REFERAT Social- og Sundhedsudvalget til 31.12.25 d.
12-05-2020

Modedato Tirsdag d. 12. maj 2020 kl. 12:00

Modested Magadelokale 1, Brovst



Indholdsfortegnelse

Budgetopfolgning 1 pr. 31. marts 2020...........cooiiieiiieiiieeeiie ettt e e e ereeesereesree e sareeeaeeeanes,

Igangsettelse af arbejdet med
Strategi for det gode seniorliv.

budget 2021 pa Social - og Sundhedsudvalgets omride......................

Plejehjemslaege PA PLEJECENIIE. ....c.uiiiieriieeii ettt ettt ettt ettt e s eaeebeesaeeeaaeenseesneeenseenes

Forslag til ny kvalitetsstandard vedrarende Servicelovens § 82 a2 0g b......ccceevvieviinieniiiniiniiiieeeene

Afgorelse fra Sundhedsvasenets DisCIPIINEINEVNL.........cocieriieiiirierieeeeeere e

BT 0TS 21 o) 010 4 1<) SRS SSPRRR

Utilsigtede hendelser.............
Projekt kronikerrehabilitering

Decisionsskrivelse for regnskabsaret 2018.........coouiiiiiioiiiiee e

Meddelelser fra forvaltningen og udvalgets medlemmer.............c.cccoveeeiiiiiiiiciee e,

Lukket: Droftelse af kontrakt

10
12
13
14
16
19
21
24
26
27



Budgetopfalgning 1 pr. 31. marts 2020

Beslutningstema
Draftelse af budgetopfalgning 1- 2020 pr. 31. marts samt stillingtagen til konsekvenserne heraf.

Sagsfremstilling

Administrationen har gennemfgrt budgetopfelgning 1. pr. 31. marts 2020.

Budgetopfalgningen har til formal at gennemga budgetforudseetningerne i indevaerende ar.
Budgetopfalgningen er foretaget med udgangspunkt i erfaringerne fra de tre ferste maneder og er
gennemfgrt pa alle driftsbudgettets aktivitetsomrader, ligesom budgetforudsaetningerne er
gennemgaet vedrgrende indteegter og anleeg.

Overfgrslerne vedrgrende 2019 er ikke indregnet i det korrigerede pr. 31. marts 2020. Men da
Kommunalbestyrelsen 30. april 2020 har godkendt overfgrslerne, er der indarbejdet en ekstra
kolonne, der viser det korrigerede budget inklusiv overfarslerne. 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 gkonomiopfalgningerne viser merudgifter.

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

Nar gvrige finansieringsmuligheder er udtgmte, kan udvalget indstille tillzegsbevillinger til
Kommunalbestyrelsen.

Budgetopfalgningen 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.
Budgetopfalgningen er vedhaeftet som bilag og beskriver resultatet af budgetopfalgningen pa Social-
og Sundhedsudvalget omrader.

Budgetopfalgningen behandles i @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen henholdsvis den 20. og
28. ma;.

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

De starste afvigelser er fglgende:

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

| 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.



| forhold til hiemmesygeplejen forventes et merforbrug pa 1,1 mio. kr. Dette skyldes primeert at
aktiviteten pa omradet i gjeblikket overstiger de afsatte ressourcer.

| forhold til hjeelpemidler for borgere over 67 ar og under 67 ar forventes et samlet
mindreforbrug pa 2,7 mio. kr. Der opleves et mindre antal ansggninger i forhold til hjselpemidler og
dette er arsagen til det estimerede mindreforbrug.

Jf. skonomistyringsprincipperne skal der fremlaegges forslag til kompenserende besparelser, safremt
budgetopfalgningen viser forventet merforbrug.

Forvaltningen anviser fglgende 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
vaere 2 mio. kr., hvoraf det estimeres, at 25% kan udmgntes i 2020.

Sundhed og Handicapafdelingen Pol 17.
Pa voksenhandicapomradet estimeres et merforbrug pa kr. 11 mio. ved arets udgang. Merforbruget
er tilknyttet myndighedsomradet hvorimod udfgrerenhederne under et, forventes at veere i

budgetbalance.

De stgrste afvigelser i forhold til budget pa myndighedsomradet er;

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

* Revisitation af allerede kendte sager men som grundet @get 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 lzengerevarende botilbud samt §85/105 botilbudslignende tilbud.

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

* Ved budgetlaegning 2020 er politisk godkendt reduktioner svarende til 12 mio. kr.

Jf. skonomistyringsprincipperne skal der fremlaegges forslag til kompenserende besparelser, safremt
budgetopfalgningen viser forventet merforbrug.



Forvaltningen anviser falgende forslag til kompenserende besparelser, som forventes at fa effekt i
indeveerende ar i Igbet af 3-6
maneder fra endelig beslutning:

 /Endring af nuveerende aktivitetstilbud pa det specialiserede voksenomrade, herunder eendring
af den nuveaerende veerestedstruktur, som suppleres med en gget indsats i borgernes naermilja
via en sociobus. ZAndringen 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 udmantes et gkonomisk potentiale ved takstreduktioner svarende til 7 mio. kr.
arligt ved en tilpasning af taksterne pa botilbuddene Enghuset/Poppelhuset, Krabben og
Solkrogen samt Samveers- og Aktivitetstilbuddet Hjortdal. Heraf vurderes 25% at kunne
udmeantes i 2020. Forslaget fordrer naermere beskrivelse af konsekvenser.

P& udvalgsmgdet vil forvaltningen gennemga folgende materiale;

« "Sammenhaeng mellem regnskab 2019 og estimeret regnskab 2020" pa pol 17.
« "Til og afgangsanalyse pa det Specialiserede Voksenomrade"

* "Flistal pa det Specialiserede Voksenomrade"

"Oversigt vedr. besparelsespotentialer pa det Specialiserede Voksenomrade i forhold til
niveauerne: Regionen, Landdistriktiskommuner, sammenlignelige kommuner (Thisted, Brgnderslev
og Vesthimmerlands kommuner).

Sundhedsomradet Pol 8.

« Pa sundhedsomradet omhandlende kronikerrehabilitering, de tveergaende forebyggende
indsatser samt KRAM indsatser forventes et mindreforbrug pa 0.5 mio. kr. Arsagen hertil er
afventning grundet COVID-19 samt lederskifte og igangvaerende brugerundersggelse.

» Fsva. angar genoptraening mv. forventes der et merforbrug pa den vederlagsfri fysioterapi. Da

der samtidig forventes en gkonomisk effekt af COVID-19 situationen, kan det ikke for
nuvaerende opgares, hvor stort merforbruget bliver.

Sundhedsomradet Pol 19.



* Der estimeres et merforbrug pa 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'

JKONOMI

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

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller;

« at Social- og Sundhedsudvalget drafter budgetopfalgningen pa udvalgets omrade.

« at Social- og Sundhedsudvalget anbefaler forvaltningens forslag til kompenserende
besparelser pa pol 7 og 17.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget drgftede budgetopfalgningen pa udvalgets omrader og besluttede
folgende med henblik pa budgetbalance:

 Kapaciteten pa plejeboliger reduceres til det ngdvendige og vedtagne niveau.

» Processen vedr. Realiseringen af kommissorierne vedr. Anvendelsen af veerestederne
gnskes gennemfgrt snarest muligt.

* Der skal ske en harmonisering af abningstiderne pa vaeresteder og en optimering af
driften pa veerestederne.

» Der udmgntes en trappereduktionsmodel pa de kommunale leverandgrer, 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.

» Omlaegningen af nattevagten pa Toftehgj ivaerksaettes i 2020, saledes der opnas en
reduktion i driftsudgifterne i 2020 pa 0,3 mio. Kr.



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

Frank QOstergard tager forbehold



lgangseettelse af arbejdet med budget 2021 pa Social - og
Sundhedsudvalgets omrade

Beslutningstema

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

Sagsfremstilling

Jkonomiudvalget godkendte budgetproces for 2021 og overslagsarerne pa deres mgde 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, drgfter fagudvalget budget 2021 herunder mulige fokusomrader
til omstillingskataloget pa egne omrader.

Til brug for drgftelserne bliver der udarbejdet et inspirationskatalog med emner fra samtlige
forvaltninger.

Pa mgderne i august skal fagudvalgene prioritere omstillingsforslagene for eget udvalgsomrade.

Den godkendte budgetproces samt tilhgrende dokumenter er vedhaeftet som bilag.

Lovgrundlag

Den kommunale styrelseslov og Budgetproces 2021.

JKONOMI

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

Resultatet af ordineer drift skal set over hele budgetperioden daekke de samlede
anleegsinvesteringer.

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

Princippet indebaerer, at der i nogle budgetar vil vaere treek pa de likvide aktiver til finansiering
af stgrre anleegsprojekter imens det omvendte vil veere tilfaeldet i andre ar.

For at na de gkonomiske malsaetninger skal der indarbejdes omstillingsforslag pa omkring 1
pct. af driftsbudgettet (ca. 24 mio. kr.) i budget 2021. Omstillingskataloget skal inden
prioriteringen vaere pa ca. 1,5 pct. af driftsbudgettet (36 mio. kr.) for at sikre det ngdvendige
prioriteringsrum.

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



Nedenstaende 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 20 478 718
17 Sundhed og Handicap 256.176 113 2717 4075
19 Sundhedsomradet - KMF 1483718 0 ]
Samilet Social- og sundhedsudvalget Fr4.631 277 6.637 9.956

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 bade skal
bidrage til potentialeafdaekning, men ogsa konsekvensbeskrive de omstillings- og udvidelsesforslag,
som er relevante for de enkelte MED-udvalg.

| hgringsfasen har de relevante eksterne parter mulighed for at afgive et hgringssvar til de fremlagte
omstillingsforslag. Haringsprocessen finder sted fra 22. august til og med den 31. august kl. 12.00

2020.

INDSTILLING

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

BESLUTNING
Social- og Sundhedsudvalget drgftede det videre arbejde med budget 2021.




Strateqi for det gode seniorliv

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 veeret praesenteret pa Social- og Sundhedsudvalgsmgdet den 2. september og pa
temamadet i Kommunalbestyrelsen den 10. oktober.

Seniorradet blev pa deres mgde den 5. december hgrt 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 radet mener, at
det samlede antal aflastningspladser bgr gges 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 ogsa vigtig at have
en "mellemvej" i retning af de tidligere "alderdomshjem". Radet mener samtidig, at der bgr vaere
fokus pa det ggede behov for demenspladser.

| @vrigt synes Seniorradet, at oplaegget er et godt arbejdsdokument.

Pa baggrund af preesentationerne 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 gget
specialisering pa plejecenteromradet.

Social- og Sundhedsudvalget, 14. januar 2020, pkt. 1:
Strategien for det gode seniorliv indstilles godkendt. Pa baggrund af Strategien udarbejder
Forvaltningen et oplaeg vedr. gget specialisering pa plejecenteromradet pa felgende omrader:

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

* Der udarbejdes en vurdering af, om Jammerbugt Kommunes nuveerende straks-pladser lever
op til formalet, 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 nuvaerende midlertidige
pladser kan anvendes mere malrettet i forhold til fx aflastning og rehabilitering/genoptraening.

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

* Der udarbejdes en vurdering af leverandarstrukturen

Genoptagelse - Social- og Sundhedsudvalget 12. maj 2020

Beslutningstema
Droftelse af tidsperspektiv.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har igangsat opgaven med at udarbejdelse af opleeg til Social- og sundhedsudvalget i
forhold til @get specialisering pa plejecenteromradet. Der har vist sig udfordringer i forhold til
udarbejdelsen af oplaegget.

Forvaltningen gnsker pa den baggrund en drgftelse af tidsperspektivet for udarbejdelsen af oplaeg.

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Oplaeg til strategi for det gode seniorliv udseettes indtil videre.




Plejehjemslaege pa plejecentre

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

Sagsfremstilling

2016 indgik staten, Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening (KL) en aftale om implementering af en fast tilknyttet plejehjemslaege pa landets
plejecentre. | 2019 var det lykkes 35 % af kommunerne at tilknytte fast plejehjemslzege pa 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 Solgarden i Fjerritslev, Solbakken i Brovst og Brovst Friplejehjem til glaede for beboerne pa de tre
centre.

Den 1. april 2020 har Jammerbugt Kommune indgaet aftale med lzegehuset Nordic Medicare om fast
plejehjemslaege 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
lzege pa plejecenteret. Tilbuddet afskaerer ikke beboerne fra det frie laegevalg. De afger selv, om de
gnsker at gere brug af aftalen med plejecentrets faste laege. Hvis ikke, har de fortsat mulighed for at
veelge en anden praktiserende leege

Derudover tilbydes medarbejderne pa alle plejecentrene sundhedsfaglig radgivning fra den
tilknyttede laege. Formalet er bl.a. at skabe teettere relation og starre tillidsforhold mellem personale
og laege til gavn for beboerne.

Fast tilknyttede laeger pa plejecentre har vist sig at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser, gge
sikkerheden ved medicinhandtering og samtidigt forbedres kommunikation og samarbejde mellem
personale og leege. Erfaringen fra andre steder viser ogsa, at der bliver mindre kontakt til lazegevagt
og mere kontakt til egen laege. Alt sammen noget, der er med til at skabe stgrre kontinuitet og et
mere sammenhaengende forlgb for den enkelte beboer.

Aftalen med Nordic Medicare implementeres pa de fem plejecentre i Igbet af foraret og sommeren
2020.

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Forslag til ny kvalitetsstandard vedrgrende Servicelovens § 82 a og b.

Beslutningstema

Godkendelse af forslag til ny kvalitetsstandard vedregrende Servicelovens § 82 a og b om
gruppebaseret hjeelp, omsorg og stgtte samt individuel tidsbegraenset socialpaedagogisk hjeelp,
omsorg og stgtte. En del af udmgntningen af budgetaftalen for 2020, hvor det bl.a. blev besluttet af
ibrugtage Servicelovens § 82 a og b og fremleegge forslag til godkendelse.

Sagsfremstilling

Gruppebaseret forebyggende hjeelp, omsorg og statte samt individuel forebyggende tidsbegraenset
hjeelp, 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 funktionsnedsaettelse eller sociale
problemer.

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

Formalet er, at borger gennem en tidsbegraenset forebyggende indsats kan bedre sit funktionsniveau
eller forebygge en forvaerring, sa borger bliver selvhjulpet mest muligt og i stand til at leve et
hverdagsliv pa egne preemisser m.v.

Lovgrundlag

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

GKONOMI

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

Kommunikation
Forslaget skal til hgring i Handicapradet

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Sagen udseettes til naeeste made.




Afgarelse fra Sundhedsvaesenets Disciplingernaevn

Beslutningstema
Orientering om afggrelse fra Sundhedsveesenets Disciplineernaevn

Sagsfremstilling

En borger fra Jammerbugt Kommune har i november 2018 indsendt en klage til Sundhedsvaesenets
Disciplineernaevn, som har truffet afggrelse 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 laegehjeelp.

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

Disciplinsernaevnet tager ved sin vurdering af sagen saledes stilling til, om en sundhedsperson har
handlet i overensstemmelse med "normen for almindelig anerkendt faglig standard”. Dette er udtryk
for, hvad der ma forventes af en almindelig god sundhedsperson med den erfaring, som den
pageeldende har pa behandlingstidspunktet. Disciplinaernaevnet tager ved afgagrelsen ikke stilling til,
om borgeren har modtaget den bedst mulige behandling.

Disciplineernaevnet 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 afgar saledes, at der ikke er grundlag for at give kritik af
medarbejderne.

Afggrelsen er endelig, og det er ikke muligt at klage over afggrelsen til anden administrativ
myndighed. Hvis der kommer nye oplysninger, som er af vaesentlig betydning for sagen, kan den
tages op pa ny.

Sagen er afgjort af disciplinaernaevnets naestformand i henhold til forretningsordenen for
Sundhedsveesenets disciplinaernaevn § 5, stk. 2.

Lovgrundlag

Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn behandler klager fra patienter over autoriserede
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og treeffer afgarelse om, hvorvidt den
sundhedsfaglige virksomhed har veeret kritisabel. Det fglger af klage- og erstatningslovens § 2, stk. 1,
og § 3, stk.1.

INDSTILLING




Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget tager
orientering om afggrelse fra Sundhedsveesenets Disciplineernaevn til efterretning

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.



Tilsynsrapporter

Beslutningstema

Rapportering vedrgrende lovpligtige tilsyn hos plejecentre og leverandgrer af hjemmepleje i
Jammerbugt Kommune.

Sagsfremstilling

| henhold til Servicelovens § 151 har Kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med
opgavelgsningen for tilbud efter §§ 83, 83a og 86.
Der skal jf. tilsynspolitikken pa fritvalgsomradet afleegges ét arligt uanmeldt tilsynsbesag hos
fritvalgsleverandererne. Jammerbugt Kommune har 6 kommunale hjemmeplejegrupper, 3
kommunale plejecentre, 4 privat ejede plejecentre og 1 friplejehjem, der udfgrer opgaver indenfor
bl.a. servicelovens § 83.
Formalet med tilsynene er at sikre, at alle leverandgrer (kommunale som private) leverer hjeelp i
overensstemmelse med de ydelser, som borgeren er visiteret til og dermed har krav pa, samt at den
leverede hjeelp er jf. kvalitetsstandarderne for Jammerbugt Kommune.
Formalet med tilsyn er endvidere at fglge op pa, hvordan den enkelte leverandar efterlever
leverandgrkravene, og hvorledes samspillet er mellem leverandgrerne og myndighed.
Tilsynene blev i 2019 udfgrt 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 tvaergaende resultater efter de gennemfarte tilsynsbesgg er fglgende:
Plejecentre
Overordnet vurderes det i tilsynet, at plejecentrene i Jammerbugt Kommune generelt lever op il
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 afsaet i en rehabiliterende og
sundhedsfremmende tilgang, som understatter beboernes ressourcer og aktuelle funktionsniveau
bedst muligt. Plejecentrene tilbyder i varierende grad faelles og individuelle sociale aktiviteter
afpasset beboernes individuelle formaen og gnsker.
Medarbejderne besidder overordnet de rette faglige kompetencer i forhold til malgrupperne og har
mulighed for labende opkvalificering, faglig sparring samt tveerfaglig intern videndeling. Endvidere har
plejecentrene generelt fokus pa medarbejdertrivsel og arbejdsgleede 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 vedrgrer mangler i forhold til
dokumentation, mens gvrige anbefalinger er fordelt over fire andre temaer.
Hovedpunkterne i anbefalinger til tvaergdende udviklingspunkter er fglgende:

at der fortsat bar veere et skeerpet ledelsesmeessigt fokus pa at sikre en opdateret og
fyldestgerende dokumentation

at der skabes systematisk dokumenteret opfalgning pa faglige indsatser og triagering

at ledelsen fastholder fokus pa at skabe de ngdvendige rammer for opleering af medarbejderne
i dokumentationen

at medarbejdere og beboere lgbende forventningsafstemmer, hvorvidt der er
overensstemmelse mellem den ydede pleje og beboernes oplevelse af deres behov for hjeelp i
hverdagen

at der sikres grundigere oplaering af aflgsere



at der skeerpes fokus pa opbevaring af personhenfgrbare data
Hjemmepleje
Overordnet vurderes det i tilsynet, at leverandgrerne af hjemmepleje er meget velfungerende, og at
leverandgrerne i tilfredsstillende grad lever op til Jammerbugt Kommunes kvalitetsstandarder og det
vedtagne serviceniveau. Det er tilsynets vurdering, at engagerede medarbejdere og ledelse
tilrettelaegger ydelserne hensigtsmaessigt og fleksibelt ud fra de geeldende 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, sa deres egenomsorgsniveau og mestring understgttes bedst muligt.
Pa baggrund af tilsynets fund beskrives 22 anbefalinger, hvoraf de 14 vedrgrer mangler i
dokumentationen, mens gvrige anbefalinger er fordelt over fire andre temaer.
Hovedpunkterne i anbefalinger til tvaergaende udviklingspunkter er fglgende:

» at den kommunale udviklingssygeplejerske har et vedvarende fokus pa relevante
indsatsomrader i kvalitetssikring og udvikling i seerdeleshed af dagnrytmeplanerne

« at der udarbejdes en konkret beskrivelse af og gget systematik i samarbejde med "Vi Bevaeger
/Aldre” mhp. en mere konsekvent og dokumenteret opfelgning af de ivaerksatte tvaerfaglige
indsatser

» at samtlige medarbejdere sikres det ngdvendige kendskab til opgavernes udfarelse og tilbydes
fast introduktion — ikke kun til pleje men ogsa de praktiske indsatser

» at der lgbende sker opfalgning pa de visiterede ydelser mhp. overensstemmelse mellem
ydelser og den aktuelt udfgrte indsats

Tilsynet bemaerker i gvrigt, at Servicenords nedlaeggelse i 2019 for flere leverandgrer har veeret en
ressourcemaessig udfordring i forhold til det sgede antal arbejdsopgaver.

Implementering af anbefalinger i 2020

Forvaltningen vil i 2020 anvende tilsynets anbefalinger til at hgjne kvaliteten i seldreplejen. Tilsynet
finder overordnet, at Jammerbugt Kommune lever op til kvalitetsstandarderne og det vedtagne
serviceniveau. Der er dog plads til forbedring, og saerligt dokumentationsomradet 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 afggrende for,
at medarbejderne kan sikre og udvikle kvaliteten af plejen. Pleje og omsorg ydes pa tveers af sektorer
og af forskellige medarbejdergrupper, og dokumentationen er derfor vigtig for at koordinere og
understgtte de forskellige indsatser.

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

For at forbedre kvaliteten af dokumentation i seldreplejen foreslar forvaltningen at afdeekke
muligheder for at organisere udviklingen af dokumentationsarbejdet.

Lovgrundlag

Jeevnfer Servicelovens § 151 har kommunen pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver
efter §§ 83, 83a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, Kommunalbestyrelsen har



truffet efter disse bestemmelser og i henhold til Kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder,
jf. § 139.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget:

« tager orientering om tilsyn pa plejecentre og i hjemmeplejen 2019 til efterretning

» godkender at forvaltningen afdaekker muligheder for at organisere udviklingen af
dokumentationsarbejdet

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Utilsigtede haendelser

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

Sagsfremstilling

En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmaerksom pa en utilsigtet
haendelse, skal rapportere haendelsen til kommunen via Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD),
som forvaltes af Styrelsen for Patientsikkerhed. Udover sundhedspersoner kan en patient eller
dennes pargrende 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 haendelser og fejl, som
ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have veeret
skadevoldende, men forinden blev afveerget eller i gvrigt ikke indtraf pa grund af andre
omsteendigheder.

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

Formalet med indrapportering af utilsigtede haendelser er at skabe laering af de haendelser og fejl, der
sker i sundhedsveesenet, sa disse heendelser og fejl fremadrettet kan forebygges. Det er saledes
leering, der er udgangspunktet for arbejdet med de utilsigtede haendelser — en lzering, der skal gge
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 laering ud fra de utilsigtede haendelser med det
formal at age 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 haendelser i 2010.

I

nedenstaende tabel ses udviklingen for indrapporteringer fordelt pa forskellige omrader:

Omrade/arstal 2012 2013 2014 2015 2016 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
Anden heendelse - - - - - - 31 28
Afviste 15 19 17 20 14 29 20 9
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Ingen skade mild Moderat Dedelig

Storstedelen af indrapporteringerne er kategoriseret som "Ingen skade” eller "Mild”. En "Moderat”
skade defineres som en forbigaende skade, der kraever indleeggelse eller behandling hos
praktiserende leege eller gget plejeindsats.

Ingen indrapporteringer er klassificeret som vaerende "Alvorlig”, hvor der er tale om en permanent
skade. En enkelt hzendelse er klassificeret som vaerende "Dadelig”.

Hovedparten af indrapporteringerne (79 %) vedrarer medicinhandtering. Jf. Arsrapporten 2019 er der
i lgbet af aret udarbejdet nye instrukser og arbejdsgange for medicinhandtering, som er
implementeret ultimo 2019/primo 2020. Det vil skabe et starre fokus pa medicinhandtering i det
kommende ar.

Indrapporteringerne giver et godt udgangspunkt for bade lokal og organisatorisk lzering. 1 2020
undervises de decentrale sagsbehandlere i funktionen, og der kommer saledes et gget fokus pa
leering og vidensdeling ud fra de indrapporterede utilsigtede haendelser.

Lovgrundlag

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

GKONOMI

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

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Projekt kronikerrehabilitering

Beslutningstema

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

Sagsfremstilling

Fra maj 2018 til november 2019 gennemfarte Jammerbugt Kommune et projekt med titlen "Mere
Kronikerrehabilitering”. Projektet blev finansieret af satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen, og
formalet var at gge tilbuddet om rehabilitering til aeldre borgere med kronisk sygdom. Dette gennem
gget tvaergdende og samskabende arbejde samt ved at gge tilbudsviften savel som malgruppen af
borgere med kroniske sygdomme, der kan tilbydes rehabiliteringsindsatser i Jammerbugt Kommune.
Formalet var derudover at undersgge og tilpasse praksis efter borgernes behov, samt at der
afslutningsvis opnas 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 pa
kommunens sundhedshuse.

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

Indsats 1 — Rehabiliterende indsats i borgerens eget hjem og pa aktivitetscentre (borgerniveau)
Indsats 1 var projektets primaere 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. veere borgere med
behov for treeningstilbud, 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 traening efter
Servicelovens §83a, da de endnu ikke havde ansggt om personlig pleje eller praktisk hjeelp, som er
forudsaetningen 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 hjemmebesgg, visitatorer der spottede
behovet for rehabilitering, terapeuter i Vi Bevaeger Zldre som henviste borgere, der ikke var i
malgruppen for deres tilbud, hjemmeplejen ved borgere, der ikke havde behov for gendring i plejen
(og dermed ikke var berettiget til §83a), rehabiliterende sygeplejersker, og terapeuter i
Sundhedsafdelingen.

| projektet tog medarbejderne, som var uddannet fysio- eller ergoterapeuter, ud i borgernes eget
hjem for at udfgre hjemmerehabilitering. Borgerne fik et forlgb pa op til 12 uger med besgg 2-3 gange
ugentligt. Derudover havde borgerne mulighed for at fa en samtale med en rehabiliterende
sygeplejerske under indsatsens opstartsbesag.

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 forlgbet undervejs af forskellige arsager — f.eks. indleeggelse, sygdom,
deltagelse i andet tilbud og manglende interesse. Dermed gennemfgrte 80 borgere et
rehabiliteringsforlgb. Gennemsnitsalderen for disse var 82 ar. Den yngste deltager var 60 ar og den
eeldste var 99 ar. 58 % af deltagerne var kvinder og 42 % var maend, 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 spgrgeskemaer bade far og efter deres
rehabiliteringsforlab.

Resultaterne viste, at deltagerne forbedrede sig markant fysisk bade pa funktionstest og balancetest.
Deres livskvalitet forbedrede sig marginalt, imens deres selvvurderede helbred forbedredes markant.
Der var ingen aendringer 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 opstartsbesgget. Det var et generelt tema, at borgerne
havde gavn af samtalen med en rehabiliterende sygeplejerske, og de understregede seerligt det
positive i, at tilbuddet foregik i eget hjem, da transport er en stor barriere.

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

Indsats 1 indeholdt ogsa mulighed for rehabiliteringsforlab pa aktivitetscenter. Formalet var at
optimere aktivitetscentrenes traeningstilbud. Dette ved at projektets medarbejdere én gang ugentligt
tilbad treening til de borgere pa aktivitetscenteret, som kunne vaere interesseret samt borgere udefra,
der, som en del af projektet, anskede at fortsaette traeningen. Treeningen foregik pa hold pa tre af
kommunens aktivitetscentre. Borgeren fik enten lagt et individuelt program til traening i maskiner mhp.
selvsteendigt at kunne varetage traeningen andre dage pa centret eller deltage pa et hold med fokus
pa cirkeltreening 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 aktivitetstilbbuddet og samtidig treene pa projektets treeningshold.

Indsats 2 — Rehabiliterende indsats pa plejecentre (medarbejderniveau)

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

Bade medarbejdere og ledere pa de to plejecentre oplevede indsatsen som veerende positiv, og at
det gav veerktgjer til fremtidig praksis.

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

Indsats 3 indeholdt en kortlaegning af samarbejdsfladerne i afdelingen Sundhed & Senior og pa tveers
af afdelingerne Sundhed & Senior og Sundhed & Handicap. Formalet var at age samarbejdet og den



relationelle koordinering mellem de afdelinger og faggrupper, der arbejder med traening og
rehabilitering.

Afrunding

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

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Decisionsskrivelse for regnskabsaret 2018

Beslutningstema

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

Sagsfremstilling

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

Det bemeerkes i decisionsskrivelsen, at Jammerbugt 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 Ignudbetalinger for.

2. Atder udarbejdes et administrationsgrundlag og arbejdsgangsbeskrivelse, da det kan veere
sarbart, at kun fa medarbejdere administrerer omradet.

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

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

Folgende er ivaerksat:

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

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

Ad. 3 Struktureret socialfaglig opfalgning

Opfelgningsterminer er sat i et arshjul og der har siden medio 2019 veeret udfgrt en meget
systematisk opfalgning i en prioriteret reekkefalge, hvor de mest omkostningstunge sager opfalges
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 & Beskeaeftigelsesdirektaren indstiller sagen til Social- og Sundhedsudvalgets
orientering.







Meddelelser fra forvaltningen og udvalgets medlemmer

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;

* Nyt Skovhold

« Status pa COVID-19 situationen

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.
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