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Punkt 55: Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling
 

55.   Godkendelse af dagsorden

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2015-234 Initialer: AAL Åbent

 
 
Sagsfremstilling
Indkaldelser:
Centercheferne Anne Dorte Greve Madsen og Erik Pedersen deltager under hele udvalgsmødet.      
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Punkt 63 overgår til behandlingspunkt.
Dagsordenen er herefter godkendt.



Punkt 56: Meddelelser fra formanden

Sagsfremstilling
 

56.   Meddelelser fra formanden

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2015-235 Initialer: AAL Åbent

 
 
Sagsfremstilling
     
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Formand Arne Mikkelsen orienterede om:
- Registrering af tidsforbrug i hjemmeplejen, drøftes under ordinært punkt på dagsordenen.
- Henvendelser i personsag, der har været omtalt med pressen.
- Henvendelse fra leder for opholdssted vedr. brug af kommunale væresteder. Administrationen følger op.
 



Punkt 57: Meddelelser fra fagcentre/direktør

Sagsfremstilling
 

57.   Meddelelser fra fagcentre/direktør

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2015-236 Initialer: AAL Åbent

 
 
Sagsfremstilling
     
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Direktør og Fagcentre informerede om:
- Status på demensindsats, alle tilbud er i drift og alle stillinger er nu besat.
- Organisationsændring i Social- og Sundhed. Oversigt udleveret.
- Fælleskommunalt samarbejde om velfærdsinnovation.
- Handleplaner omkring budgetopfølgning - forslag om ex. ord. udvalgsmøde.
- Socialt Topmøde 27. -29. maj 2015.
- Demens temadag den 24. april 2015.
- Nye hjælpemidler til borgerne afprøves, bl.a. til tage støttestrømper på. Der er positivetilbagemeldninger.
- Orientering om bevilling af nødkald p.b.a en konkret henvendelse.
 



Punkt 58: Nyt fra medlemmers deltagelse i råd, nævn og bestyrelse

Sagsfremstilling
 

58.   Nyt fra medlemmers deltagelse i råd, nævn og bestyrelse

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2015-237 Initialer: AAL Åbent

 
 
Sagsfremstilling
·         Handicaprådet – Lis Ingemann/Jørgen Revsbech Hansen/Kim Mariegaard

·         Tænketank – Karina Vincentz/Birthe Balle

·         Ældrerådet      
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Jørgen Revsbech og Kim Mariengaard orienterede fra Handicaprådet.



Punkt 59: Budgetopfølgning pr. 28. februar 2015 for Social- og
Forebyggelsesudvalget

Sagsfremstilling
 

59.   Budgetopfølgning pr. 28. februar 2015 for Social- og
Forebyggelsesudvalget

Sag 306-2015-67878 Dok. 306-2015-69457 Initialer: LSJ Åbent

 
 
Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Godkende budgetopfølgning pr. 28. februar 2015 på Social- og Forebyggelsesudvalgets område.
 
Sagens opståen
For at sikre en regelmæssig økonomirapportering til udvalgene og Byrådet, godkendte Byrådet i sit møde den 1.
november 2011, at der skal udarbejdes økonomirapporteringer til fagudvalgenes møder i henholdsvis april og oktober
måned.
 
Sagsfremstilling
Social- og Forebyggelsesudvalgets budgetramme andrager pr. 28. februar 2015 netto kr. 679,4 mio. for regnskabsåret
2015. Heri er ikke medregnet eventuelle overførsler af overskud fra 2014.
 
I vedlagte regnskabsrapport pr. 28. februar 2015, er forbruget opgjort til kr. 81,7 mio., svarende til en forbrugsprocent på
12,0, hvilket umiddelbart er under den ideelle forbrugsprocent på 16,6, men helt i overensstemmelse med
forbrugsmønstret på området, som det har været gennem nogle år nu. Som det ses af vedhæftede rapport, udgjorde den
tilsvarende forbrugsprocent på samme tidspunkt i 2014 11,8 procent.
 
De enkelte bevillingshavere har indmeldt forventninger til, om de overholder den givne bevilling, der er dog følgende
opmærksomhedspunkter:
·         Det specialiserede voksenområde, hvor der jf. handleplan overføres en ikke indhentet besparelse i 2014 til 2015.
Derudover er der nye tilgange og takstændringer på institutioner i andre kommuner, der udfordre området. På mødet
fremlægges der handleplan for at imødekomme ovenstående
·         Sundhedsudgifter, betalinger til regionen ser ud til at medføre en merudgift på kr. 7-8 mio. Grundlaget er dog på
baggrund af de første 2 måneders afregninger og et bedre skøn vil blive fremlagt for udvalget ved halvårsregnskabet
·         Brugertidsprocenten i hjemmeplejen, der danne grundlag for udmøntning af budget er hårdt under pres samtidig
med, at der sker i stigning i tyngden af borgere, hvilket betyder flere timer til samme mængde borgere. Der udarbejdes
særskilt sag til belysning af emnet
 
Odsherred Kommune har i 2015 taget et nyt økonomisystem i brug, som stadig er i indkøringsfasen, og hvor der fortsat
arbejdes på at sikre, at alle budgetbeløb, udgifter og indtægter er medtaget korrekt. Økonomirapporteringen pr. 28. februar
2015 er således den 1. økonomirapportering udarbejdet i det nye system – og kan derfor indeholde mangler, som vil være
korrigeret til næste regnskabsrapport.
 
 
Lovgrundlag
Regler for kommunernes budget og regnskabsvæsen, herunder Økonomiudvalgets og Byrådets beslutninger.
 
Økonomiske konsekvenser
Der forventes et merforbrug til medfinansiering af sundhedsudgifter, som ikke kan afholdes indenfor udvalgets samlede
ramme.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser



---
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Udvalget tager budgetopfølgningen pr. 28. februar 2015 til efterretning.
 
Bilag
306-2015-76073 Trafiklysrapport pr  28-2 2015 SOF
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Budgetopfølgning tages til orientering.
Der indkaldes til et ekstraordinært udvalgsmøde den 27. april 2016 kl. 7.45 - 8.45, hvor der fremlægges handleplaner for
imødegåelse af de budgetudfordringer, der nu kan konstateres.

Bilag

Trafiklysrapport pr 28-2 2015 SOF



Punkt 60: Årsregnskab 2014 for Social- og Forebyggelsesudvalget

Sagsfremstilling
 

60.   Årsregnskab 2014 for Social- og Forebyggelsesudvalget

Sag 306-2013-49527 Dok. 306-2015-72381 Initialer: LSJ Åbent

 
 
Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Driftsregnskab for 2014 på Social- og Forebyggelsesudvalgets områder til orientering.
 
Sagens opståen
Regnskabet for Odsherred Kommunes økonomi for 2014 er på vej til Byrådets behandling.
 
Det samlede resultat viser, at de penge, der i 2014 er brugt til skoler, børnehaver, ældrepleje, veje osv., samlet set passer til
det, Byrådet havde forventet.
 
Det var i 2014 oprindeligt planlagt at bruge kr. ca. 2,1 mia. på den daglige drift og regnskabet viser et pænt mindreforbrug
på kr. 71 mio., hvilket bl.a. skyldes, at alle de politiske fagudvalg har overholdt deres budgetter til punkt og prikke.
 
Ligeledes viser regnskabet, at kommunen har overskud på den daglige drift på kr. 110 mio., som er brugt til at finansiere
anlægsaktiviteter, styrke kassebeholdningen og afdrage på lån.

Da Byrådet vedtog budgettet for 2014 i oktober måned 2013 var der forventet et overskud på kr. 72 mio. Det er især
lavere driftsudgifter og renteudgifter, som har bidraget til det større overskud.
 
Odsherred Kommune afslutter hermed nu for femte år i træk et regnskab med et pænt overskud på den daglige drift. 
 
I henhold til Økonomi og Indenrigsministeriets retningslinjer skal det endelig årsregnskab afgives af Byrådet senest den 1.
maj 2015 til revision, og derefter indsendes til Økonomi- og Indenrigsministeriet.
 
Sagsfremstilling
Social- og Forebyggelsesudvalgets andel af det samlede kommunale driftsforbrug udgør netto kr. 674,4 mio.
 
Det endelige regnskab viser således et samlet nettomindreforbrug på kr. 10,748 mio. i forhold til det korrigerede budget.
 
Baggrunden for mindreforbruget på Social- og Forebyggelsesudvalgets driftsområder er et udtryk for en stram styring af
områderne. Puljen til løft af ældreområdet på kr. 8,1 mio. indgår også i opgørelsen over uforbrugte midler til 2015 og er
en del af det samlede mindreforbrug på udvalget.  
 
I vedhæftede trafiklysrapport med noter er der regnskabsforklaret til hovedoverskrifterne.
 
Direktionen har udarbejdet forslag til overførsel af overskud/underskud fra 2014 til 2015 efter de nye principper godkendt
på Byrådets møde den 16. december 2014, der forventes behandlet af Byrådet på mødet den 28. april 2015, med det
samlede årsregnskab.
 
Lovgrundlag
Lov om Kommunernes Styrelse.
 
Økonomiske konsekvenser
---
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser



---
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktionen indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Regnskab for området tages til efterretning, hvorefter det indgår i det samlede årsregnskab.
 
Bilag
306-2015-
82637

Trafiklysrapport med regnskabsbemærkninger 2014 - Social- og
Forebyggelsesudvalget

 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Årsregnskabet for 2014 blev taget til efterretning.

Bilag

Trafiklysrapport med regnskabsbemærkninger 2014 - Social- og Forebyggelsesudvalget



Punkt 61: Sundhedsberedskabsplan Odsherred Kommune

Sagsfremstilling
 

61.   Sundhedsberedskabsplan Odsherred Kommune

Sag 306-2013-77393 Dok. 306-2015-71712 Initialer: SHA Åbent

 
 
Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Orientering om Sundhedsberedskabsplan 2014-2018 for Odsherred Kommune.
 
Sagens opståen
Kommunerne har jf. Sundhedsloven og Beredskabsloven en forpligtigelse til at planlægge et beredskab på
sundhedsområdet. Nuværende Sundhedsberedskabsplan er godkendt af Byrådet i december 2013.
 
Sundhedsberedskabsplan er nyligt revideret iht. organisering i blandt andet de to nye fagcentre Social og Sundhed samt
Omsorg og Rehabilitering.
 
Sagsfremstilling
Kommunen skal i henhold til Beredskabsloven udarbejde en samlet beredskabsplan for både det civile beredskab
(sundhed, forsyning, infrastruktur, miljø mv.) og for det akutte beredskab (brandvæsnet). Planen skal løbende revideres og
blandt andet tilpasses den risikobaserede dimensionering af brandvæsnet.
 
Vedlagt er udarbejdet en sundhedsberedskabsplan gældende for perioden 2014 – 2018, og formålet med beredskabsplanen
er, at den skal anvendes ved hændelser, hvor der er behov for at etablere en krisestyringsorganisation til at håndtere
hændelsen. Planen har således til formål, at beskrive forhold vedrørende etablering af en krisestyringsorganisation, der
gør det muligt for Odsherred Kommune hurtigt og effektivt at løse sine opgaver.
 
Planen har forud for godkendelse i 2014 været sendt til Sundhedsstyrelsen til gennemgang (faglig vejledning), og er
godkendt uden bemærkninger, den har dertil været sendt til høring i nabokommunerne og Regionen, hvorfra der heller
ikke er kommet bemærkninger.
 
Det daværende Social- og Sundhedsudvalg behandlede Sundhedsberedskabsplanen på udvalgsmøde den 2. december
2013.
 
Sundhedsberedskabsplanen trådte i kraft pr. 1. januar 2014 og er godkendt af Byrådet 17. december 2013.
 
Lovgrundlag
Sundhedsloven og Beredskabsloven.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.     
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Fremgår af planen.
 
Udtalelser og høring
Ingen.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
· Udvalget tager orienteringen til efterretning.
 



Bilag
306-2015-71392 Sundhedsberedskabsplan Odsherred 2013 (revideret feb 2015).pdf
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Sundhedsplanen blev taget til efterretning.

Bilag

Sundhedsberedskabsplan Odsherred 2013 (revideret feb 2015).pdf



Punkt 62: Rehabiliteringsstuer, styregruppe og arbejdsgruppe

Sagsfremstilling
 

62.   Rehabiliteringsstuer, styregruppe og arbejdsgruppe

Sag 306-2015-8590 Dok. 306-2015-72283 Initialer: AAL Åbent

 
 
Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Status for rehabiliteringsstuer.
 
Sagens opståen
Social- og Forebyggelsesudvalget godkendte i januar 2015 plan for arbejdet med rehabiliteringsstuerne i Højby, herunder
også en løbende orientering omkring arbejdet med etableringen af rehabiliteringsstuerne.
 
Dannelsen af rehabiliteringsstuerne er medvirkende til at imødegå de krav, der fremgår af Sundhedsaftalen 2014-2018,
som blandt andet er sikring af borgerforløb, større sammenhæng i det enkelte borgerforløb samt højnelse af fagligheden,
således at opgaverne løses med høj kvalitet. Én borger – en plan, uanset, hvor man møder sundhedsvæsnet.
 
Herunder også at Odsherred Kommune ved fagcenter Omsorg og Rehabilitering på denne vis styrker det tværfaglige og
tværgående samarbejde, fx ved at arbejde tættere mellem visitationen, sygeplejen, træning og hjemmeplejen, til gavn for
borgerne.
 
Der er udarbejdet et kommissorium for etablering af rehabiliteringsstuer. Formålet med kommissoriet er at beskrive
indsatsen, formålet og igangværende arbejde omkring etablering af rehabiliteringsstuerne. Kommissoriet blev godkendt
på udvalgets møde i januar 2015.
 
Sagsfremstilling
Status på arbejdet i marts 2015 er således, at de første stuer åbner som planlagt i maj 2015.
 
I januar 2015 påbegyndte fagcenter Omsorg og Rehabilitering det konkrete arbejde med etablering af rehabiliteringsstuer i
det tidligere Hus 4 på Solvognen i Højby i hht. udvalgets beslutning på udvalgsmøde i januar 2015.
 
Styregruppen for rehabiliteringsstuerne, sammensat med blandt andet fagcenterchef i Omsorg og Rehabilitering,
afdelingsleder Sundhedscentret, leder af visitationen, leder af hjemmeplejen, FTR for FOA, TR for terapeuter med mere
mødtes første gang i januar og igangsatte arbejdet omkring stuerne, herunder det videre konkrete arbejde i tre
arbejdsgrupper fokuserede på hhv. samarbejde med og omkring stuerne, økonomi og selve etableringen. Efterfølgende har
arbejdet foregået i styregruppe og arbejdsgrupper samt været fremlagt og diskuteret på blandt andet MED-møder i
organisationen.
 
 
 
Borgere, som vil kunne få gavn af et ophold på rehabiliteringsstuerne vil være:
·         Borgere som vurderes at kunne opnå et øget funktionsniveau ved et rehabiliteringsophold
·         Borgere som har brug for intensivt, tidsafgrænset træningsforløb (avanceret niveau)
·         Borgere som har brug for en afklaring af fremtidige muligheder med rehabilitering for øje
·         Borgere som har forbigående sygdom, som i en kortere periode har brug for sygeplejefaglig overvågning
·         Borgere som har brug for en tværfaglig indsats, som ikke kan ydes i eget hjem
 
Vurderingen af denne ovenstående målgruppe er foretaget ud fra grundig analyse af nuværende behov og set ud fra
formålet med rehabiliteringsstuerne, herunder minimere risiko for genindlæggelser og utilsigtende hændelser (UTH),
sikre borgerens bedst mulige funktionsniveau for at opretholde/bevare livskvalitet og evner og ikke mindst, at opnå
økonomisk gevinst ved fx færre borgere med massiv pleje og færre genindlæggelser.



 
Af samme grunde er borgere med svær neurologisk sygdom, som kræver specielle og specifikke kompetencer hos
personalet (fx neuropsykolog), borgere med udad reagerende adfærd (psykiatri/demens), borgere, der venter på værgemål
og borgere, som alene har behov for et aflastningsophold ikke umiddelbart vurderet i målgruppen for
rehabiliteringsstuerne.
 
Samarbejdet med praktiserende læger vil foregå som vanlig praksis, fx som i eget hjem og på plejecentre. Såvel
praktiserende læger som sygehus vil løbende modtage relevant information om rehabiliteringsstuerne (jf.
kommunikationsindsatsen for rehabiliteringsstuerne).
 
Sideløbende med den konkrete åbning af stuerne arbejdes der på følgende sideløbende tiltag:
 
1.    Én indgang ind for borgerne - etablering af modtagelsesteam
Én indgang for borgeren uanset hvorfra borgeren henvender sig: sygehus, egen henvendelse, praktiserende læge etc.
Modtagelsesteamet foretager en tværfaglig vurdering af den enkelte borger for at imødekomme borgerens behov bedst
muligt fx ved visitation til rehabiliteringsstue, træning i eget hjem eller andet relevant hjælp). Ved udskrivelser fra
sygehusene følger plejeforløbsplaner og genoptræningsplaner, som kommunen skal tage hånd om ved udskrivelse.
 
2.    Faciliteter til træning og tværfagligt arbejde – de fysiske rammer
For at kunne arbejde tværfagligt og med endnu større fokus på den enkelte borgers behov, så arbejdes der med en samlet
fysisk placering af modtagelsesteam samt Aktivt Liv-teamet på Højbygårdsvej i nuværende bygninger i tæt placering til
rehabiliteringsstuerne.
 
Aktivt Liv-teamet bliver koordinerende på borgerforløb fra kontakten og forløbet ind i organisationen, undervejs i
forløbet og ikke mindst også ved overgang til borgerens eget hjem uanset, om det er fra sygehus eller via
rehabiliteringsstuerne. Endvidere skal der etableres træningsfaciliteter for at kunne arbejde rehabiliterende med borgerne
på stuerne.

I ovenstående vurderinger af de fysiske rammer, er der en igangværende overvejelse af, om daghjemmet på Solvognen
eventuelt skal flyttes til Præstevænget. Processen foregår lige nu i fagcentrets MED-struktur og bygningerne vurderes i
forhold til eventuel flytning af daghjemmet.

Såvel Social- og Forebyggelsesudvalget, som blandt andre Ældreråd og Handicapråd er og bliver løbende orienteret om
det videre arbejde omkring rehabiliteringsstuerne.
 
De resterede otte stuer tages efter planen i brug efter sommerferien 2015.
 
Lovgrundlag
Sundhedsloven og Serviceloven.
 
Økonomiske konsekvenser
Økonomiske midler er indeholdt i nuværende finansiering for 2015, herunder kr. 8,5 mio. til drift af akutstuer samt
overførte midler kr. 0,3 mio. fra 2014 af uforbrugte anlægsformidler til etablering. Endvidere anvendes ældrepuljemidler
kr. 1,2 mio. til rehabilitering på specifikt fagligt personale, hjælpemidler og træningsredskaber. Se bilag.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Rehabiliteringsstuerne og det igangsatte modtagelsesteam medfører ændrede arbejdsgange og ændrede fysiske placeringer
internt i fagcentret.
 
Borgerne i Odsherred vil kunne mærke en øget sammenhæng og øget fokus på egne evner og opretholdelse af
funktionsniveau og livskvalitet.
 
Rehabiliteringsstuerne forventes på sigt at kunne medvirke positivt til kommunens øvrige sundhedsudgifter, herunder
medfinansiering og udgifter til blandt andet hjemmepleje og sygepleje. Denne effekt forventes dog ikke at kunne ses i
2015, idet alle 12 stuer tages i brug i løbet af 2015.
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
· Udvalget tager orienteringen til efterretning.



 
Bilag
306-2015-86477 Budget lynghus og rehabiliteringsstuer 2015.pdf
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget tog orientering omkring rehabiliteringsstuerne til efterretning.

Bilag

Budget lynghus og rehabiliteringsstuer 2015.pdf



Punkt 63: Partnerskabsaftale med foreningen Medusa

Sagsfremstilling
 

63.   Partnerskabsaftale med foreningen Medusa

Sag 306-2009-227717 Dok. 306-2015-72478 Initialer: AAL Åbent

 
 
Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Godkendelse af partnerskabsaftale med foreningen Medusa.
 
Sagens opståen
Foreningen Medusa ansøger Odsherred Kommune om indgåelse af partnerskabsaftale.
 
Formålet er at forbedre vilkårene for kvinder bosat i Odsherred Kommune, der er – eller har været udsat for partnervold,
samt at styrke den frivillige indsats i forbindelse hermed. Aftalen løber fra 1. januar til 31. december 2015.
 
Sagsfremstilling
Foreningen Medusa ønsker via samarbejdsaftalen med Odsherred Kommune, at styrke organiseringen og indsatsen for
forebyggelse og afhjælpning af partnervold.
 
Tilbuddene udføres af frivillige og alle tilbud er gratis. Tilbuddene er et supplement til den kommunale indsats – og ikke
en kommunal foranstaltning. Medusa støtter kun kvinderne, når de selv ønsker det.
 
Aftalen omfatter følgende aktiviteter hos Medusa:

·         Anonym rådgivning
·         Mentorforhold
·         Netværksgrupper
·         Bisidderfunktion
·         Praktisk støtte i forbindelse med genetablering af ”et liv uden vold”
·         Netværkscafé
·         Økonomisk vejledning
·         Juridisk vejledning
Foreningen Medusa ansøger om økonomisk støtte på kr. 120.000. – til blandt andet løn til koordinator, supervision,
uddannelse af de frivillige, oplysningsmateriale og almindelige driftsudgifter. Derudover skal Odsherred Kommune
bidrage med en lokal kontaktperson, egnede lokaler til den frivillige rådgivning, medvirken til udarbejdelse af materialer,
udbredelse af kendskab til kommunens medarbejdere, skoler og institutioner om tilbuddet, samt medvirke til at Medusas
frivillige rådgivere har viden om kommunens opbygning og tilbud.
 
Foreningen Medusa bidrager med at lave uddannelse for frivillige, der sikrer relevante kompetencer og viden i forhold til
opgaven, indhente børneattester på de frivillige, føre regnskab/revision efter gældende regler. Foreningen koordinerer den
frivillige støtte, udarbejder årsrapport, samarbejder med relevante fagpersoner i kommunen og med andre relevante
frivillige og offentlige organisationer i området. Projektleder fra Medusa er kontaktperson mellem foreningen og
kommunen.
 
Forløbet evalueres primo 2016.
 
Lovgrundlag
---
 
Økonomiske konsekvenser



En økonomisk støtte på kr. 120.000  for perioden 1. januar til 31. december 2015. Beløbet dækker blandt andet løn til
koordinator, supervision, uddannelse af de frivillige, oplysningsmateriale og almindelige driftsudgifter.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Derudover skal Odsherred Kommune bidrage med en lokal kontaktperson, egnede lokaler til den frivillige rådgivning,
medvirken til udarbejdelse af materialer, udbredelse af kendskab til kommunens medarbejdere, skoler og institutioner om
tilbuddet, samt medvirke til at Medusas frivillige rådgivere har viden om kommunens opbygning og tilbud.
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Udvalget godkender partnerskabsaftalen.
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget tiltræder partnerskabsaftale med Medusa. De afsatte kr. 120.000 til formålet frigives.



Punkt 64: Afslutning af projekt "Ung & Rus" herunder resultat af
ungeprofilundersøgelse 2015

Sagsfremstilling
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Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget samt Børne- og Uddannelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Afslutning af projekt ”Ung & Rus” herunder orientering om resultat af Ungeprofilundersøgelse 2015.
 
Sagens opståen
Projekt Ung & Rus har været gennemført i perioden 2012 – 2015 i et samarbejde mellem Holbæk, Kalundborg og
Odsherred kommuner samt 11 ungdomsuddannelser, der dækker uddannelser som gymnasier, erhvervsskole,
produktionsskoler, SOSU-skole og landbrugsskole.
Projektet afsluttes nu med følgende aktiviteter:
·         Planlægning af den afsluttende konference den 13. april
·         Afsluttende møder med skolerne sammen med de kommende tovholdere
·         Iværksætte uddannelsesforløb for ”skolernes tovholdere”
·         Lave tilbudskataloget færdigt
·         Og andre opgaver i relation til forankringen og afslutningen af projektet
 
Sagsfremstilling
Fra kommunerne indgik sundhedsområderne, misbrugscentrene samt Ungdommens Uddannelsesvejledning. Den fælles
projektledelse var forankret i Folkesundhed, Aktiv hele livet, i Holbæk Kommune.
 
Projektet var finansieret med kr. 3,1 mio. fra satspuljemidlerne. Erfaringer fra projektet vil efterfølgende indgå i
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om rusmiddelforebyggelse.
 
Formålet med projektet har været at udvikle nye måder at påvirke unge til at sænke forbruget af rusmidler. Projektet
skulle spille ind i skolernes kerneopgaver ved se på sammenhængen mellem rusmidler og læringsparathed samt
gennemførelse af ungdomsuddannelse.
 
Nogle af resultaterne fra projektet:
·         Der er lavet fælles rusmiddelstrategi på uddannelsesstederne, og alle skoler har enten fået udarbejdet eller revideret
deres alkoholpolitik
·         Der er oprettet hotline mellem skolernes studievejledere og kommunernes ungebehandlere
·         Der er etableret fremskudt vejledning fra kommunernes rådgivningscentre på uddannelsesstederne
·         Der er lavet en opmærksomhedsguide for undervisere og vejledere ved mistrivsel hos unge
·         Der er arbejdet med nye typer formidling til unge på rusmiddelområdet – fx forumteater
·         Der er lavet en materialekasse til brug for undervisning om rusmidler
 Som led i projektet er gennemført to ungeprofilundersøgelser blandt godt 3.000 unge i de 3 kommuner. I dansk
sammenhæng er dette et meget stort materiale, som også vil indgå som forskningsgrundlag hos Sociologisk Institut,
Københavns Universitet.
 
Undersøgelserne blev lavet som før - og efter – måling. Eftermålingen viser at 85 % af de unge drikker alkohol, hvilket er
et fald på 3 % siden projektstarten. Undersøgelserne viser desuden:
·         Sammenhæng mellem tidlig opstart med tobak/alkohol og senere debut med hårde stoffer
·         Debut med rusmidler sker mens de unge er i folkeskolen, men forbruget stiger i ungdomsuddannelserne
·         Sammenhæng mellem trivsel og forbrug af rusmidler



·         23 % ryger, hvilket er en stigning på 3 % siden projektstart. Dette er markant over landsgennemsnittet, hvor kun 14
% er rygere
Projektet vil desuden blive perspektiveret på en konference, der afholdes 13. april 2015. Her inviteres forskere, politikere
og relevante aktører fra skoler og kommuner.
 
Forankring og videreførelse
Arbejdet videreføres. Der udpeges en tovholder fra hver kommune, som sammen skolelederne er ansvarlige for at
vedligeholde og videreudvikle fælles rusmiddelstrategier på skolerne og i kommunerne.
 
Ordningen med fremskudte ungebehandlere på skolerne fortsættes.
 
Den lave debutalder medfører, at kommunerne fokuserer yderligere på rusmiddelforebyggelse i folkeskolen.
 
Den høje rygefrekvens blandt unge medfører at alle 3 kommuner har fokus på særskilte initiativer.
 
Projektets afdækning af sammenhæng mellem trivsel og rusmidler medfører at det fælleskommunale projekt lever videre
som projekt ”Sunde Unge sind”. Projektet har fokus på angst og depression på erhvervsskolerne og produktionsskolerne.
Det nye projekt er ligeledes finansieret af satspuljemidler med kr. 4.1 mio.
 
Ungeprofilundersøgelse 2015 vedlægges som bilag.
 
Lovgrundlag
Forskellige afhæng af indsatsen.
 
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Ingen ud over de der er beskrevet i projektet og dets forankring.
 
Udtalelser og høring
Ingen.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Orienteringen tages til efterretning og at der særligt følges op i forhold til fokus på gruppen af unge.
 
Bilag
306-2015-73713 Ungeprofilen2015.pdf
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Rapport blev drøftet - Social- og Forebyggelsesudvalget vil fortsat holde fokus på gruppen af unge. Social- og
Forebyggelsesudvalget anbefaler, at Forebyggelses-
gruppen målretter indsatsen på unge og misbrug.

Bilag

Ungeprofilen2015.pdf
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Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Orientering.
 
Sagens opståen
De 17 kommuner i Region Sjælland koordinerer udvikler og samordner tværgående sundhedsindsatser, herunder
samarbejde med region om sundhedsaftale m.v.
 
Samarbejdet er organiseret i Kommunalt Sundhedsforum (KS), hvor hver kommune er repræsenteret ved 2 personer - en
direktør på sundhedsområdet og kommunens sundhedschef eller tilsvarende.
 
KS betjenes af KKR-sekretariatet samt Det Fælleskommunale Sundhedssekretariat. Formanden er en kommunaldirektør
udpeget af K17.
 
På sidste møde i KS den 9. marts 2015 var der flere emner på dagsordenen, som administrationen finder det
hensigtsmæssigt at orientere udvalget om.
 
Sagsfremstilling
Efter ønske fra KS har Det Fælleskommunale Sundhedssekretariat udarbejdet et udkast til en fælleskommunal strategi for
sundhed 2015 – 2018. Udkastet tager udgangspunkt i bl.a. KKR’s politiske målsætninger, økonomiaftalen og
sundhedsaftalens visioner.
 
Strategien har syv indsatsområder, hvortil der er en eller flere tilhørende mål.
Udkast vedlægges som bilag.
 
Da målet er at følge op på strategien, tager målene bl.a. udgangspunkt i tilgængelige data. Data kommer primært fra
vedlagte spørgeskema fra KL, der spørger alle kommuner i landet om prioriterede indsatser på sundhedsområdet.
 
Udkastet til strategien blev drøftet på mødet, og af mulige supplerende indsatser blev der nævnt børn og unge i
psykiatrien, hjerneskaderehabilitering, telemedicin, dobbeltdiagnoser, primær forebyggelse, sundhed i
beskæftigelsesområdet og tidlig opsporing.
 
På mødet blev der udleveret et sundhedsøkonomisk overblik, som ligeledes vedlægges til orientering.
 
Afslutningsvis skal oplyses, at Odsherred Kommune den 16 marts. 2015 modtog skrivelse fra Sundhedsstyrelsen om, at
sundhedsaftalen 2015 – 2018 er godkendt. Sammen med godkendelsen giver Sundhedsstyrelsen sine bemærkninger til
aftalen. Se vedlagte bilag.
 
 
Lovgrundlag
Ingen.
 
Økonomiske konsekvenser



Ingen.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Ingen.
 
Udtalelser og høring
Ingen.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget
·         At udvalget drøfter udkast til fælleskommunal strategi og fremkommer med bemærkninger.
 
Bilag
306-2015-73441 Udkast fælleskommunal strategi for sundhed.pdf

306-2015-73439  KL spørgeskema sept. 2014.pdf

306-2015-73623 Godkendelsesbrev sundhedsaftale 2015-2018.pdf

306-2015-73679 Sundhedsøkonomisk overblik (2015).pdf
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget drøftede oplægget. Administrationen anmodes om et økonomisk overslag på, hvad
implementeringen af skal-opgavernes, i.h.t. oplægget, budgetmæssige konsekvenser i 2016 og 2017.
 
Udvalget ønsker, at sagen genoptages på mødet i maj med henblik på at drøfte i, hvilket omfang de fælles kommunale
samarbejder skal være styret af så præcise mål/krav.

Bilag

Udkast fælleskommunal strategi for sundhed.pdf

KL spørgeskema sept. 2014.pdf

Godkendelsesbrev sundhedsaftale 2015-2018.pdf

Sundhedsøkonomisk overblik (2015).pdf



Punkt 66: Aktiv Borger-strategi

Sagsfremstilling
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Kompetence
Lokaldemokratiudvalget, Kultur- og Folkeoplysningsudvalget og Social- og Forebyggelsesudvalget. 
 
Beslutningstema
Udvalgene skal godkende projekt og procesplan.
 
Sagens opståen
Lokaldemokratiudvalget har inviteret Kultur- og Folkeoplysningsudvalget samt Social- og Forebyggelsesudvalget til
samarbejde omkring en strategi for frivillighed og medborgerskab.  Den 18. februar 2015 holdt Vagn Ytte, Torben Møller
og Majbritt Edlund møde med Kultur- og Folkeoplysningsudvalget (Helle Just) og Social- og Forebyggelsesudvalget
(Arne Mikkelsen) plus Eva Ormstrup og Anne-Marie Donslund fra administrationen omkring samarbejde og proces.
Navngivning af strategien er siden faldet på Aktiv Borger-strategi, da det har en bredere appel end frivillig-begrebet.
 
Sagsfremstilling
Det blev ved møde den 18. februar 2015 besluttet, at lokalsamfundene er rammen og udgangspunktet for talen om
frivillighed og medborgerskab, og at aktive borgeres ønsker om inspiration og behov for koordination bør prioriteres.
Processen og inddragelsen er vigtig, og man skal lade sig inspirere af processen for ældrepolitik. Se vedhæftede referat.
 
Lokaldemokratiudvalget tager på inspirationstur til Århus den 16. marts 2015 for at høre om arbejdet med medborgerskab
i Aarhus Kommune og frivillighed i Muskelsvindfonden.
 
Det forventes at give et afkast til procesplanen, som derfor må forventes at udvikle sig.
 
Fx vil århusianerne fortælle om projektet Middag og Medborgerskab. Det går ud på, at 25 borgere inviterer folk på en
middag, hvor man diskuterer medborgerskab. De får en kurv med råvarer for kr. 400 hver. Middagsværten rapporterer,
hvad der er blevet talt om, og det kommer til at indgå i kommunens strategi.
 
I vedhæftede projektbeskrivelse og procesplan fremgår det, at processen er dynamisk med borgermøder/workshops
(endnu ikke planlagt), der skal afvikles henover forår og sommer, at det kulminerer 7. november til en workshop for alle
interessenter på Den rytmiske Højskole og slutter med vedtagelse i byrådet i december 2015.
 
Lovgrundlag
---
 
Økonomiske konsekvenser
---
 
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
---
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller, til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Udvalgene godkender projektet og den foreløbige procesplan.
 



Bilag
306-2015-46057 Proces for Aktiv Borger-strategi

306-2015-46054 Frivillighedsstrategi-1. møde
 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget godkender oplæg til procesplan. Det ønskes undersøgt, hvilke tiltag, der allerede er
iværksat således, at disse også kan iplementeres i strategien.

Bilag

Proces for Aktiv Borger-strategi

Frivillighedsstrategi-1. møde



Punkt 67: Politisk udviklingsgruppe på forebyggelsesområdet - medlemmer
og kommissorium
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Kompetence
Byrådet via fagudvalgene (Social- og Forebyggelsesudvalget samt Børne- og Uddannelsesudvalget) og Økonomiudvalget.
 
Beslutningstema
Revideret kommissorium for og sammensætning af politisk udviklingsgruppe på forebyggelsesområdet.
 
Sagens opståen
Den 19. februar 2013 udpegede Byrådet 3 byrådsmedlemmer til at indgå i den politiske udviklingsgruppe, hvis
kommissorium er at fremkomme med forslag til initiativer/projekter på forebyggelsesområdet, som er finansieret af det i
budgettet afsatte årlige beløb (kaldet forebyggelsesmillionen).
 
Byrådet godkendte på møde den 29. april 2014 udviklingsgruppens indstilling om frigivelse af midler vedr. ”Familierettet
forebyggelse på 0-3 års området”, hvorefter udviklingsgruppen i samarbejde med den administrative tværgående
forebyggelsesgruppegruppe og styregruppe har iværksat de godkendte indsatser.
Se oversigt vedlagt som bilag.
 
På møde den 2. marts 2015 har den politiske udviklingsgruppe sammen med den administrative styregruppe drøftet status
og justering af de iværksatte projekter inden for den familierettet forebyggelse. På mødet blev det konstateret, at der er
brug for udarbejdelse af et nyt og opdateret kommissorium for udviklingsgruppens videre arbejde.
 
Endvidere foreslår udviklingsgruppen at gruppen udvides med 1 medlem, så der er repræsentation ved 2 medlemmer fra
hvert af fagudvalgene Børne- og Uddannelsesudvalget samt Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Sagen fremsendes med henblik på at de 2 fagudvalg godkender vedlagte forslag til revideret kommissorium og udpeger
hver 2 medlemmer fra udvalget til bemanding af den politiske udviklingsgruppe. Forslag til bemanding af
udviklingsgruppe og revideret kommissorium indstilles herefter til godkendelse i Byrådet via Økonomiudvalget.
 
Sagsfremstilling
Udviklingsgruppen har løst den første opgave i det nuværende kommissorium med udpegning af et særligt fokusområde
(Familierettet forebyggelse på 0-3 års området) og iværksættelse af en række projekter på området. I nuværende
kommissorium kaldes dette spor -1.  På det kommende møde i udviklingsgruppen forelægges grundlaget for vurdering af
indsatser i spor – 2, der er en screening af hvor Odsherred Kommune er placeret i forhold til at nå anbefalingerne i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker (de 5 første). Screeningen skal danne grundlag for prioritering af evt. nye
indsatser.
 
Herudover skal der i det reviderede kommissorium indgå at udviklingsgruppen skal afdække områder eller målgrupper,
hvor der på baggrund af særlige udfordringer kan iværksættes nye forebyggelsestilbud, eller hvor bestående tilbud skal
fortsættes eller forstærkes.
     
Lovgrundlag
Intet.
 
Økonomiske konsekvenser
Aktiviteterne finansieres af den i budgettet afsatte forebyggelsespulje.
 



Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Ingen.
 
Udtalelser og høring
Ingen.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
1.    Udvalget godkender forslag til revideret kommissorium med evt. tilføjelser eller ændringer
2.    Udvalget udpeger 2 medlemmer fra udvalget til den politiske udviklingsgruppe på forebyggelsesområdet
3.    Udvalgets beslutninger indstilles til godkendelse i Økonomiudvalg og Byråd
 
Bilag
306-2015-
67461

Nyt kommissorium marts 2015  for politisk udviklingsgruppe vedr.
forebyggelsesområdet

306-2015-
67448

Forebyggelsespulje - Oversigt  - marts 2015 sf.docx

 
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget indstiller det reviderede kommissorium til Økonomiudvalgets godkendelse.
 
Social- og Forebyggelsesudvalget udpeger Vagn Ytte Larsen og Karina Vincentz til forebyggelsesgruppen.

Bilag

Nyt kommissorium marts 2015 for politisk udviklingsgruppe vedr. forebyggelsesområdet

Forebyggelsespulje - Oversigt - marts 2015 sf.docx
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Kompetence
Byrådet via Økonomiudvalget og Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Beslutning om budgettilpasning i hjemmeplejen grundet pris gange mængde og gange tyngde.
 
Sagens opståen
En konsulentrapport tilbage fra 2010 påpeget, at hjemmeplejen i gennemsnit skulle leverer 60 % af tiden i hverdagstimer
hos borgerne. Denne tid kaldes også for en BrugerTidsProcent - BTP.
 
Antallet af forventet leveret timer og en forventning om en BTP på 60 %, danner grundlag for budgettildelingen til
hjemmeplejen.
 
Det har imidlertid vist sig, at det er umuligt for hjemmeplejen i gennemsnit, at levere en BTP i hverdagstimerne på 60 %.
Erfaringsopsamling fra andre kommuner viser også, at der ved budgettildeling regnes med en BTP fra mellem 49,6 % til
54 %.
 
Derudover er budgetforudsætning for 2015 dannet på et ikke helt korrekt grundlag, efter at der i efteråret 2013 blev
foretaget en ”skrivebords” revisitering, hvilket har medført, at nogle ydelser blev reduceret i tid mens andre helt blev
fjernet, uden at der blev givet afgørelse til borgerne.
 
Denne revisitering viste sig ikke at holde stik, men på grund af manglende ressourcer i visitationen (sygemeldinger og
personale, der opsagde deres job), var der i en lang periode i 2014 kun 2-3 visitatorer tilstede i afdelingen. Afdelingen var
først fuldt bemandet i efteråret 2014, hvor sagsbehandlingen af tidligere revisitering revurderes og det kan nu konstateres,
at timetallet for visiterede ydelser er på samme niveau som i sommeren 2013, hvilket betyder at det fald der kunne ses i en
perioden fra 1. oktober 2013 til september 2014, ikke var reelt.
 
Sagsfremstilling
Det har nu gennem 3 år vist sig, at det ikke er muligt for hjemmeplejen, at leve op til en BTP på 60 % i hverdagstimerne,
men at gennemsnittet i stedet ligger omkring 56 %.
 
Meget har været forsøgt med ruteoptimering, nedskæring af tværfagligt samarbejde, kursusvirksomhed, kort sagt har
disponering været renset for alt der ikke havde med borgere at gøre, men det har også konsekvenser for sygefraværet,
kontinuiteten fastholdelse af fagligt dygtige medarbejdere og klager fra borgerne.
 
Samtidig er antallet af visiteret timer steget jf. nedenstående tabel:
 
 
 
Budgetforudsætninger for 2015 er med udgangspunkt i antallet af timer pr. august, hvilket havde været niveauet de
seneste 10 måneder. Denne forudsætning var tilsyneladende ikke retvisende og i takt med at sagsbehandlingstiden er
forbedret, er der også rettet op på den revisitering, der blev foretaget i efteråret 2013.
 
Det ændrede dog ikke på, at der også opleves en stigning i antal timer til personlig pleje og uddelegerede
sygeplejeydelser.  
 
Der ses en stigning af visiterede ydelser i forhold til Sundhedsloven, SKAL-opgaver og ordinationsopgaver. Denne type
opgaver medfører som oftest også en stigning af timer til praktisk hjælp og/eller personlig pleje (som vist i skema



ovenfor).
 
Der er derfor ikke alene tale om i stigning i antallet af borgere, men også om en stigning i kompleksiteten i
ydelsesleverancerne.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I det vedtagende budget for 2015 er der indlagt en pris gange mængde ændring på minus kr. 3,9 mio. i 2015 og kr. 5,7
mio. for overslagsårene. Dette på baggrund af den føromtalte revisitering foretaget i efteråret 2013.
 
Stigningen i det samlede antal timer (vist i skemaet ovenfor) udmønter sig til i alt kr. 6,3 mio. og såfremt BTP skal ned på
56 % i gennemsnit på hverdagstimer, så skal der bruges yderligere kr. 5,0 mio. Budgetudvidelsen beløber sig derfor til i
alt kr.11,3 mio.
 
Kr. 2,0 mio. kan afholdes af demografipuljen. Det skal dog understreges, at denne pulje i dag i budget 2015 er indlagt til
løbende regulering. Hvis denne pulje anvendes, vil der ikke være rum til fx yderligere stigning i antallet af borgere eller
timer.
 
Resterende kr. 9,3 mio. skal der særskilt tages stilling til.
 
Lovgrundlag
Sundhedslov og Servicelov.
 
Økonomiske konsekvenser
Hvis serviceniveau fortsættes uændret vil der være et merforbrug på kr. 11,3 mio. i 2015.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
---
 
Udtalelser og høring
---
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Udvalget drøfter sagen samt de økonomiske konsekvenser af denne, herunder et kommende oplæg til mulige
besparelser på udvalgets område.      
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget drøftede sagen. Opfølgningen på de påpegede økonomiske konsekvenser for 2015
indarbejdes i den handleplan, der behandles på udvalgets møde den 27. april 2015.
 
Fagcenteret udarbejder oplæg til tidsregistrering/ressourcestyring i hjemmeplejen, der behandles på et kommende
udvalgsmøde.
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Kompetence
Byrådet har den 25. marts 2014 frigivet kr. 10 mio. til anlæg af træningslokaler til genoptræning og fysisk træning i al
almindelighed.
 
I forbindelse med 360 graders analysen op sundhedsområdet har Byrådet vedtaget at reducere beløbet til kr. 6 mio. som
Social- og Forebyggelsesudvalget har kompetencen til at anvende til formålet.
 
Beslutningstema
Kommissorium for byggegruppe vedrørende lokaler og faciliteter til fysisk træning.
 
Sagens opståen
Der er stor fokus på borgernes mulighed for rehabilitering. Antal borgere, der udskrives fra sygehus med en
genoptræningsplan er stadig stigende. Fysisk træning indgår i alle nuværende og kommende patientuddannelser på
kronikerområdet.
 
De frivillige foreninger efterspørger lokaler til udfoldelse af fysisk aktivitet.
 
Der er således brug for at tilvejebringelse flere og bedre træningslokaler. 
 
Sagsfremstilling
De nuværende træningslokaler findes på Sundhedscentret i Nykøbing, Baeshøjgaard i Vig og Bakkegården i Hørve.
Endvidere er der træningslokaler i forbindelse med de kommende Rehabiliteringspladser på Solvognen i Højby.
 
I forbindelse med budgetlægningen for 2014 har Social- og Sundhedsudvalget på møde i juni måned 2013 besluttet, at de
oprindelige kr. 10 mio. skulle bruges til anlæg af faciliteter til træning og daghjem. Dette som en tilbygning til
Bobjergcentret i Asnæs.
 
Samtidig blev det besluttet, at lokaler på Bakkegården efter ibrugtagningen af de nye lokaler ikke længere skulle
bemandes til kommunal genoptræning, men kan bruges til frivillige tilbud.  Herefter ville der således være kommunalt
genoptræningstilbud i Nykøbing, Vig og Asnæs. 
 
Imidlertid er anlægsbudgettet som beskrevet reduceret til kr. 6 mio. og det er besluttet, at etablere rehabiliteringsstuer på
Solvognen og endelig er der i forbindelse med 360 graders analysen på sundhedsområdet besluttet at kommunen skal
kunne tilbyde vederlagsfri fysioterapi.
 
Samlet set giver dette anledning til udarbejdelse af en ny plan for tilvejebringelse af træningsfaciliteter. Formanden for
Social- og Forebyggelsesudvalget har derfor anmodet forvaltningen om at udarbejde et forslag til kommissorium for en
byggegruppe, der skal fremkomme med forslag til en plan for området.
 
Rammerne for kommissoriet er, at Social- og Forebyggelsesudvalget ønsker forskellige forslag, med belysning af dels de
indholdsmæssige konsekvenser (faglighed, effektivitet og tilgængelighed for borgerne, herunder udgifter til transport), og
dels de bryggemæssige konsekvenser, herunder økonomi og mulighed for til og/eller ombygning på Sundhedscentret
og/eller tilbygning til rehabiliteringsstuerne på Solvognen i Højby.
 



Forslagene skal endvidere indeholde en beskrivelse af de årlige driftsomkostninger vedrørende de nye bygninger, idet det
forudsættes, at bemandingen indgår som en del af de respektive driftsbudgetter på træningsområdet.
 
Forslagene skal som udgangspunkt kunne gennemføres inden for den økonomiske ramme – kr. 6 mio. Det vil være
muligt, at fremkomme med forslag om et anlægsprojekt opdelt i etaper med henblik på tilvejebringelse af nye
anlægsmidler i budget 2016 eller de efterfølgende år. Det er dog en forudsætning, at der inden for etape 1 (kr. 6 mio.) skal
gennemføres et funktionsdygtigt projekt.
 
Lovgrundlag
Sundhedslov § 140 og Servicelov § 86.
 
Regler og lovgivning vedrørende kommunale anlægsprojekter, herunder lokale retningslinjer og politikker på området. 
 
Økonomiske konsekvenser
Den økonomiske ramme til anlæg er kr. 6 mio. fordelt med kr. 5 mio. i 2015 og kr. 1. mio. i 2016
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser
Der vil være administrative opgaver forbundet dels med udarbejdelse af byggeforslag og dels ved realisering af
anlægsprojektet. De sundhedsmæssige konsekvenser vil være, at kommunens borgere får bedre faciliteter til træning,
herunder mulighed for selvtræning. Endvidere vil der være bedre tilbud til frivillige om brug af kommunale lokaler til
træning.
 
Udtalelser og høring
De respektive høringsberettigede inddrages i forbindelse med projektets planlægning.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Kommissoriet godkendes med evt. tilføjelser eller rettelser.
 
Bilag
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2015-
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Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Social- og Forebyggelsesudvalget anmoder administrationen om, at der udarbejdes et oplæg, der kan fremsendes til
Byrådet, hvor det godkendes, at den tidligere anlægssum på kr. 10 mio. er reduceret til kr. 6 mio. og projektet tilpasses
dette.
 
Kommissoriet tilrettes jf. de faldne bemærkninger og vedlægges til Byrådets godkendelse.
 
Under forudsætning af Byrådets godkendelse, nedsættes en styregruppe. Social- og Forebyggelsesudvalget udpeger Arne
Mikkelsen, Birthe Balle og Jørgen Revsbech.
 
 

Bilag

Kommissorium_for_arbejdsgruppe_vedrørende_lokaler_til_genoptræning.pdf
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Kompetence
Social- og Forebyggelsesudvalget.
 
Beslutningstema
Social- og Forebyggelsesudvalget medlemmer vurderer kvaliteten af sagerne på mødets dagsorden.
 
Sagens opståen
Byrådet besluttede med Direktionsstrategi 2014, at administrationen skal forbedre den mundtlige og skriftlige
kommunikation fra kommunen til borgerne og internt. Som en del af dette arbejde blev der igangsat en kursusrække
målrettet chefer, ledere og de medarbejdere, som arbejder med at skrive dagsordener og beslutningsoplæg til det politiske
niveau. Kurserne blev gennemført i april 2014.
 
Af evalueringen af organisationen fremgår bl.a., at dagsordenerne generelt er i orden, men nogle gange opleves
dagsordenerne mangelfuldt beskrevet, for indforstået og svære at forstå. Det fremgår endvidere at kvaliteten i
dagsordnerne er blevet bedre, men at det politiske niveau savner flere diskussionsmuligheder i dagsordnerne.
 
Sagsfremstilling
Administrationen har i ca. et år arbejdet med at forbedre kvaliteten i dagsordenspunkterne og ønsker nu at inddrage de
politiske udvalg. Konkret ønsker administrationen, at fagudvalgene på hvert udvalgsmøde får mulighed for at give
tilbagemeldinger på de sager, der har været behandlet på udvalgenes dagsordener.
 
Tilbagemeldingerne kan både indeholde kommentarer til de indholdsmæssige elementer (forståeligt sprog, politisk
handlerum o.l.) og til de mere tekniske aspekter af en sag (længde, antal bilag m.v.).
 
Konkret kan udvalgsmedlemmerne vurdere sagerne ud fra spørgsmål som:
·         Er sagerne relevante for politisk behandling?
o   Hvis nej, hvilke sager skulle ikke have været behandlet?
·         Er der sager, som er svære at forstå?
o   Hvis ja, hvilke? Og hvorfor?
·         Er der sager, som indeholder overflødige bilag?
o   Hvis ja, hvilke? Og hvorfor?
·         Er indstillingerne præcise, så det er klart for udvalget, hvad der skal besluttes eller tages til efterretning?
o   Hvis nej, hvilke sager drejer det sig om?
·         Er der sager, hvor der mangler politiske handlemuligheder?
o   Hvis ja, hvilke sager? Og hvad mangler?
·         Andre bemærkninger – generelt til sagerne eller til en specifik sag i dagsordenen.
Administrationen vil arbejde videre med udvalgenes tilbagemeldinger, som administrationen vil inddrage i arbejdet med
at forbedre sagsfremstillingerne.
 
Ved udgangen af 2015 vil der ske en opsamling af konklusionerne fra udvalgenes tilbagemeldinger.
 
Lovgrundlag
Intet.
 
Økonomiske konsekvenser
Ingen.
 
Administrative, miljømæssige og sundhedsmæssige konsekvenser



Administrationen vil på baggrund af kommentarer fra udvalgene løbende foretage justeringer af indholdet af sagerne på
de politiske dagsordener.
 
Udtalelser og høring
Ingen.
 
Administrativ indstilling
Direktøren indstiller til Social- og Forebyggelsesudvalget, at
·         Udvalget evaluerer sagerne på dagsordenen og dagsordenen som helhed.
 

Beslutning fra Social- og Forebyggelsesudvalget

Dato: 14. april 2015 Sted: Mødelokale 2, Højby

Fraværende: Allan Andersen

 
Punktet er blev drøftet og de faldne bemærkninger blev noteret.
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