
Manglende huslejeindtaegt
fra regionen til 497 497
Sundhedscentret
Stigning i sygepleje ydelser 1.516
Stigning i uddelegeret 2540
sygepleje ydelser :
Stigende udgift til 310 310
vederlagsfri fysioterapi
2 Andrede 1.500 1.500

beboersammensatning pa



Siriusparken

Flere helarspersoner til

2 beskyttede beskeftigelse 634
Stigning i udgifter til
2 herberg og kvindekrisecentre 1.934 1.934
Stigning antal 2504 2504
3 eftervaernssager
Flere borgere i
2 Friplejeboliger 3.605 3.605
1 Boligstette 530 530
Helb_red'stlllaeg til 1,200 1.200
4 pensionister
Partnerskabsaftale -200 -200
@get udgifter til STU 417 417
Nadkald til Baeshejgard 150 150
Akut-funktionen - 300
kompetenceudvikling
T11baggbetal1ng KMF - 080 5080
regulering 2016
Resplratpr - &ndrede aftale 2300 2300
med regionen
I alt justeringer 12.586 19.094 14.104

Lovgrundlag
Styrelsesloven samt Budget- og Regnskabssystemet for kommuner.

Okonomiske konsekvenser

Det samlede forventede regnskab er behaeftet med en vis usikkerhed, idet der fortsat udestar en afklaring af budget ctr.
forbrug pa @ldreomradet. Resultatet af budgetanalysen kan medfore, at der bliver behov for at justere serviceniveau
og/eller gennemfore yderligere omprioriteringer inden for omrédets rammebudget. Det endelige overblik forventes at
foreligge ved udvalgets mode.

Administrative, miljemzaessige og sundhedsmaessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget tager halvarsregnskabet pr. 30. juni 2017 til efterretning
- Udvalget genoptager sagen, nir det endelige overblik over forventet regnskab for 2017 foreligger

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Medelokale 1




Fravarende:

Taget til efterretning.
Der fremlaegges en ekstraordinaer budgetopfolgning i oktober 2017.



Punkt 129: Orientering om prognose for medfinansiering af
sundhedsvasenet i 2017

Sagsfremstilling

129. Orientering om prognose for medfinansiering af
sundhedsvasenet i 2017

Sag 306-2016-31262 Dok. 306-2017-184759 Initialer: ESF Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om prognose for kommunens udgift til medfinansiering af det regionale sundhedsvaesen i 2017.

Sagens opstien
Pa baggrund af afregningen frem til juli 2017 har administrationen udarbejdet prognose for budgetéret.

Sagsfremstilling
Budget til medfinansiering udger i &r 137,2 mio. kr.

Den seneste prognose pr. ultimo juli 2017 viser, at Odsherred Kommune kan forvente at blive opkraevet 134 mio. kr. Dette
giver et anslaet mindreforbrug pa 3,2 mio. kr.

Der er pa nuvaerende tidspunkt typisk efterslab i indberetningerne fra sygehusene pga. sommerferien. Arsresultatet
forventes fortsat at vaere et mindreforbrug, men et vaesentligt mindre belgb end prognosen viser nu. Det er ikke muligt at
anslé belagbet nermere.

Region Sjelland overgar ultimo november 2017 til et nyt IT-system (Sundhedsplatformen). Dette vil kunne péavirke
registreringerne og dermed regnskabet for medfinansieringen. Forventningen er, at det vil betyde mindreudgifter i 2017
og merudgifter i 2018 i form af efterreguleringer.

Regionens forventning er samtidig, at indteegtsloftet ikke nés i &r. Regionen tager dog forbehold for resultatet som folge af
indferelsen af Sundhedsplatformen, hvorfor afvigelsen i forhold til udgiftsloftet kan blive sterre eller mindre. En regional
mindreindtegt vil betyde et nedjusteret kommunalt bloktilskud naeste ar. Det er ikke muligt at ansld Odsherreds
Kommunes andel heraf pa foreliggende grundlag.

Alt 1 alt betyder dette, at der er storre usikkerhed om prognosen for kommunens medfinansiering i ar end for tidligere &r.

Odsherred Kommune har netop modtaget 2 mio. kr. i tilbagebetaling for 2016 som felge af, at Regionen gik over sit
indteegtsloft. Midlerne leegges i kommunekassen.

Kommunens forventede udgifter til medfinansiering vil i 2018 stige som folge af omlagningen til en aldersdifferentieret
ordning. Kommunen kompenseres via bloktilskuddet. Stigningen er lagt ind i forslag til Budget 2018.

Lovgrundlag
Bekendtgerelse af lov om regionernes finansiering (LBK nr. 797 af 27/06/2011).

Okonomiske konsekvenser

Der er budgetsikkerhed for bevillingen. Der fastsattes hvert ar et loft over Regionens indtegter fra kommunerne og der
fastsettes samtidig et udgiftsloft for den enkelte kommunes betaling til Regionen. Ud fra dette fastlegges budgettet til
bevillingen. Far Regionen flere indtaegter end loftet, betales disse tilbage til kommunerne i samme region ud fra
bloktilskudsneglen. Tilbagebetalingen sker aret efter via bloktilskuddet.



Budgetsikkerheden betyder dog ogsé, at hvis Regionen ikke nar sit indtegtsloft, sé bliver kommunernes bloktilskud
nedjusteret.

Bevillingen pavirker ikke servicerammen.

Administrative, miljemeaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Madelokale 1

Fravarende:

Taget til efterretning.



Punkt 130: Orientering om status pa boliger pa aldreomradet

Sagsfremstilling

130. Orientering om status pa boliger pa zldreomradet

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-182927 |lnitialer: SHA |dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om boliger pa aldreomradet: plejeboliger, a&ldreboliger og aflastningspladser.

Sagens opstien
Orienteringen sker kvartalsvist og ved seerlige udfordringer ifelge tidligere beslutninger i Social- og
Forebyggelsesudvalget. Sidste orientering fremkom péa udvalgets mede i maj 2017.

Sagsfremstilling

Social- og Forebyggelsesudvalget har gentagne gange behandlet serligt aflastningspladser, kvalitetstandarder til
ldrebolig og plejebolig samt sidst sag omkring Férevejle Plejecenter. Faktorer, som alle berarer driften af boliger pa hele
eldreomradet.

Endvidere har der i juni 2017 veret afholdt en temadag omkring plejeboliger og boliger fremadrettet pa blandt andet
udvalgets forespergsel. Herpa blev der givet inspiration til det videre arbejde omkring boliger i kommunen og tanker
fremadrettet i forhold til behov, teknologi og demografi. Dette arbejde er padgéende og vil i den nermeste fremtid belyse
evt. handlinger fremadrettet.

Generelt er antallet af borgere pa venteliste nogenlunde stabilt, men der ses en svag stigning i antallet af boligsegende og
godkendte. Det er stadig boligerne i den nordlige del af kommunen, samt i de sterre byer, som er mest efterspurgte.
Administrationen folger situationen tet og lebende og har uanset efterspargsel fokus pa at overholde plejeboliggarantien
samt taet og kontinuerligt fokus pa borgernes behov i tildelingen af boliger.

Ved storre eftersporgsel og svagt stigende antal pa venteliste er prioriteringen kompleks og kreevende. Saledes
imedekommes bygningen af 12 nye boliger i Asnas og mulighed for indflytning i foraret 2018.

Endvidere er der konstant et stort og stigende pres pé aflastningspladser sével ordinaere som midlertidige og herunder
ogsé pladserne pa savel Sejrsbo som Lynghuset. Der er stor efterspergsel pa pladser i forhold til borgere, som udskrives,
men ogsad borgere fra eget hjem og borgere med demensproblematikker fylder. Pladserne her og efterspergslen pa pladser
har vaeret stabil hen over sommeren.

Serlige forhold set i relation til plejeboliger, &ldreboliger og aflastningspladser kan specificeres yderligere:

- Antallet af aflastningspladser er ikke nzer tilstraekkelige

Antallet af aflastningsplader anses pa nuverende tidspunkt at vaere for lille samtidig med, at borgernes kompleksitet er
stigende. Som billedet tegner sig, sa har kommunen ikke p& nuvarende tidspunkt de rette tilbud til at favne alle
komplekse borgertyper (demensproblematikker, misbrugsproblematikker og eget kompleksitet ved tidligere udskrivelser
fra sygehusene). Serligt ses en kompleks borgergruppe (yngre, misbrugsproblematikker, ressourcesvage) som en ny og
stigende méalgruppe i omfang og antal i forhold til aflastningspladser. Det er siledes ikke kun svage a&ldre pa 65+, som
tilbydes aflastnings- og afklaringsophold, og derfor opleves pladsmangel til netop &ldre borgere ved fx udskrivelse.

Borgere med demensproblematikker fylder over 50 procent af de ordinare aflastningspladser. Dette bevirker ogsa, at
pladserne optages i lengere tid af kun fa borgere ved fx vaergemalsansggninger. Der arbejdes iherdigt pa at minimere
processen, men vergemal vurderes og tildeles af Statsforvaltningen. Sagsbehandlingstiden pé vargemalssager er mindst
fire maneder, ofte over seks maneder.



Der er endvidere et gget pres end tidligere fra sygehuse pga. overbelegning og dermed et pres pA kommunen med at
hjemtage borgere hurtigere og tidligere. Der er et stort og bredt fokus pé dette, s der i teet regionalt samarbejde arbejdes
pé tveergaende og mere beredygtige losninger. Fremskudt visitation pd Holbaek Sygehus er blandt andet et af de
elementer, som fremmer kommunikation og forstaelse i dette krydspres, men som jo ikke kan lese forespergslen pa
degnpladser. Sygehuslaegerne har endvidere altid retten til at afgere, om og hvornar en borger er udskrivningsparat.

Konkret og aktuelt har det vaeret nedvendigt at passe flere borgere i eget hjem med degndaekning, trods neesten alt muligt
iverksattes for at undga dette pga. presset pa ekonomien i den enkelte sag (fast vagt i borgers eget hjem er betydeligt
mere omkostningsfuld end et ophold pé en aflastningsplads, hvortil der allerede er personaleressourcer). Der er i foraret
derfor brugt flere ressourcer hertil, hvilket afholdes inden for nuvaerende ramme.

Der er udnyttet mulige pladser pa Farevejle Plejecenter i forbindelse med den forestaende lukning, hvor
plejecenterbeboerne fraflytter samtidig med, at personalenormeringen pa stedet justeres. Dette er en mulighed frem til 1.
november 2017, hvor plejecentret lukker.

Center for Omsorg og Sundhed har endvidere selv forsggt at etablere yderligere aflastningspladser, men dette ses ikke for
nuverende som muligt. Dels kan der ikke veere flere borgere pa nuveerende pladser (hverken i forhold til APV, deekning af
plejebehov eller fokus pé at minimere tomme pladser ved skiftedage), dels er der ikke tomme plejeboliger i samme
omfang som tidligere, som kan medvirke til at lette presset pa ordinzre aflastninger i kortere eller l&engere perioder.

Der er kort for sommeren iverksat et analysearbejde her, som er padgéende pt. Dette blandt andet i forhold til
koordineringen af pladserne, fagligheder til at lofte opgaverne i borgernes egne hjem samt storre og steerkere koordinering
i flowet ind og ud af pladserne. Séledes forventes det, at der i lgbet af vinteren vil vaere en mere konkret retning for,
hvordan ovenstdende problematik lgses endnu mere hensigtsmessigt pa sigt.

- Tydelig efterspoergsel pa fast bolig i de sterre byer ses fortsat

Mange borgere ensker stadig bolig i de starre byer i Odsherred, hvilket giver venteliste pa plejecentre og aldreboliger i
serligt Nykebing, Hejby, Vig og Asnaes. Tidligere har der veret ledige plejeboliger i den sydlige del af kommunen, men
ogsa her er der fyldt op og et pres pa pladserne blandt andet ogsé pa grund af igangvaerende proces omkring lukningen af
Férevejle Plejecenter.

- Plejeboliggarantien pa plejeboliger overholdes fortsat

Der er pt. ingen udfordringer med at overholde plejeboliggarantien, men grundet den svagt stigende efterspergsel samt
tomme boliger pa Farevejle Plejecenter pga. forestdende lukning, sa er der et serligt fokus p4, at netop plejeboliggarantien
fortsat overholdes. Hen over sommeren har der veret en mindre tilgang i antallet af boligsegende, hvilket er normalt for
arstiden.

- Enkelte borgere star selvvalgt leenge pa venteliste

Administrationen har som hidtil fokus pa denne problematik og seger at athjelpe ulemper bedst muligt blandt andet ved
fokus pé arbejdsgange og kommunikation (dette er sarskilt behandlet pa udvalgets mede 29. november 2016, hvortil der i
bilag blev fremlagt arbejdsgang for boligtildeling). Der er forventning om et nyt it-system til tveergdende
boligadministration implementeres i labet af 2018 (dette af samme udbyder som nyt omsorgssystem, hvilket formentligt
vil lette og styrke arbejdsgangene pa omradet yderligere).

- Stigende tyngde og kompleksitet hos borgerne/nye borgertyper

Center for Omsorg og Sundhed ser generelt en stigende tyngde hos borgerne og en sterre kompleksitet i forhold til at
passe borgere i eget hjem og i nuvarende tilbud. Der opleves stor kompleksitet ikke kun i forhold til fysiske
problematikker, men ogsa set i forhold til psykiatriske problemstillinger og misbrugsproblematikker. En del borgere kan
ikke favnes tilstraekkeligt i de tilbud, som er i dag, men heller ikke er i stand til at vare alene i egen bolig. Center for
Omsorg og Sundhed forudser, at der fremadrettet bliver endnu sterre behov for, at der sammentankes pa boliger generelt
for borgere med psykiatriske problematikker. Dette forsages indarbejdet i det igangvaerende analysearbejde omtalt
ovenfor.

Samlet oversigt over 1. Plejeboliger og 2. Aldreboliger marts 2017 til august 2017 felger her nedenfor:

Tallene er gjeblikstal og giver et her og nu billede af aktuel situation. Der foregar boligtildeling hver anden uge pa savel
plejeboliger som &ldreboliger, séledes det er labende tal og udskiftninger:

o e |




Marts April 2017 2017 2017 |August

2017 2017 2017
1. Plejeboliger
Venteliste borgere 28 32 32 33 30 21
Odsherred
(Heraf udefra kommende (3) (3) 5) (6) (6) (6)
borgere)
Venteliste til bolig i anden 8 8 10 12 13 13
kommune
Ledige plejeboliger 2 3 0 0 0 0

\Marts April Maj  Vuni  Yuli  |August

2017 2017 2017 2017 2017 (2017
2. Aldreboliger
Venteliste borgere 21 22 25 23 24 24
Odsherred
(Heraf udefra kommende (1) (1) (2) (2) (2) (2)
borgere)
Venteliste til bolig i anden 11 10 11 12 11 11
kommune
Ledige aldreboliger 4 4 1 2 1 4

Plejeboliger — nzermere uddybning
I Odsherred Kommune er der 294 plejeboliger fordelt pa otte forskellige plejecentre som folgende:

- 34 plejeboliger Plejecenter Gronnegérden/Nykebing

- 39 plejeboliger Plejecenter Praestevaeenget/Nykebing

- 54 plejeboliger Bakkegarden/Herve

- 23 plejeboliger Grevinge Plejecenter/Grevinge

- 48 plejeboliger Plejecenter Solvognen/Hejby

- 36 plejeboliger Bobjergcentret/Asnas (yderligere 12 boliger pa vej primo 2018)
- 48 plejeboliger Baeshgjgard/Vig (drives af OK-Fonden)

Endvidere er der 12 plejeboliger pa Farevejle Plejecenter/Farevejle Kirkeby, som er under forestdende lukning. Der er
saledes for nuvarende en beboer samt fire aflastningspladser pa stedet. Der er fokus pa smidig proces omkring denne
beboer i forhold til lukningen 1. november 2017.

Situationen omkring plejeboliger er stabil. Der er et godt flow i plejeboligerne, og der er generelt fyldt op pa de fleste
plejecentre, med undtagelse af de fa dage, hvor der er boligskifte, og en plejebolig klargeres til en ny beboer. Der har i en
leengere periode veret god tilgang til plejeboliger, hvorfor antallet pa venteliste er nogenlunde konstant.

Det er serligt i den nordlige del af kommunen, at der er efterspergsel pé plejeboliger og ventetid pa bolig — i den sydlige
del af kommunen er der oftere tomme plejeboliger.



Der har ikke veret, og er heller ikke pa nuverende tidspunkt problemer med at opfylde plejeboliggarantien jf.
Serviceloven § 192a, hvor borgeren skal tilbydes en bolig senest to méneder efter optagelse pa venteliste.
Plejeboliggarantien bortfalder, hvis borgeren gnsker et bestemt plejecenter. Grundet den kontinuerlige efterspergsel pa
plejeboliger pt. har administrationen et serligt fokus pa netop overholdelse af plejeboliggarantien.

Det er endnu lidt tidligt at sige, om lukningen af Farevejle Plejecenter 1. november 2017 kan give en flaskehals i en
periode, indtil nye boliger er klar i 2018. Dog er der formentlig en periode hen over vinteren, hvor nye boliger afventes
samtidig med lukningen af Farevejle Plejecenter, som vil kunne give yderligere flaskehals og venteliste. Dette forventes
afhjulpet straks indflytningen i de nye 12 boliger pabegyndes.

Zldreboliger — nzermere uddybning

Aldreboligerne er beliggende over hele kommunen og varierer i sterrelse og art. Boligen er en almindelig lejebolig pa
samme vis som en plejebolig. Borgeren skal selv stille depositum ved indflytning og betaler dertil faste udgifter og
manedlig husleje. Prisen athenger blandt andet af, hvor &ldreboligen er beliggende og ogsé boligens storrelse.

Zldreboligen er indrettet handicapvenligt, men der er ikke tilknyttet personale til boligerne. Det er muligt at fa
hjemmehjalp efter geeldende kriterier.

For @ldreboligerne galder det, at meengden af boliger opleves som varende passende, men beliggenheden ofte er det,
som afger om borgeren indflytter. Det typiske billede er, at der kan vare venteliste til &ldrebolig i den nordlige del af
kommune, mens der kan vere en ledig e&ldrebolig i den sydlige del.

Aflastningspladser — nermere uddybning

En aflastningsplads gives blandt andet for at sikre hjemtagning fra sygehusene, afklare borgerens funktion og sikre
aflastning af parerende/egtefaelde ved fx demensproblematikker. Det er kommunen, som betaler for selve
aflastningspladsen (husleje, vand, varme), mens borgeren opkraves en degntakst pa 140,00 kr. (takstreguleres érligt).

Center for Omsorg og Sundhed har igennem laeengere tid oplevet et stigende pres pa tilbud og ydelser i hele centret
grundet i storre antal henvendelser, men ogsa grundet i borgere med storre tyngde og kompleksitet end tidligere. Dette har
ogsé haft effekt pa efterspergsel pa bolig og ikke mindst aflastningspladser. Sidst har der veret eksempler pa at hjemtage
borgere i eget hjem med fast vagt grundet komplekse problematikker. Dette er pt. afholdt inden for nuvaerende ramme,
men viser ogsa tydeligt behovet for at gentaeenke aflastningspladser pé sigt. Dette arbejde er pagéende, som beskrevet
ovenfor.

Der pt. oprettet fire midlertidige aflastningspladser pé Farevejle Plejecenter i forbindelse med og frem til lukningen 1.
november.

I kommunen i dag rades der over 16 faste aflastningspladser fordelt pa plejecentrene:
- 10 pladser pé Plejecenter Grennegarden/Nykebing

- 2 pladser pa Plejecenter Praestevenget/Nykebing

- 1 plads pa Bakkegarden/Herve

- 3 pladser pa Grevinge Plejecenter

Samt folgende midlertidige aflastningspladser:
- 4 pladser pa Plejecenter Farevejle
- 1 plads pa Bakkegérden/Harve (borger er her uafklaret og afventer vaergemal)

Pladserne pa hhv. Lynghuset og Sejrsbo er ligeledes fyldt op, og der er belegningsprocenter pa omkring 90 procent samt
stort fokus pé at optimere brugen af stuerne pa skiftedage.

Koordineringen af aflastningspladser, udskrivelser og akutte behov fra borgere i eget hjem er en kompleks og stor opgave,
som med presset pa aflastninger er vokset yderligere. Der koordineres daglig i Modtagelsesteamet i Omsorg og Sundhed i
forhold til pladser savel ordinare, som midlertidige, borgernes kompleksitet og behov. Fremskudt visitation er en saledes
ogsa her en vigtig funktion i forhold til optimering af kommunikation og konkret og praecis afklaring af behov.

Lovgrundlag
Serviceloven, Lov om almene boliger.

Okonomiske konsekvenser
Nuvarende budgetter indeholder alle poster. Det skal dog bemerkes, at der ved minimering af tomgangsleje effektiviseres
pa udbyttet af boligerne og udgifter minimeres tvergaende.



Der opleves et meget stort pres pé aflastninger, som ikke slar til i forhold til behovet. Der har saledes veret agede udgifter
til pasning af borgere i eget hjem. Dette forventes afholdt inden for geeldende ramme og teenkes imgdekommet pa sigt af
iveerksat analysearbejde.

Administrative, miljemeaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Social- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Madelokale 1

Fravarende:

Taget til efterretning.
Der udarbejdes et oplag til lasning af, hvordan der pa kortere - og laengere sigt kan findes lgsninger pa
kapacitetproblemer pé aflastning, plejeboliger, Lynghuset og Sejersbo.



Punkt 131: Orientering om flyverfunktion i hjemmeplejen

Sagsfremstilling

131. Orientering om flyverfunktion i hjemmeplejen

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-184550 |lnitialer: ABC |dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om hjemmeplejens fravalg af flyverfunktionen.

Sagens opstien
Denne orientering er udarbejdet pa foranledning af Social- og Forebyggelsesudvalget, som pa medet den 15 august 2017,
enskede en redegerelse for arsagen bag hjemmeplejens fravalg af oprettelse af et internt flyverkorps.

Sagsfremstilling

Oprettelse af et internt flyverkorps i hjemmeplejen var et af de handletiltag, som blev fremfort i forbindelse med
rapporten fra Incitare (pkt. 2 tabel 3, Handleplan for kritikpunkter fremfort i rapporten fra Incitare). Handleplanen blev
fremlagt under et ekstraordinert Social- og Forebyggelsesmoade den 9. september 2015, efter enske fra Direktionen.

Hensigten med flyverkorpset var at minimere anvendelsen af vikarer i hjemmeplejen, samt enske om en fleksibel metode
til opgavelesningen. Som ansat i flyverkorpset skulle man bl.a. vaere indstillet pé at mede i et distrikt den ene dag, og et
andet den neste. I princippet skulle man vere ansat i hele Center for Omsorg og Sundhed, og skulle vaere indstillet pa at
mede der, hvor behovet opstér. Derudover kunne der vere krav om fleksibilitet med hensyn til vagtlagene dag og aften.

I forbindelse med processen med oprettelse af flyverkorpset, forhandlede Center for Omsorg og Sundhed med FOA om
ansattelsesvilkar, herunder tillaeg til funktionen.

FOA’s krav om tilleeg gjorde, at oprettelsen af et flyverkorps ville blive for dyrt for hjemmeplejen, nar man
sammenlignede med de eksisterende muligheder. I stedet bistod Center for HR hjemmeplejen med at udnytte muligheden
for ansattelse af faste timelonnede vikarer, som opfylder hjemmeplejens behov for dekning af forskellige former for
fraveer, herunder ferier, sygdom mv.

De fastansatte timelennede vikarer som hjemmeplejen har i dag, har den fordel, at de er ansat i et bestemt
hjemmeplejedistrikt. P4 den made sikrer man borgeren et sammenhangende forleb, da borgerne kender de medarbejdere,
som kommer og hjelper dem. Samtidig sikrer man sammenhang, i forhold til kolleger og de samarbejdspartnere som
gruppen i distriktet har, og ekonomien holdes p&d samme niveau som andet fagpersonale.

Lovgrundlag

Okonomiske konsekvenser

Administrative, miljemeaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:


http://polweb.nethotel.dk/Produkt/PolWeb/default.asp?p=odsherred&page=document&docId=117140&itemId=117156&attachmentId=117159

- Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  [Sted: Modelokale 1

Fraverende:

Social- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning og at der nu er organiseret en flyverfunktion i hvert
hjemmeplejedistrikt.



Punkt 132: Orientering om udbud af stomiprodukter

Sagsfremstilling

132. Orientering om udbud af stomiprodukter

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-190506 |lnitialer: CDH \|dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om udbud af stomiprodukter.

Sagens opstien
Odsherred Kommunes nuvaerende leveringsaftale vedrarende stomiprodukter udleber den 31. december 2017.
Fallesudbud Sjelland (FUS) gennemforer derfor et genudbud af stomiprodukter.

Sagsfremstilling
I dag er Odsherred Kommune tilsluttet Feellesudbud Sjelland (FUS) aftale pé stomiprodukter. Da aftalen udleber den 31.
december 2017, udbyder FUS en ny aftale, som Odsherred Kommune tilslutter sig.

I forarbejdet til udbuddet har der veret atholdt dialogmede med fire af markedets grossister, og der er lobende holdt
meder med tre af markedets store producenter af stomiprodukter. Kravspecifikationen har ogsa vaeret sendt i hering hos
Stomiforeningen COPA, der udtrykker stor tilfredshed med den. Heringssvar er vedlagt som bilag.

I arbejdet med udbudsmaterialet og tilbudslisten har arbejdsgruppen bl.a. haft fokus pa:

- En tilbudsliste med stor bredde og 100% fokus pé pris som tildelingskriterium
- Supplerende prisindhentning en gang om aret pa nye produkter

- Samarbejde med regionens ambulatorier

- Adgang til fagprofessionel uvildig radgivning hos leveranderen

- Leveranderen som aktiv samarbejdspartner

- Kurser/uddannelse

I forbindelse med udbuddet skal relevante dele af udbudsmaterialet (kravsspecifikation, tilbudsliste samt heringssvar fra
COPA) i hering.

Lovgrundlag
Serviceloven § 112 samt Udbudsloven. For borgere med bevilling geelder frit leverandervalg jf. Serviceloven § 112.

Okonomiske konsekvenser
Leveringsaftalen vil danne ramme om den pris kommunen betaler for stomiprodukter samt det skonomiske
bevillingsniveau, der skal ydes.

Administrative, miljemeaessige og sundhedsmeessige konsekvenser

Udtalelser og hering
Sagen skal i hering hos ZAldrerddet og Handicapradet. Haringsfrist er den 12. september 2017.

Administrativ indstilling
Forvaltningen indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:



- Udvalget tager orienteringen om udbud af stomiprodukter til efterretning, og sagen sendes i hering hos ZAldreradet og
Handicapradet.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 15. august 2017 Sted: Madelokale 1

Fraverende:

Udvalget sender sagen i hering, som indstillet.

Beslutning fra Handicaprddet

Dato: 22. august 2017  |Sted: Sundhedscentret

Fravarende: Felex Pedersen, Steen Friis

Handicapradet stotter op omkring heringssvaret fra COPA.

Handicapridet anbefaler dog et n&rmere samarbejde mellem regionssygehuse og kommuner om udveksling af
oplysninger om pris og kvalitet.

Handicapradet er bekendt med et konkret tilfzelde, hvor der var en prisforskel pa 35 kr. pr. enhed (Praecis samme produkt
kostede hhv. 10 kr. og 45 kr.).

Beslutning fra ALldrerddet

Dato: 30. august 2017 [Sted: Grennegérden

Fraverende:

Aldreradet tager orientering om udbud af stomiprodukter til efterretning.

Bilag
306-2017-142644 FUS-udbud - Stomi kravspecifikation hering i 2017

306-2017-142643 Fus-udbud - Tilbudsliste - stomi 2017

306-2017-142636 Udbud af stomiprodukter - Haringsbrev fra COPA

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  [Sted: Medelokale 1

Fraverende:

Orientering taget til efterretning.
Bilag

FUS-udbud - Stomi kravspecifikation hering i 2017
Fus-udbud - Tilbudsliste - stomi 2017

Udbud af stomiprodukter - Haringsbrev fra COPA



Punkt 133: Orientering om udbud af inkontinensbleer

Sagsfremstilling

133. Orientering om udbud af inkontinensbleer

Sag 306-2013-77393 lDok. 306-2017-190508 |lnitialer: CDH \|dbent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Orientering om valg af model i forhold til udbud af inkontinensbleer.

Sagens opstien
Odsherred Kommunes nuvaerende leveringsaftale vedrerende inkontinensbleer udleber den 30. juni 2017. Aftalen er dog
forleenget indtil indeveerende udbudsrunde er afsluttet.

Sagsfremstilling
I dag er Odsherred Kommune tilsluttet Feellesudbud Sjellands (FUS) aftale p4 inkontinensbleer. Aftalen udlgber den 30
juni 2017. Aftalen er dog forleenget, indtil indeveerende udbudsrunde for de 17 FUS-kommuner er afsluttet.

I den forbindelse har udkast til udbudsmateriale veeret i intern faglig hering i kommunerne. Udover en enkelt kommentar
til sortiment, har der ikke vaeret kommentarer fra Odsherred Kommunes fagpersonale pad omréadet, som generelt er tilfreds
med materialet.

P& mange punkter ligner det nye udbud den nuvaerende velfungerende aftale. Det nye er, at kommuner kan valge mellem
flere tildelingsmodeller. Tildelingsmodellen er den model, der anvendes, nar man skal finde ud af, hvilken leverander man
skal velge.

Kommunen kan valge mellem tre tildelingsmodeller, hvor der procentvis skelnes mellem pris, kvalitet, sortimentsbredde
og service.

- Model A

- Model B

- Model C

Model A:

Pris 60 %

Service 20 % - (Udviklings- og uddannelsestiltag (100 %)
Sortimentsbredde 20 %

Model B:

Kvalitet 50 % (Pasform (25 %), Sugeevne (25 %), Komfort (25 %), Ergonomi og héndtering (25 %)
Pris 30 %

Service 10 % (Udviklings- og uddannelsestiltag 100 %)
Sortimentsbredde 10 %

Kwvalitet i model B vurderes pa baggrund af en vurdering fra en faggruppe.

Model C:

Kwvalitet 50 %

(Laekager (20 %), Pasform (20 %), Sugeevne (20 %), Komfort (20 %), Ergonomi og handtering (20 %)
Pris 30 %

Service 10 % - Udviklings- og uddannelsestiltag (100 %)



Sortimentsbredde 10 %

Kvalitet i Model C vurderes ved afprevning péa borgere med bevilling igennem en periode.

Fagcentret anbefaler, at Odsherred Kommune valger model B i forhold til udbud af inkontinensbleer, da veegtningen
mellem kvalitet, vurdering og prisniveau er god. Derudover er der i model B ogsa indlagt en faglig vurdering af
produktets kvalitet, som samlet vil give et godt produkt for borgeren.

For borgere med en bevilling gelder frit leverandervalg jf. Serviceloven § 112.

Lovgrundlag
Serviceloven § 112 samt Udbudsloven.

Okonomiske konsekvenser
Leveringsaftalen vil danne ramme om den pris kommunen betaler for inkontinensbleer samt det skonomiske
bevillingsniveau, der skal ydes.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmsessige konsekvenser

Udtalelser og hering
Sagen skal i hering hos ZAldrerddet og Handicapradet. Horingsfrist er den 6. september 2017.

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget tager orienteringen om udbud af inkontinensbleer samt valg af model B til efterretning, og at sagen sendes i
haring hos ZAldrerddet og Handicapradet.

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 15. august 2017 Sted: Madelokale 1

Fraverende:

Udvalget tager orienteringen om udbud til efterretning.
Forslaget sendes i hering som indstillet.

Beslutning fra Handicaprddet

Dato: 22. august 2017 [Sted: Sundhedscentret

Fravarende: Felex Pedersen, Steen Friis

Handicapradet anbefaler "Model C”, s&rligt da kvalitet vedrerende leekager her er en del af vurderingen, og dette er en
vaesentlig faktor for veerdighed for det enkelte menneske.

Beslutning fra Aldrerddet

Dato: 30. august 2017 [Sted: Grennegérden

Fraverende:

Zldreradet tager orienteringen om udbud af inkontinensbleer samt valg af model B til efterretning.

Bilag



306-2017-173557 50.96 Udbudsbetingelser
306-2017-173558 Bilag VII Periodekebskontrakt

306-2017-173560 Bilag VII.A Kravspecifikation

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  [Sted: Medelokale 1

Fraverende:

Social- og Forebyggelsesudvalget peger pa model B.
Bilag

50.96 Udbudsbetingelser
Bilag VII Periodekebskontrakt

Bilag VII.A Kravspecifikation



Punkt 134: Beslutning om kvalitetsstandard pa rengering Serviceloven § 83

Sagsfremstilling

134. Beslutning om kvalitetsstandard pa rengering Serviceloven §
83

Sag 306-2013-77393 |D0k. 306-2017-190509 Initialer: SHA Abent
Kompetence

Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema

Beslutning om godkendelse i 2017 af kvalitetsstandard pa Serviceloven § 83 Praktisk hjelp (rengering) til borgere i
Odsherred.

Sagens opstien
Denne kommende godkendelse 2017 pa kvalitetsstandard pa rengering skal alene sikre den arlige opdatering af
kvalitetsstandarden pa omradet.

Sagsfremstilling
Geldende kvalitetsstandard for rengering til borgere under Serviceloven § 83 blev sidst godkendt i marts 2016 (punkt 43).
P& daveerende tidspunkt ogsé revideret med fokus pé budgetramme og indferelse af Servicelovens § 83a.

Endvidere har der i 2016 varen konkurrenceudsattelse pa omradet, hvorfor der i dag er flere leveranderer af praktisk
hjelp. Dette er saledes opdateret i kvalitetsstandarden.

Derfor er der tale om opdatering af kvalitetsstandarden, hvori enkelte sproglige elementer er tilrettet til 2017 praksis,
herunder formuleringer omkring valg af mulige leveranderer.

Znder er markeret med gult i forslag til kvalitetsstandard 2017 (vedlagt som bilag).

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 83 og 83a.

Okonomiske konsekvenser
Ingen gkonomiske konsekvenser, da nuvarende serviceniveau fastholdes.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser

Udtalelser og hering
Zldreradet og Handicapréddet.

Administrativ indstilling
Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget sender ny kvalitetsstandard 2017 pa rengering i hering i Aldreradet og Handicapradet og sagen genoptages
derefter pa kommende mede til endelig beslutning.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 15. august 2017 Sted: Madelokale 1

Fraverende:




Udsat til ekstraordinert mede torsdag den 17. august 2017 k1. 7.00.

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 17. august 2017 [Sted: Medelokale 1, Hojby

Fraverende:

Sendes til hering i £Eldrerddet og Handicapradet.

Beslutning fra Handicaprddet

Dato: 22. august 2017  |Sted: Sundhedscentret

Fravarende: Felex Pedersen, Steen Friis

Handicapridet anbefaler, at rengering leveres hver 2. uge. Handicaprédet anbefaler samtidig at overveje om hyppigere
rengering kan have indvirkning pa livskvalitet og sygdom.

Ved en konkret individuel vurdering kan der ske hyppigere rengering en hver 3. uge — vi skal derfor anbefale, at udvalget
sikre at denne regel anvendes ved modtagelse af dokumentation for anvendelse af reglen.

Med undtagelse af ovenstdende tager Handicapradet kvalitetsstandarden til efterretning.

Beslutning fra ALldrerddet

Dato: 30. august 2017 [Sted: Grennegérden

Fraverende:

Aldreradet tager orienteringen om ny kvalitetsstandard 2017 til efterretning.

Bilag
306-2017-167336 Kvalitetsstandard august 2017 §83 Rengering

306-2017-167335 Geldende kvalitetsstandard §83 Rengering

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  [Sted: Medelokale 1

Fravarende:

Social- og Forebyggelsesudvalget godkender kvalitetsstandarden med folgende tilfojelse: Det skal fremga under afsnittet
" Hvad kan jeg fa", at der ved konkret og individuel vurdering kan ydes rengering oftere end hver 3. uge.

Udvalget orienteres om, hvordan de afsatte 400.000 kr. er anvendt.
Bilag
Kvalitetsstandard august 2017 §83 Rengering

Gzldende kvalitetsstandard §83 Rengering



Punkt 135: Godkendelse af tilslutning til aftale om fzelles EU-udbud vedr.
telemedicin til borgere med KOL

Sagsfremstilling

135. Godkendelse af tilslutning til aftale om faelles EU-udbud vedr.
telemedicin til borgere med KOL

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2017-192559 |Initialer: LRJ Abent

Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.

Beslutningstema
Godkendelse af, at Odsherred Kommune tiltraeder et felles, tverregionalt EU-udbud vedr. telemedicin for borgere med
KOL.

Sagens opstien
I Okonomiaftalen 2016 anferes, at kommuner og regioner skal udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til relevante
borgere med KOL inden udgangen af 2019.

I @konomiaftalen 2018 er der efterfolgende indgaet aftale om, at landsdelsprogrammerne skal anskaffe en faelles
telemedicinsk lasning (pkt. 11, side 19).

Aftalen indeberer, at der i de fem regioner med tilherende kommuner er etableret et tvaersektorielt telemedicinsk tilbud,
som bliver udbredt til relevante borgere med KOL inden udgangen af 2019. Landsdelsprogrammerne star i spidsen for den
praktiske gennemforelse af udbredelsen, der er forankret i de tvaergaende sundhedsaftaler.

KL anbefaler, at kommunerne tilslutter sig.
Styregruppen for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i landsdelen Region Sjelland
anbefaler ligeledes, at region og kommuner tilslutter sig aftalen.

Sagsfremstilling

Telemedicin til borgere med KOL betyder, at borgerne i eget hjem kan foretage maling af for eksempel blodtryk, vegt og
iltmetning. Sundhedsfagligt personale i kommunen folger op og serger for hurtig indsats, hvis malinger viser en
forvaerring i borgerens tilstand. Herved kan akutte indleeggelser undgés.

Udbredelsen af telemedicin til borgere med KOL skal bidrage til udviklingen af et nert og tet samarbejdende
sundhedsvaesen.

Udbredelsen til borgere med KOL forventes at vaere forste skridt, mens nye relevante patientgrupper med tiden kan
tilbydes telemedicin, safremt erfaringer er positive, og der foreligger god dokumentation af effekten.

Gode erfaringer fra to telemedicinske projekter (TeleCare Nord og KIH) viser, at telemedicinsk hjemmemonitorering har
en positiv effekt pa livskvaliteten for borgere med KOL.

Borgeren oplever sdledes oget tryghed og frihed og bliver i stand til selv at handle pa evt. forverringer i
sygdomstilstanden. Forvarringer i borgerens tilstand opdages séledes tidligere og dermed undgas akutte indleeggelser,
som er bade belastende og udmattende for den enkelte og omkostningsfulde for samfundet.

Businesscase

Digitaliseringsstyrelsen har tidligere udarbejdet en forelabig business case for national udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL: https://www.digst.dk/Digital-velfaerd/Udbredelse-af-telemedicin-til-borgere-
med-KOL.



https://www.digst.dk/Digital-velfaerd/Udbredelse-af-telemedicin-til-borgere-med-KOL
https://www.digst.dk/Digital-velfaerd/Udbredelse-af-telemedicin-til-borgere-med-KOL

Heri er der opstillet en rekke vaesentlige gevinster, blandt andet gget viden om og kompetencer til egenomsorg samt gget
livskvalitet og tryghed. Ifolge businesscasen er der desuden ogsa relativt store gkonomiske gevinster (primeert feerre
akutte indleeggelser) sdvel som omkostninger (primert udstyr og monitorering af borgeres data) forbundet med indfersel
af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL.

Indhold, organisering og tidsplan
Det Felles Udbud af Telemedicin omfatter tre dele:

1. En borgervendt telemedicinsk lgsning, der f.eks. tillader borgere at foretage malinger og svare pa spergeskemaer,
indsende begge til et opsamlingspunkt, og senere vise dem for borgeren.

2. En medarbejdervendt telemedicinsk lgsning, der f.eks. tillader at medarbejdere kan tilgd borgeres malinger, og opstarte,
gennemfore og afslutte telemedicinske tilbud.

3. En telemedicinsk infrastruktur, der understotter lasningerne, modtager og opbevarer telemedicinske informationer som
opsamlingsplatform, og udstiller disse informationer via den nationale infrastruktur.

De fem landsdelsprogrammer, der er nedsat i forbindelse den nationale udrulning af telemedicinsk hjemmemonitorering
til borgere med KOL, har i april 2017 meldt positiv tilbage pa en interessetilkendegivelse om at deltage i et felles udbud
af telemedicin for borgere med KOL.

Efterfolgende er der nedsat en udbudsorganisation, hvor Region Midtjylland er udpeget som “udbudsferende
organisation”, og de kan dermed gennemfore udbuddet pé vegne af de kommuner, der tilslutter sig aftalen.

Udbudsorganisationen har brug for en endelig underskrift fra regioner og kommuner pa, hvorvidt de vil deltage i
udbuddet. Herudover er der brug for samtykke til, at Region Midtjylland kan underskrive de rammeaftaler, der udbydes,
pa vegne af deltagerne i udbuddet. Fristen for at tiltraede tilslutningsaftalen er den 15. september 2017.

Udbuddet bekendtggres i starten af 3. kvartal 2017, med henblik pé at kunne indga kontrakt med leveranderer i slutningen
af 2. kvartal 2018. Efter kontraktindgéelsen vil rammeaftalerne kunne anvendes af kommuner og regioner.
Landsdelsprogrammerne, kommuner og regioner kan forvente, at borgervendte og medarbejdervendte lesninger kan
bestilles i starten af 3. kvartal 2018, med levering til fuld idriftseettelse i starten af 3. kvartal 2019.

Da der er tale om indgéaelse af en rammekontrakt, er der ingen kebsforpligtelse forbundet med tilslutningen til udbuddet.
Ved at underskrive tilslutningsaftalen far Odsherred Kommune derimod mulighed for at bruge rammeaftalen ved evt.
fremtidigt indkeb af telemedicin lgsninger for borgere med KOL.

Ligeledes vil en tilslutning til dette udbud betyde, at vi ikke i kommunen skal gennemfere et tidskreevende og
administrativt ressourcetungt EU-udbud, inden vi kan foretage keb af telemedicinske losninger for borgere med KOL.

Prissetning for ydelser i rammeaftalen fastlegges forst i forbindelse med udbuddet, og athenger af de tilbud, der kommer
efterfolgende.

Lovgrundlag
Okonomiaftalen 2018 samt @konomiaftalen 2016.

Okonomiske konsekvenser

For kommunerne er det aftalt, at den kommunale andel til finansieringen af den medarbejderrettede lgsning og
telemedicinsk infrastruktur sker via en reduktion af det kommunale bloktilskud. Regionernes andel finansieres gennem de
fem regionale budgetter.

Administrative, miljemzessige og sundhedsmeaessige konsekvenser

De tre overordnede strategiske malsatninger for udbredelsen er defineret, som folger:

- Borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, oplever med telemedicinsk behandling feerre indlaeggelser
og ferre ambulatoriebesog

- Borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, skal opleve gget behandlingskvalitet, mere fleksibilitet og
tryghed i hverdagen samt gget sygdomsmestring

- Det skal vare nemt for borgere med KOL, som modtager telemedicinsk behandling, og relevante medarbejdere at
anvende de telemedicinske lgsninger

Udtalelser og hering

Administrativ indstilling



Direktoren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at:

- Udvalget godkender, at Odsherred Kommune tiltraeder tilslutningsaftalen vedrerende Feelles Udbud af Telemedicin for
borgere med KOL.

Bilag
306-2017-192560 Tilslutningsaftale vedr. Feelles Udbud af Telemedicin - Kommune

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Madelokale 1

Fraverende:

Godkendt som indstillet.
Bilag

Tilslutningsaftale vedr. Felles Udbud af Telemedicin - Kommune



Punkt 136: Meddelelser fra formanden

Sagsfremstilling

136. Meddelelser fra formanden

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284337 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Medelokale 1

Fraverende:

Udvalgsformand orienterede om:
- En konkret henvendelse fra en borger vedr. en dement sgtefzlle.
- Henvendelse fra CMU.



Punkt 137: Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, nzevn og bestyrelse

Sagsfremstilling

137. Nyt fra medlemmernes deltagelse i rad, nzevn og bestyrelse

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2016-284342 Initialer: AAL Abent

Sagsfremstilling

- Handicapradet — Felex Pedersen/Jorgen Revsbech Hansen/Kim Mariegaard
- Teenketank — Karina Vincentz/Birthe Balle

- Aldreradet

- Generel meddelelse fra medlemmerne i udvalget

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Madelokale 1

Fravarende:

Ingen meddelelser.



Punkt 138: Meddelelser fra fagcentre/direktor

Sagsfremstilling

138. Meddelelser fra fagcentre/direktor

Sag 306-2009-227717 |D0k. 306-2016-284344 |lnitialer: AAL |4bent

Sagsfremstilling

Bilag

306-2017- Notat vedr. Vaerdighedsmidler til Social- og Forebyggelsesudvalget
200780 Septem..

Beslutning fira Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 12. september 2017  |Sted: Madelokale 1

Fraverende:

Gitte Lovgren orienterede om:
- Status pa verdigehdsmidlerne (notat).

Bilag

Notat vedr. Vardighedsmidler til Social- og Forebyggelsesudvalget Septem..



Punkt 139: Lukket: Budgetanalyse af Center for Omsorg og Sundhed
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