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Punkt 37: Budgetopfolgning 1 pr. 31. marts 2020

00.30.14-G01-4-19

Beslutningstema

Droftelse af budgetopfelgning 1- 2020 pr. 31. marts samt stillingtagen til konsekvenserne heraf.
Sagsfremstilling

Administrationen har gennemfort budgetopfoelgning 1. pr. 31. marts 2020.

Budgetopfelgningen har til formal at gennemga budgetforudsatningerne i indevarende ar.

Budgetopfelgningen er foretaget med udgangspunkt i erfaringerne fra de tre forste maneder og er gennemfort pé alle
driftsbudgettets aktivitetsomrider, ligesom budgetforudsetningerne er gennemgéet vedrerende indtegter og anleg.
Overforslerne vedrerende 2019 er ikke indregnet i det korrigerede pr. 31. marts 2020. Men da Kommunalbestyrelsen 30.
april 2020 har godkendt overforslerne, er der indarbejdet en ekstra kolonne, der viser det korrigerede budget inklusiv
overferslerne. Afvigelsen til korrigeret budget er vist i forhold til korrigeret budget inklusiv overfarsler.

Som det fremgar af kommunens gkonomistyringsprincipper, har det enkelte fagudvalg og de enkelte budgetansvarlige en
“initiativforpligtigelse’ til at sikre budgetoverholdelse inden for udvalgets samlede budgetomrade og det enkelte
politikomrade.

Det betyder, at det enkelte udvalg har til opgave at beslutte kompenserende besparelser inden for det enkelte
politikomrade, hvis skonomiopfelgningerne viser merudgifter.

Er dette ikke muligt, skal det enkelte udvalg drefte muligheden for at finansiere en eventuel afvigelse inden for udvalgets
samlede budgetramme. En sddan lgsning kraver efterfolgende behandling i @konomiudvalget samt i
Kommunalbestyrelsen. Hvis udvalget ikke kan finde de nedvendige kompenserende tiltag inden for eget udvalgsomrade,
har @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til opgave at anvise tiltag hertil.

Nér gvrige finansieringsmuligheder er udtemte, kan udvalget indstille tilleegsbevillinger til Kommunalbestyrelsen.
Budgetopfelgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader Pol 7, 8, 17 og 18 udviser samlet, at der er et merforbrug
pa drift pa 17,053 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Budgetopfelgningen er vedheftet som bilag og beskriver resultatet af budgetopfelgningen pa Social- og
Sundhedsudvalget omrader.

Budgetopfelgningen behandles i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen henholdsvis den 20. og 28. maj.

Sundhed og Senior Pol. 7
Pé senioromradet estimeres der i 2020 med et forventet merforbrug pa 2,8 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.

De starste afvigelser er folgende:

Pé fritvalgsomradet forventes et merforbrug pa 2,2 mio. kr. Dette skyldes primeert at aktiviteten pd omradet i
gjeblikket overstiger de afsatte ressourcer. Endvidere ses storre udgifter i forhold til ordninger efter Servicelovens § 94
end forudsat (§ 94 - hvor borgeren selv udpeger personer til at udfare de opgaver, man er visiteret hjaelp til).

I forhold til plejecentrene forventes et merforbrug pa 2,3 mio. kr. Dette skyldes et merforbrug pa antal
plejeboligpladser i forhold til det budget, der oprindeligt er fastsat for driften af dette.

I forhold til hjemmesygeplejen forventes et merforbrug pa 1,1 mio. kr. Dette skyldes primeert at aktiviteten pa
omrédet i gjeblikket overstiger de afsatte ressourcer.

I forhold til hjeelpemidler for borgere over 67 ar og under 67 ar forventes et samlet mindreforbrug pd 2,7 mio. kr.
Der opleves et mindre antal ansggninger i forhold til hjelpemidler og dette er rsagen til det estimerede mindreforbrug.

Jf. gkonomistyringsprincipperne skal der fremlaegges forslag til kompenserende besparelser, sdfremt budgetopfelgningen
viser forventet merforbrug.

Forvaltningen anviser folgende forslag til kompenserende besparelser:

at nedbringe antallet af antal anvendte plejecenterpladser, saledes der er overensstemmelse mellem det vedtagne
budget og de anvendte antal plejecenterpladser. Arseffekten heraf vurderes at vare 2 mio. kr., hvoraf det estimeres, at
25% kan udmentes 1 2020.

Sundhed og Handicapafdelingen Pol 17.



Pé voksenhandicapomradet estimeres et merforbrug pa kr. 11 mio. ved arets udgang. Merforbruget er tilknyttet
myndighedsomrédet hvorimod udfererenhederne under et, forventes at vaere i budgetbalance.

De storste afvigelser i forhold til budget pa myndighedsomrédet er;

» Tilgang af nye borgere efter vedtagelsen af budget 2020, svarende til en udgift pd 12 mio. kr. Det drejer sig
hovedsagelig om botilbud og botilbudslignende tilbud efter servicelovens § 107 og 85 (almenboliglovens §105)
samt bostette efter servicelovens § 85.

e Revisitation af allerede kendte sager men som grundet eget kompleksitet har haft behov for anden og/eller
yderligere stotte, svarende til en merudgift pa 7.9 mio. kr. udgiftsstigningen relatere sig primeert til §108
leengerevarende botilbud samt §85/105 botilbudslignende tilbud.

e Afgang i forhold til eksisterende sager svarende til 4.3 mio. kr.

¢ Ved budgetleegning 2020 er politisk godkendt reduktioner svarende til 12 mio. kr.

Jf. ekonomistyringsprincipperne skal der fremlegges forslag til kompenserende besparelser, safremt budgetopfelgningen
viser forventet merforbrug.

Forvaltningen anviser folgende forslag til kompenserende besparelser, som forventes at fa effekt i indeverende ér i labet
af 3-6
maneder fra endelig beslutning:

o Andring af nuverende aktivitetstilbud pa det specialiserede voksenomrade, herunder ndring af den nuvarende
veerestedstruktur, som suppleres med en gget indsats i borgernes naermilje via en sociobus. Andringen svarer til en
udgiftsreduktion pa 4 mio. kr. arligt, hvoraf det estimeres, at 25% kan udmentes i 2020. Forslaget fordrer neermere
beskrivelse af konsekvenser.

¢ Der vil kunne udmentes et skonomisk potentiale ved takstreduktioner svarende til 7 mio. kr. arligt ved en tilpasning
af taksterne pa botilbuddene Enghuset/Poppelhuset, Krabben og Solkrogen samt Samvaers- og Aktivitetstilbuddet
Hjortdal. Heraf vurderes 25% at kunne udmentes i 2020. Forslaget fordrer nermere beskrivelse af konsekvenser.

Pa udvalgsmedet vil forvaltningen gennemgé folgende materiale;

¢ "Sammenhaeng mellem regnskab 2019 og estimeret regnskab 2020" pé pol 17.
o "Til og afgangsanalyse pa det Specialiserede Voksenomrade"
o "Flistal pa det Specialiserede Voksenomrade"

"Oversigt vedr. besparelsespotentialer pé det Specialiserede Voksenomréde i forhold til niveauerne: Regionen,
Landdistriktskommuner, sammenlignelige kommuner (Thisted, Brenderslev og Vesthimmerlands kommuner).

Sundhedsomradet Pol 8.

¢ P& sundhedsomradet omhandlende kronikerrehabilitering, de tvaergiende forebyggende indsatser samt KRAM
indsatser forventes et mindreforbrug pa 0.5 mio. kr. Arsagen hertil er afventning grundet COVID-19 samt
lederskifte og igangvaerende brugerundersegelse.

o Fsva. angar genoptrening mv. forventes der et merforbrug pa den vederlagsfri fysioterapi. Da der samtidig
forventes en gkonomisk effekt af COVID-19 situationen, kan det ikke for nuvarende opgeres, hvor stort
merforbruget bliver.



Sundhedsomradet Pol 19.

¢ Der estimeres et merforbrug pd Den Kommunale Medfinansiering (KMF) pa 3 mio. kr. Merforbruget fremkommer
som konsekvens af budgetomplaceringen af 3 mio. kr. fra pol. 8 til pol. 7 i forbindelse med en politisk besluttet
investeringscase, hvor der ikke kan konstateres, hvorvidt det estimerede besparelsespotentiale er realiseret pga.
fastfrysningen af KMF’en.

Lovgrundlag

'Principper for gkonomistyring i Jammerbugt Kommune'

Okonomi

Der er vedlagt bilag, som beskriver resultatet af budgetopfelgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader.
Indstilling

Social-, Sundheds & Beskeftigelsesdirektoren indstiller;

¢ at Social- og Sundhedsudvalget drefter budgetopfelgningen pa udvalgets omrade.
¢ at Social- og Sundhedsudvalget anbefaler forvaltningens forslag til kompenserende besparelser pa pol 7 og 17.

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget droftede budgetopfelgningen pa udvalgets omrader og besluttede folgende med henblik pé
budgetbalance:

o Kapaciteten pa plejeboliger reduceres til det nedvendige og vedtagne niveau.

» Processen vedr. Realiseringen af kommissorierne vedr. Anvendelsen af vaerestederne enskes gennemfert snarest
muligt.

¢ Der skal ske en harmonisering af dbningstiderne pa varesteder og en optimering af driften pa varestederne.

¢ Der udmentes en trappereduktionsmodel pd de kommunale leveranderer, saledes at der udmentes en takstreduktion
pa 1 mio. kr. i 2020, stigende med 3 mio. kr. i 2021 og en yderligere stigning pa 3 mio. Kr. 2022, saledes den
samlede takstreduktion andrager 7 mio. Kr.

¢ Omlagningen af nattevagten pa Toftehgj iverksattes i 2020, séledes der opnds en reduktion i driftsudgifterne i
2020 pa 0,3 mio. Kr.

Safremt pol. 17. Skal opné budgetbalance i 2020, indstilles det at budgetpuljen vedr. pol. 7 og 17, pa 7 mio. kr. frigives til
omradet.

Frank Ostergard tager forbehold
Bilag

2020-04-29 Budgetopfoelgning 1 pr 31-03-2020 - version 050520
Bilag 1 - Politikomrade 17, SSU

Bilag 2 - Politikomrade 17, SSU



Punkt 38: Igangszettelse af arbejdet med budget 2021 pa Social - og
Sundhedsudvalgets omrade

00.30.02-S00-6-19

Beslutningstema

Igangsettelse af Social- og Sundhedsudvalgets arbejde med Budget 2021 og overslagsar 2022-2024.
Sagsfremstilling

Okonomiudvalget godkendte budgetproces for 2021 og overslagsarerne pa deres mede den 18. marts 2020.

Som en del af budgetprocessen skulle fagudvalgene have pabegynde deres arbejde med budget 2021 - 2024 i april, men
pga. Coronasituationen er opstart i fagudvalgene udsat til maj.

Som optakt til fagudvalgets arbejde, drefter fagudvalget budget 2021 herunder mulige fokusomrader til
omstillingskataloget pa egne omrader.
Til brug for dreftelserne bliver der udarbejdet et inspirationskatalog med emner fra samtlige forvaltninger.

P& mederne i august skal fagudvalgene prioritere omstillingsforslagene for eget udvalgsomréde.

Den godkendte budgetproces samt tilharende dokumenter er vedhaftet som bilag.

Lovgrundlag

Den kommunale styrelseslov og Budgetproces 2021.

Okonomi

Som en del af budgetprocessen vedtog Ykonomiudvalget en gkonomisk politik for arbejdet med budget 2021 - 2024.

Resultatet af ordinzr drift skal set over hele budgetperioden dekke de samlede anlegsinvesteringer.

Ligeledes skal de samlede anlegsinvesteringer set over hele budgetperioden kunne finansieres af resultatet pa ordinaer
drift.

Princippet indebaerer, at der i nogle budgetar vil vare traek pa de likvide aktiver til finansiering af storre anleegsprojekter
imens det omvendte vil vaere tilfeldet i andre ar.

For at na de skonomiske méalsatninger skal der indarbejdes omstillingsforslag pd omkring 1 pct. af driftsbudgettet (ca. 24
mio. kr.) i budget 2021. Omstillingskataloget skal inden prioriteringen vere pa ca. 1,5 pct. af driftsbudgettet (36 mio. kr.)
for at sikre det nedvendige prioriteringsrum.

Der er lavet en fordeling af de hhv. 24 mio. kr. og 36 mio. kr. ud fra driftsudgifterne i budget overslagséret 2021.

Nedenstéende tabel viser Social- og Sundhedsudvalgets andel.

Driftsudgifter driftsudgifter  Procent Andel af Andel af
{1000 kr.) overslagsar andel omstillings- omstillingspulje
2021 (2020 pl) puljen 24 mio. 36 mio. kr.
kr.
7 Sundhed og Senior 324 627 14,3 3442 5.164
8 Sundhedsomradet 45110 2,0 478 718
17 Sundhed og Handicap 256176 11,3 2717 4.075
19 Sundhedsomradet - KMF 148718 ] 0
Samiet Social- og sundhedsudvalget Fr4.631 27T 6.637 9.856

Da KMF er fastfrosset, er det ikke muligt at realisere besparelser pa dette omrade. Den nye model for omradet er endnu
ikke kendt. KMF er derfor ikke indregnet i fordelingen af omstillingspuljen.

Kommunikation



Der er aftalt en budgetproces med en aktiv og tidlig involvering af MED-systemet, som béde skal bidrage til
potentialeafdeekning, men ogsa konsekvensbeskrive de omstillings- og udvidelsesforslag, som er relevante for de enkelte
MED-udvalg.

I heringsfasen har de relevante eksterne parter mulighed for at afgive et heringssvar til de fremlagte omstillingsforslag.
Heringsprocessen finder sted fra 22. august til og med den 31. august kl. 12.00 2020.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget drefter det videre arbejde med
Budget 2021 pa egne omrader.

Beslutning
Social- og Sundhedsudvalget dreftede det videre arbejde med budget 2021.
Bilag

Budgetproces og tidsplan 2021

Bilag A Rollefordeling budget 2021

Bilag B Drejebog for inddragelse af MED-system - Budget 2021
Bilag C skema-til-afgivelse-af-hoeringssvar-budget-2021

MED- arshjul

Inspirationskatalog - budget 2021 - 30. april - til fagudvalg



Punkt 39: Strategi for det gode seniorliv

03.00.00-A00-1-19

Beslutningstema

Stillingtagen til den videre proces i forhold til det gode seniorliv. Genoptagelse af sagen
Sagsfremstilling

Forvaltningen har i foraret og efteraret udarbejdet en strategi for det gode seniorliv i samarbejde med konsulentfirmaet
Muusmann.

Analysen har varet prasenteret pa Social- og Sundhedsudvalgsmedet den 2. september og pa temamadet i
Kommunalbestyrelsen den 10. oktober.

Seniorradet blev pa deres made den 5. december hert i forhold til strategien for det gode seniorliv, og de udtalte i den
forbindelse:

”Seniorradet foreslar at omlaegge et af plejecentrene til rene aflastningspladser, idet rddet mener, at det samlede antal
aflastningspladser ber eges til ogsa at omfatte akutpladser.

Det er dog her vigtigt at have fokus pa den geografiske placering, blandt andet i forhold til offentlig transport.

Seniorradet ser gode perspektiver i en starre specialisering, men radet finder det ogsé vigtig at have en "mellemve;j" i
retning af de tidligere "alderdomshjem". Radet mener samtidig, at der ber vare fokus pa det agede behov for
demenspladser.

I gvrigt synes Seniorradet, at oplaegget er et godt arbejdsdokument.

P& baggrund af prasentationerne for Social- og Sundhedsudvalget, Kommunalbestyrelsen og Seniorradet anbefaler
forvaltningen, at Social- og Sundhedsudvalget tager stilling til den videre proces i forhold til det gode seniorliv.

Forvaltningen foreslar, at analysen sendes til behandling i @konomiudvalget.

Derudover foreslar forvaltningen at udarbejde en beskrivelse af, hvordan der kan arbejdes med oget specialisering pa
plejecenteromrédet.

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020, pkt. 1:
Strategien for det gode seniorliv indstilles godkendt. Pa baggrund af Strategien udarbejder Forvaltningen et oplag vedr.
pget specialisering pé plejecenteromradet pa folgende omréader:

o Der udarbejdes et forslag til antal pladser fordelt pa henholdsvis somatiske pladser, demenspladser og midlertidige
pladser

¢ Der udarbejdes en vurdering af, om Jammerbugt Kommunes nuvarende straks-pladser lever op til formélet, eller
om der er behov for at arbejde i retning af mere specialiserede akutpladser i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinjer.

¢ Der udarbejdes en beskrivelse af hvordan Jammerbugt Kommunes nuvarende midlertidige pladser kan anvendes
mere malrettet i forhold til fx aflastning og rehabilitering/genoptraning.

¢ Der udarbejdes en beskrivelse af hvordan Jammerbugt Kommunes somatiske pladser kan samles pa faerre
geografier, hvordan Jammerbugt kommunes demenspladser kan samles pé faerre geografier og hvordan Jammerbugt
Kommunes midlertidige pladser kan samles pé feerre geografier med henblik pa en faglig specialisering. Det ligger
ikke i1 opgaven at @&ndre pé antallet af geografier i Jammerbugt Kommune.

¢ Der udarbejdes en vurdering af leveranderstrukturen

Genoptagelse - Social- og Sundhedsudvalget 12. maj 2020

Beslutningstema
Droftelse af tidsperspektiv.



Sagsfremstilling

Forvaltningen har igangsat opgaven med at udarbejdelse af oplaeg til Social- og sundhedsudvalget i forhold til oget
specialisering pé plejecenteromradet. Der har vist sig udfordringer i forhold til udarbejdelsen af oplegget.
Forvaltningen ensker pa den baggrund en dreftelse af tidsperspektivet for udarbejdelsen af oplaeg.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirekteoren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget drafter tidsperspektivet for
udarbejdelsen af oplaeg til @get specialisering pé plejecenteromradet.

Beslutning
Opleg til strategi for det gode seniorliv udsattes indtil videre.

Bilag

Afrapportering det gode seniorliv - plejeboligdel SSU 2 september 2019



Punkt 40: Plejehjemslege pa plejecentre

29.00.00-GO1-16-19

Beslutningstema

Orientering om aftale om fast plejehjemslaege pa alle kommunens plejecentre.
Sagsfremstilling

2016 indgik staten, Praktiserende Lagers Organisation (PLO), Danske Regioner og Kommunernes Landsforening (KL)
en aftale om implementering af en fast tilknyttet plejehjemslege pé landets plejecentre. I 2019 var det lykkes 35 % af
kommunerne at tilknytte fast plejehjemslage pé alle kommunens plejecentre. Dette er nu opnaet i Jammerbugt Kommune.
Jammerbugt Kommune indgik aftale med Alles Laegehus den 1. august 2019 om fast plejehjemslaege hos Solgérden i
Fjerritslev, Solbakken i Brovst og Brovst Friplejehjem til gleede for beboerne pé de tre centre.

Den 1. april 2020 har Jammerbugt Kommune indgaet aftale med leegehuset Nordic Medicare om fast plejehjemslege hos
kommunens resterende plejecentre i Saltum, Kaas, Pandrup, Aabybro og Birkelse.

Beboerne pa alle kommunens plejecentre har nu mulighed for at benytte sig af tilbuddet om en fast lge pa plejecenteret.
Tilbuddet afskerer ikke beboerne fra det frie legevalg. De afger selv, om de gnsker at gore brug af aftalen med
plejecentrets faste leege. Hvis ikke, har de fortsat mulighed for at vaelge en anden praktiserende leege

Derudover tilbydes medarbejderne pa alle plejecentrene sundhedsfaglig rddgivning fra den tilknyttede laege. Formélet er
bl.a. at skabe tettere relation og sterre tillidsforhold mellem personale og lege til gavn for beboerne.

Fast tilknyttede leeger pa plejecentre har vist sig at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser, oge sikkerheden ved
medicinhandtering og samtidigt forbedres kommunikation og samarbejde mellem personale og laege. Erfaringen fra andre
steder viser ogsa, at der bliver mindre kontakt til leegevagt og mere kontakt til egen laege. Alt sammen noget, der er med
til at skabe sterre kontinuitet og et mere sammenhangende forlgb for den enkelte beboer.

Aftalen med Nordic Medicare implementeres pa de fem plejecentre i lobet af fordret og sommeren 2020.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget tager orientering om fast
plejehjemslaege pa alle kommunens plejecentre til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 41: Forslag til ny kvalitetsstandard vedrerende Servicelovens § 82 a
og b.

27.35.20-A00-1-20
Beslutningstema

Godkendelse af forslag til ny kvalitetsstandard vedrerende Servicelovens § 82 a og b om gruppebaseret hjelp, omsorg og
stotte samt individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk hjelp, omsorg og stette. En del af udmentningen af budgetaftalen
for 2020, hvor det bl.a. blev besluttet af ibrugtage Servicelovens § 82 a og b og fremlaegge forslag til godkendelse.

Sagsfremstilling

Gruppebaseret forebyggende hjelp, omsorg og stette samt individuel forebyggende tidsbegranset hjelp, omsorg og stette
er tilbud til borgere, der pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sociale problemer, er i risiko for at
udvikle yderligere funktionsnedsattelse eller sociale problemer.

For at fa stette er det en forudsatning, at borger ikke kan kompenseres ved at opsege samfundets gvrige tilbud — ex.
uvisiterede tilbud.

Formélet er, at borger gennem en tidsbegrenset forebyggende indsats kan bedre sit funktionsniveau eller forebygge en
forvaerring, s& borger bliver selvhjulpet mest muligt og i stand til at leve et hverdagsliv pd egne preemisser m.v.
Lovgrundlag

Servicelovens § 82 a og b.
Borger har ikke mulighed for at klage over afgerelser truffet efter denne paragraf.

Okonomi

Det forventes, at en godkendelse af kvalitetsstandarden er udgiftsneutral, idet visitering til tilbuddet skal ske via det
eksisterende personale i Myndighed — Sundhed & Handicap og udferes pa varestederne af det eksisterende personale der.

Kommunikation
Forslaget skal til hering i Handicapradet
Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender forvaltningens
forslag til ny kvalitetsstandard

Beslutning
Sagen udsettes til neste made.

Bilag

kvalitetsstandard § 82 - forslag



Punkt 42: Afgerelse fra Sundhedsvasenets Disciplineernzevn

81.35.00-A00-1-20

Beslutningstema

Orientering om afgerelse fra Sundhedsvasenets Disciplinernavn

Sagsfremstilling

En borger fra Jammerbugt Kommune har i november 2018 indsendt en klage til Sundhedsveasenets Disciplinernaevn, som

har truffet afgerelse i sagen den 29. januar 2020.

Det materielle indhold i klagen var, at borgeren ikke mente, at denne havde modtage en korrekt behandling af to af
kommunens social- og sundhedsassistenter og en af kommunens hjemmesygeplejersker.
Borgeren mente, at medarbejderne burde have tilkaldt en laege, da borgerens symptomer indikerede behov for leegehjelp.

Disciplinernaevnet har foretaget vurdering af sagen ud fra autorisationslovens § 17, som beskriver, at en autoriseret
sundhedsperson er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af sit sundhedsfaglige virke.

Disciplinernavnet tager ved sin vurdering af sagen séledes stilling til, om en sundhedsperson har handlet i
overensstemmelse med “normen for almindelig anerkendt faglig standard”. Dette er udtryk for, hvad der mé forventes af
en almindelig god sundhedsperson med den erfaring, som den pagaldende har pa behandlingstidspunktet.
Disciplinernavnet tager ved afgerelsen ikke stilling til, om borgeren har modtaget den bedst mulige behandling.

Disciplinernavnet vurderer i den pagaeldende sag, at de tre medarbejdere hos Jammerbugt Kommune handlede i
overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af borgeren og afger
saledes, at der ikke er grundlag for at give kritik af medarbejderne.

Afgerelsen er endelig, og det er ikke muligt at klage over afgerelsen til anden administrativ myndighed. Hvis der kommer
nye oplysninger, som er af veesentlig betydning for sagen, kan den tages op pé ny.

Sagen er afgjort af disciplinernavnets naestformand i henhold til forretningsordenen for Sundhedsvesenets
disciplinernaevn § 5, stk. 2.
Lovgrundlag

Sundhedsvasenets Disciplinemavn behandler klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige
virksomhed og treffer afgarelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel. Det folger af klage-
og erstatningslovens § 2, stk. 1, og § 3, stk.1.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget tager orientering om afgerelse fra
Sundhedsvasenets Disciplinernavn til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 43: Tilsynsrapporter

27.12.16-K09-12-19

Beslutningstema

Rapportering vedrarende lovpligtige tilsyn hos plejecentre og leveranderer af hjemmepleje i Jammerbugt Kommune.
Sagsfremstilling

I henhold til Servicelovens § 151 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fere tilsyn med opgavelasningen for tilbud efter §§
83, 83a og 86.
Der skal jf. tilsynspolitikken pa fritvalgsomradet aflaegges ét arligt uanmeldt tilsynsbeseg hos fritvalgsleverandererne.
Jammerbugt Kommune har 6 kommunale hjemmeplejegrupper, 3 kommunale plejecentre, 4 privat ejede plejecentre og 1
friplejehjem, der udferer opgaver indenfor bl.a. servicelovens § 83.
Formalet med tilsynene er at sikre, at alle leveranderer (kommunale som private) leverer hjelp i overensstemmelse med
de ydelser, som borgeren er visiteret til og dermed har krav pa, samt at den leverede hjelp er jf. kvalitetsstandarderne for
Jammerbugt Kommune.
Formaélet med tilsyn er endvidere at folge op pa, hvordan den enkelte leverander efterlever leveranderkravene, og
hvorledes samspillet er mellem leverandererne og myndighed.
Tilsynene blev i1 2019 udfert af ekstern virksomhed BDO, som indsamlede data ud fra tre datakilder hhv. gennemgang af
dokumentation, observation og semistrukturerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere.
Hovedkonklusioner og tvaergdende resultater efter de gennemforte tilsynsbesag er folgende:
Plejecentre
Overordnet vurderes det i tilsynet, at plejecentrene i Jammerbugt Kommune generelt lever op til kvalitetsstandarder og
det vedtagne serviceniveau. Plejecentrene er samlet set meget velfungerende og arbejder systematisk med kerneopgaven
og kommunens aktuelle udviklingsomrader. Ledelse og medarbejdere har malrettet fokus pa beboernes trivsel og ensker
til et meningsfyldt hverdagsliv. Pleje og omsorg ydes med god faglig kvalitet, og de faglige indsatser tager afsat i en
rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang, som understatter beboernes ressourcer og aktuelle funktionsniveau bedst
muligt. Plejecentrene tilbyder i varierende grad felles og individuelle sociale aktiviteter afpasset beboernes individuelle
forméen og ensker.
Medarbejderne besidder overordnet de rette faglige kompetencer i forhold til malgrupperne og har mulighed for lobende
opkvalificering, faglig sparring samt tverfaglig intern videndeling. Endvidere har plejecentrene generelt fokus pa
medarbejdertrivsel og arbejdsglaede i en tid, hvor rekruttering af kvalificerede medarbejdere pa de fleste plejecentre i
stigende grad opleves som en udfordring.
Pa baggrund af tilsynets fund beskrives 23 anbefalinger, hvoraf de 12 vedrerer mangler i forhold til dokumentation, mens
ovrige anbefalinger er fordelt over fire andre temaer.
Hovedpunkterne i anbefalinger til tveergaende udviklingspunkter er folgende:
at der fortsat ber vaere et skaerpet ledelsesmeessigt fokus pa at sikre en opdateret og fyldestgerende dokumentation
at der skabes systematisk dokumenteret opfelgning pé faglige indsatser og triagering
at ledelsen fastholder fokus pa at skabe de nedvendige rammer for oplering af medarbejderne i dokumentationen
at medarbejdere og beboere lobende forventningsafstemmer, hvorvidt der er overensstemmelse mellem den ydede
pleje og beboernes oplevelse af deres behov for hjalp i hverdagen
at der sikres grundigere oplaring af aflesere
at der skaerpes fokus pé opbevaring af personhenferbare data
Hjemmepleje
Overordnet vurderes det i tilsynet, at leverandererne af hjemmepleje er meget velfungerende, og at leverandererne i
tilfredsstillende grad lever op til Jammerbugt Kommunes kvalitetsstandarder og det vedtagne serviceniveau. Det er
tilsynets vurdering, at engagerede medarbejdere og ledelse tilretteleegger ydelserne hensigtsmaessigt og fleksibelt ud fra de
gaeldende rammer og vilkar med en generel hgj borgeroplevet kvalitet.
Kerneydelsen leveres med en god faglig kvalitet og en rehabiliterende tilgang integreret i det daglige samarbejde med
borgerne, si deres egenomsorgsniveau og mestring understeattes bedst muligt.
Pé baggrund af tilsynets fund beskrives 22 anbefalinger, hvoraf de 14 vedrerer mangler i dokumentationen, mens ovrige
anbefalinger er fordelt over fire andre temaer.
Hovedpunkterne i anbefalinger til tveergaende udviklingspunkter er falgende:

¢ at den kommunale udviklingssygeplejerske har et vedvarende fokus pa relevante indsatsomrader i kvalitetssikring
og udvikling i serdeleshed af degnrytmeplanerne

¢ at der udarbejdes en konkret beskrivelse af og eget systematik i samarbejde med Vi Beveger £Aldre” mhp. en mere
konsekvent og dokumenteret opfelgning af de ivaerksatte tverfaglige indsatser

o at samtlige medarbejdere sikres det nedvendige kendskab til opgavernes udferelse og tilbydes fast introduktion —
ikke kun til pleje men ogsé de praktiske indsatser



¢ at der lobende sker opfelgning pé de visiterede ydelser mhp. overensstemmelse mellem ydelser og den aktuelt
udforte indsats

Tilsynet bemarker i @vrigt, at Servicenords nedlaeggelse i 2019 for flere leveranderer har veret en ressourcemaessig
udfordring i forhold til det egede antal arbejdsopgaver.

Implementering af anbefalinger i 2020

Forvaltningen vil i 2020 anvende tilsynets anbefalinger til at hgjne kvaliteten i eldreplejen. Tilsynet finder overordnet, at
Jammerbugt Kommune lever op til kvalitetsstandarderne og det vedtagne serviceniveau. Der er dog plads til forbedring,
og sarligt dokumentationsomréadet opnar opmaerksomhed i tilsynet.

Dokumentation er vigtig, da kommunen skal kunne dokumentere, at borgerne far den behandling, der er aftalt. Samtidig
giver dokumentation viden om de sundhedsfaglige indsatser, som er afgerende for, at medarbejderne kan sikre og udvikle
kvaliteten af plejen. Pleje og omsorg ydes pa tvars af sektorer og af forskellige medarbejdergrupper, og dokumentationen
er derfor vigtig for at koordinere og understotte de forskellige indsatser.

Der er dog ogsé en balance i dokumentationsarbejdet, idet vi skal serge for, at medarbejderne bruger deres tid pa
kerneopgaven, som er pleje og omsorg for de aldre.

For at forbedre kvaliteten af dokumentation i aldreplejen foreslar forvaltningen at afdaekke muligheder for at organisere
udviklingen af dokumentationsarbejdet.
Lovgrundlag

Jaevnfor Servicelovens § 151 har kommunen pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83a og 86
loses i overensstemmelse med de afgarelser, Kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
Kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Indstilling
Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirekteren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget:

¢ tager orientering om tilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen 2019 til efterretning
¢ godkender at forvaltningen afdeekker muligheder for at organisere udviklingen af dokumentationsarbejdet

Beslutning
Indstillingen godkendt.
Bilag

Arsrapport 2019 Jammerbugt Plejecentre

Arsrapport 2019 Jammerbugt Hjemmepleje



Punkt 44: Utilsigtede haendelser

29.09.08-A00-1-20

Beslutningstema

Orientering om arbejdet med utilsigtede haendelser i Jammerbugt Kommune 2019.
Sagsfremstilling

En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmarksom pa en utilsigtet haendelse, skal rapportere
handelsen til kommunen via Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD), som forvaltes af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Udover sundhedspersoner kan en patient eller dennes pérerende rapportere utilsigtede haendelser.

Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed.
Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og
som enten er skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende, men forinden blev afvaerget eller i ovrigt ikke indtraf
pa grund af andre omstaendigheder.

I Sundhedslovens kapitel 61 Patientsikkerhed er det beskrevet, at kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og
analyserer rapporteringer om utilsigtede handelser til brug for forbedring af patientsikkerheden.

Formaélet med indrapportering af utilsigtede haendelser er at skabe lering af de haendelser og fejl, der sker i
sundhedsvaesenet, sa disse haeendelser og fejl fremadrettet kan forebygges. Det er saledes lering, der er udgangspunktet for
arbejdet med de utilsigtede haendelser — en leering, der skal ege patientsikkerheden.

Vedlagte rapport Utilsigtede haendelser og patientsikkerhed. Arsrapport 2019 indeholder en statistik over indrapporterede
utilsigtede haendelser i Jammerbugt kommune. Herudover uddyber rapporten det arbejde, der kontinuerligt foregar med at
skabe lering ud fra de utilsigtede haendelser med det formal at gge patientsikkerheden for kommunens borgere.

Rapporten viser en let tilbagegang i antallet af indrapporterede utilsigtede haendelser. Det skal formentlig ses som et
udtryk for, at antallet af indrapporteringer i kommunalt regi er ved at finde sit leje, efter det blev lovpligtigt for kommuner
at indrapportere utilsigtede hendelser i 2010.

Inf:denstéiende tabel ses udviklingen for indrapporteringer fordelt pé forskellige omréder:
Omréde/érstal 2012 2013 2014 015 [0Ol16 [2017 (2018 2019
Sektorovergange 22 19 27 31 34 35 29 21
Patientuheld 71 103 122 68 46 81 143 105
Medicinering 243 396 256 307 329 484 635 683
Infektioner 0 6 3 6 3 15 54 28
IAnden handelse - - - - - - 31 28
IAfviste 15 19 17 20 14 29 20 9
|Antal i alt 351 543 425 432 426 644 912 874
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Sterstedelen af indrapporteringerne er kategoriseret som “Ingen skade” eller ”Mild”. En ”Moderat” skade defineres som
en forbigdende skade, der kreever indleeggelse eller behandling hos praktiserende lege eller oget plejeindsats.

Ingen indrapporteringer er klassificeret som varende ”Alvorlig”, hvor der er tale om en permanent skade. En enkelt
haendelse er klassificeret som veerende “Dadelig”.

Hovedparten af indrapporteringerne (79 %) vedrerer medicinhandtering. Jf. Arsrapporten 2019 er der i lobet af éret
udarbejdet nye instrukser og arbejdsgange for medicinhandtering, som er implementeret ultimo 2019/primo 2020. Det vil
skabe et storre fokus pa medicinhandtering i det kommende éar.

Indrapporteringerne giver et godt udgangspunkt for bade lokal og organisatorisk lering. I 2020 undervises de decentrale
sagsbehandlere i funktionen, og der kommer saledes et oget fokus pa lering og vidensdeling ud fra de indrapporterede
utilsigtede haendelser.

Lovgrundlag

Retsgrundlaget for arbejdet med utilsigtede haendelser og patientsikkerhed forefindes i sundhedslovens kapitel 61
Patientsikkerhed.

Okonomi

Oget fokus pa leering ud fra indrapporterede utilsigtede haendelser er med til at forebygge skader eller potentielle skader
pa borgerne i forbindelse med udferelse af sundhedsfaglige ydelser. Det ggede fokus pa patientsikkerhed er derfor et
forebyggende tiltag, som kan udgere en gkonomisk gevinst for kommunen og give borgerne oget livskvalitet.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget tager orienteringen om arbejdet
med utilsigtede haendelser til efterretning.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Arsrapport Utilsigtede haendelser og patientsikkerhed 2019-02-20



Punkt 45: Projekt kronikerrehabilitering

27.00.00-G01-74-18
Beslutningstema

Orientering om afslutningen af projekt Mere Kronikerrehabilitering, som var et rehabiliteringsprojekt til kronisk syge
&ldre borgere.

Sagsfremstilling

Fra maj 2018 til november 2019 gennemforte Jammerbugt Kommune et projekt med titlen ”Mere Kronikerrehabilitering”.
Projektet blev finansieret af satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen, og formélet var at gge tilbuddet om rehabilitering til
@ldre borgere med kronisk sygdom. Dette gennem gget tvaergdende og samskabende arbejde samt ved at gge tilbudsviften
savel som mélgruppen af borgere med kroniske sygdomme, der kan tilbydes rehabiliteringsindsatser i Jammerbugt
Kommune. Formélet var derudover at undersgge og tilpasse praksis efter borgernes behov, samt at der afslutningsvis
opnds ny viden om “best practice” ift. rehabiliteringsindsatser i Jammerbugt kommune.

Projektet rettede sig mod borgere med kronisk sygdom, der af fysiske, psykiske og/eller sociale arsager ikke er i stand til,
at forlade deres hjem og deltage i rehabiliteringstilbud for kronikere pd kommunens sundhedshuse.

Projektet havde tre indsatser, som alle rettede sig mod at styrke viften af kronikerrehabiliteringstilbud gennem
borgerniveau, medarbejderniveau og organisationsniveau. Hver del udmentede sig saledes:

Indsats 1 — Rehabiliterende indsats i borgerens eget hjem og pa aktivitetscentre (borgerniveau)

Indsats 1 var projektets primere og mest omfangsrige indsats. Malgruppen for indsatsen var borgere over 60 ar med en
eller flere ikke-diagnosespecifikke kroniske sygdomme, som ikke havde mulighed for at modtage eksisterende
kommunale tilbud udenfor hjemmet. Det kunne f.eks. vare borgere med behov for treningstilbud, men som ikke kunne
modtage treening efter Servicelovens §86 pa sundhedshus, da de ikke kunne forlade eget hjem, eller som ikke var i
malgruppen for treening efter Servicelovens §83a, da de endnu ikke havde ansegt om personlig pleje eller praktisk hjalp,
som er forudsatningen for dette.

Borgerne blev henvist af de kommunale medarbejdere, som i forvejen havde kontakt til dem. Det var typisk de
forebyggende medarbejdere, som var pa et arligt hjemmebesog, visitatorer der spottede behovet for rehabilitering,
terapeuter 1 Vi Bevager £ldre som henviste borgere, der ikke var i malgruppen for deres tilbud, hjemmeplejen ved
borgere, der ikke havde behov for endring i plejen (og dermed ikke var berettiget til §83a), rehabiliterende sygeplejersker,
og terapeuter i Sundhedsafdelingen.

I projektet tog medarbejderne, som var uddannet fysio- eller ergoterapeuter, ud i borgernes eget hjem for at udfore
hjemmerehabilitering. Borgerne fik et forleb pé op til 12 uger med besog 2-3 gange ugentligt. Derudover havde borgerne
mulighed for at f& en samtale med en rehabiliterende sygeplejerske under indsatsens opstartsbesog.

Malet var at gge eller vedligeholde borgernes funktionsniveau og at skabe mulighed for, at de kunne deltage i aktiviteter
uden for hjemmet — f.eks. pa aktivitetscenter.

Projektmedarbejderne kontaktede 247 borgere i indsats 1, hvoraf 98 opfyldte kriterierne for deltagelse. 18 af dem afbrudte
forlebet undervejs af forskellige arsager — f.eks. indleggelse, sygdom, deltagelse i andet tilbud og manglende interesse.
Dermed gennemforte 80 borgere et rehabiliteringsforleb. Gennemsnitsalderen for disse var 82 &r. Den yngste deltager var
60 ar og den @ldste var 99 ar. 58 % af deltagerne var kvinder og 42 % var mand, hvilket er forventeligt, da erfaring viser,
at kvinder er mere tilbgjelige til at deltage i denne type indsatser.

Indsats 1 blev evalueret med standardiserede tests og spergeskemaer bade for og efter deres rehabiliteringsforleb.
Resultaterne viste, at deltagerne forbedrede sig markant fysisk bade pé funktionstest og balancetest. Deres livskvalitet
forbedrede sig marginalt, imens deres selvvurderede helbred forbedredes markant. Der var ingen @ndringer i borgernes
oplevelse af ensomhed, som generelt var lav.

Udover tests blev et repraesentativt udsnit af deltagerne udvalgt til interview om oplevelsen af at have en rehabiliterende
sygeplejerske med til opstartsbesaget. Det var et generelt tema, at borgerne havde gavn af samtalen med en
rehabiliterende sygeplejerske, og de understregede sarligt det positive i, at tilbuddet foregik i eget hjem, da transport er en
stor barriere.



Derudover var det positivt, at der var afsat tilstreekkelig tid til samtalen, og at sygeplejersken kunne opspore
sundhedsmaessige problemstillinger i god tid.

Indsats 1 indeholdt ogséd mulighed for rehabiliteringsforleb pa aktivitetscenter. Formalet var at optimere
aktivitetscentrenes treningstilbud. Dette ved at projektets medarbejdere én gang ugentligt tilbed treening til de borgere pa
aktivitetscenteret, som kunne vere interesseret samt borgere udefra, der, som en del af projektet, enskede at fortsatte
treeningen. Treeningen foregik pa hold pa tre af kommunens aktivitetscentre. Borgeren fik enten lagt et individuelt
program til treening i maskiner mhp. selvstendigt at kunne varetage treeningen andre dage pa centret eller deltage pa et
hold med fokus pa cirkeltrening og leg.

De borgere som projektets medarbejdere henviste til aktivitetscentrene, blev i hgj grad en del af aktivitetscentrets hverdag.
Mange blev gennem projektet visiteret til at komme pa aktivitetscenteret for at modtage hele aktivitetstilbuddet og
samtidig treene pa projektets traeningshold.

Indsats 2 — Rehabiliterende indsats pa plejecentre (medarbejderniveau)

Indsats 2 indeholdt et kompetenceudviklingsforlab af personalet pa en somatisk afdeling pa Pandrup Plejecenter og
Solbakken Plejecenter. Projektmedarbejderne fulgte medarbejderne pé plejecentrene og tilbed rddgivning og sparring pa
at arbejde mere rehabiliterende. Samtidig blev der udpeget tovholdere pé hvert plejecenter, som var ansvarlige for at
viderefore det rehabiliterende fokus.

Béde medarbejdere og ledere pa de to plejecentre oplevede indsatsen som verende positiv, og at det gav vaerktejer til
fremtidig praksis.

Indsats 3 — Kortleegning af samarbejdsflader mhp. eget samskabelse ift. den rehabiliterende tankegang
(organisationsniveau)

Indsats 3 indeholdt en kortlaegning af samarbejdsfladerne i afdelingen Sundhed & Senior og péa tveaers af afdelingerne
Sundhed & Senior og Sundhed & Handicap. Formadlet var at gge samarbejdet og den relationelle koordinering mellem de
afdelinger og faggrupper, der arbejder med treening og rehabilitering.

Afrunding

Projektet har givet et kvalificeret bud pa, hvordan rehabilitering i eget hjem kan tilrettelegges. Samarbejdet mellem
fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker har stor positiv effekt hos de kronisk syge aldre borgere. Projektet har
samtidig kortlagt et forbedringspotentiale hos de borgere, som ikke har ressourcer til eller mulighed for at anvende
kommunale rehabiliteringstilbud udenfor eget hjem, men som samtidig ikke er berettiget til rehabiliteringstilbud i eget
hjem efter Servicelovens §83a.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirekteren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget tager orientering om afslutning af
projekt Mere Kronikerrehabilitering til efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 46: Decisionsskrivelse for regnskabsaret 2018

00.01.00-A00-2-20
Beslutningstema

Indstilling vedrerende decisionsskrivelse fra Social- og indenrigsministeriet vedrerende Servicelovens bestemmelser om
Borgerstyret Personlig Assistance (§§ 95 og 96).

Sagsfremstilling

Social- og Indenrigsministeriet har d. 28. februar 2020 udsendt decisionsskrivelse vedrarende Jammerbugt Kommunes
revisionsberetning om ydelser og tilskud p& Social- og Indenrigsministeriets omréde for regnskab 2018 — herunder ogsa
Borgerstyret Personlig Assistance efter Servicelovens §§ 95 og 96 (BPA).

Det bemarkes i decisionsskrivelsen, at Jaimmerbugt Kommune har en hensigtsmaessig organisering og styring af omradet,
der i tilfredsstillende grad kan sikre en effektiv ledelse og styring og sparsommelig drift af BPA-omradet.

Dog anbefales det:

1. At Jammerbugt Kommune sikrer, at der udarbejdes regnskaber for de borgere, som Jammerbugt Kommune
administrerer lenudbetalinger for.

2. At der udarbejdes et administrationsgrundlag og arbejdsgangsbeskrivelse, da det kan vere sarbart, at kun fa
medarbejdere administrerer omradet.

3. At der foretages en mere struktureret socialfaglig opfelgning samt tilsyn i BPA-ordningerne og at der udferes labende
opfelgning, for at falge progressionen i sagerne og for at sikre, at formélet med bevillingerne til stadighed er opfyldt.

Pa baggrund af ovenstaende henstiller Social- og indenrigsministeriet, at Jammerbugt Kommune folger revisionens
anbefalinger.

Folgende er iverksat:

Ad. 1 Udarbejdelse af regnskaber
Forvaltningen har iverksat arbejdet, som forventes afsluttet ultimo april 2020.

Ad. 2 Administrationsgrundlag og arbejdsgangsbeskrivelser
Forvaltningen er i faerd med at udarbejde et administrationsgrundlag og arbejdsgangsbeskrivelser. Arbejdet forventes
afsluttet ultimo april 2020.

Ad. 3 Struktureret socialfaglig opfelgning

Opfoelgningsterminer er sat i et drshjul og der har siden medio 2019 veret udfert en meget systematisk opfelgning i en
prioriteret reekkefolge, hvor de mest omkostningstunge sager opfolges forst. Da der er tale om en meget kompliceret og
”arbejdstung” opgave, forventes de sidste sager forst at veere opfulgt ultimo 2020.

Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller sagen til Social- og Sundhedsudvalgets orientering.

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Bilag

Social- og Indenrigsministeriets decisionsskrivelse for regnskabséret 2018 - Jammerbugt Kommune



Punkt 47: Meddelelser fra forvaltningen og udvalgets medlemmer

27.00.00-P27-1-17

Beslutningstema

Meddelelser fra forvaltningen og Social- og Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling

"Meddelelser fra forvaltningen og Social- og Sundhedsudvalget" er et fast punkt pa Social- og Sundhedsudvalgets
dagsorden, hvor meddelelser udveksles til gensidig orientering.

Der orienteres om;

e Nyt Skovhold
¢ Status pa COVID-19 situationen
Indstilling

Social-, Sundheds & Beskaftigelsesdirektoren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget tager meddelelserne til
efterretning

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 48: Lukket: Dreoftelse af kontrakt

27.39.16-G01-1-20
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