REFERAT Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget
2022-2025 d. 15-08-2024

Mededato Torsdag d. 15. august 2024 kl. 16:30
Maeodested Kerteminde Rédhus, byradssalen

Kristian Hald, Britt Pedersen, Lars Ole Thejsen Valsge, Michael

Mededeltagere Nielsen, Jan Johansen



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Orienteringssag: Status pd udvalgte indsatser pd psykiatriomradet...........ccceeeeveeeiieeriieeniiieeiieeeieeenee,
Orienteringssag: Sundhedstjek PA DOStEAET..........ccciiieiiiieiii e e,
Beslutningssag: Organisering af det kommunale tilsyn i Aktivitets- og samverstilbud samt i Beskyt
Droftelsessag: KL's spargeskemaundersogelse vedr. sundhedsomradet 2023............ccoceeviinieniennnen.
Orienteringssag: KL s politiske og tekniske heringssvar til Sundhedsstrukturkommissionens rappot
Orienteringssag: Handleplan for Vardighedspolitikken..............ccooviiiiiiiiiiiniiee e,
Orienteringssag: Vandskade pd Lindhgj Plejehjem............cccoooviiiiiiieiiiiniieceeeeceeee e,
Orienteringssag: Ledelsesinformation til Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget pr. 31.7.2024......
Beslutningssag: Politisk madekalender 2025.............cooiiiiiiiiiiiiiie e
Sager 0g SKIIVEISEr til OTIENEETING. .......cccuviieiieeciie ettt eeiee ettt et e st eesaeesteeestaeessseeessseeesaeesnseeenneeas
RS 1111 ] | SO SRUPSTPRP
GOodKendelSe af TETRTAL.......cc..iiiiiiiiiiie et ettt e



Punkt 300: Godkendelse af dagsorden

S2021-49814
Sagsfremstilling

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Godkendt.



Punkt 301: Orienteringssag: Status pa udvalgte indsatser pa
psykiatriomradet

S2024-4430
Resumé

Udvalget orienteres i denne sag om status pa udvalgte indsatser pa psykiatriomradet, herunder stotte- og kontaktperson,
samlingsstedet Pinden og prevehandlingen, kompenserende voksenundervisning ved senfolger efter hjernerystelse.

Chef for Social, Arbejdsmarked og Borgerservice Kenneth Damsgaard Hyde, Leder af Myndighed, Socialpsykiatri &
Aktivitet Minna Vig samt speciallerer Lisbeth Skotte deltager i punktet.

Sagsfremstilling

Stette- og kontaktperson (SKP) samt Pinden

Jf. Servicelovens §99 tilbyder Kerteminde Kommune stotte til borgere, der p& grund af hjemleshed, misbrug og/eller
psykisk sygdom ikke er i stand til at benytte samfundets muligheder og stettetilbud. Stetten gives i serlig grad pa
borgerens praemisser og medarbejderne fungerer ofte som bindeled mellem borger og det etablerede samfund. Statten kan
bl.a. bestd i at:

- skabe kontakt til de mest socialt udsatte borgere

- afdeekke behov for stette, herunder fastholdelse i egen bolig.

- stotte til borgeren i at skabe kontakt til relevante samarbejdspartnere fx laeege, sagsbehandler mv.

- statte borgeren i at opsege og fastholde relevante behandlingstilbud.

"Pinden" er kaldenavn for et fysisk samlingssted, som har til huse ved det tidligere rddhus i Munkebo. Leder Minna Vig
vil pd medet orientere om savel SKP opgaver, samt om Pindes historik og nuvearende form, herunder hvorledes
socialpsykiatrien kan stette de borgere, der mades her.

Prevehandling, kompenserende voksenundervisning ved senfelger efter hjernerystelse

Jf. lov om specialundervisning for voksne (VSU) har Kerteminde kommune i foréret gennemfort en prevehandling med et
undervisningsforleb for mennesker, som oplever senfolger efter hjernerystelse.

Prevehandlingen blev afsluttet i juni 2024 og neuropadagogisk speciallerer Lisbeth Skotte vil sammen med Minna Vig
orientere om undervisningsforlebet, evalueringen samt kommunens fremadrettede tilbud til malgruppen.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Heoring
Ingen

Politikker og strategier



Punktet afgores i

Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Orientering taget til efterretning



Punkt 302: Orienteringssag: Sundhedstjek pa bosteder

$2024-5500
Resumé

Handicapridet dreftede 14. juni 2024 Foreningen LEV's opfordring til Handicaprddene i alle kommuner om at satte brug
af sundhedstjek for borgere pé botilbud pé dagsordenen.

I denne sag orienteres udvalget om status pa pa sundhedstjek pa Kerteminde Kommunes to bosteder, Syvstjernen og
Gyldenhuset.

Sagsfremstilling

Foreningen LEV har sendt en opfordring til Handicapradene i alle kommuner med en opfordring om at s&tte brug af
sundhedstjek for borgere pa botilbud pa dagsordenen. (Henvendelsen er vedhaftet sagen).

Baggrunden for LEV's opmarksomhed pa sundhedstjek er, at der i 2022 tradte en overenskomst mellem De Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) og Danske Regioner i kraft, som bl.a. indeholder en aftale om faste sundhedstjek til voksne
med betydeligt og varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, som bor i botilbud, bofzllesskab eller lignende. Konkret
betyder det, at borgere pa botilbud har ret til et sundhedstjek mindst en gang hvert andet ar.

LEV har udarbejdet gode réd til, hvordan Handicapridet kan veere med til at satte fokus pa problemstillingen:

"Scet temaet om sundhedstjek og ulighed i sundhed pa dagsordenen. I kan maske scette temaet pd som en droftelse i
handicaprddet. Vi har i Lev modtaget tal fra Danske Regioner, der viser, hvor mange sundhedstjek der er blevet lavet i
kommunerne. Nogle steder stdr det rigtigt godt til, og andre steder bliver det brugt i mindre grad. Det kan skyldes mange
arsager, og vi haber, at 1 i feellesskab med forvaltningerne og politikerne i jeres kommune vil drofte disse drsager”.

LEV opfordrer til en skriftlig redegarelse af bruges af sundhedstjek, som indeholder

¢ hvilke udfordringer og arsager til at sundhedstjek ikke er foretaget

» sporg til, hvad kommunen og politikerne vil gere for, at sundhedstjekkene bliver til fast rutine i kommunen, og for
at mindske den handicapbetonede ulighed i sundhed generelt.

o Start en dialog med de botilbud, som ligger i jeres kommune: Til det forste sundhedstjek er det botilbuddenes
ansvar at kontakte den praktiserende laege, hvis ikke laegen selv opseger borgerne eller botilbuddene.

LEV oplyser, at der i Kerteminde Kommune, i perioden 1. januar 2022 til 1. april 2024, i alt er blevet lavet 27
sundhedstjek. Det svarer til i alt 24 procent af malgruppen i kommunen.

Administrationen har pé det grundlag udarbejdet en status pa udferte sundhedstjek pé bosteder i Kerteminde Kommune 1
2023/2024:

Syvstjernen:

¢ Alle 8 borgere tilbydes i august/september sundhedstjek 1 x arligt. Det sundhedsfaglige personale er behjalpelig
med kontakt til egen leege, hvis beboeren gnsker det i samrdd med parerende/varge.

¢ 6 beboere har faet lavet sundhedstjek i august 2023

¢ 2 beboere klarer selv disse leegebesog evt. i samarbejde med parerende.

¢ Syvstjernen har modtaget et diplom for at vaere "sundhedstjekkede". Det vil sige, at bostedet fremgar pa LEV's
officielle liste over bosted, der har arbejdet paedagogisk og kontinuerligt med at skabe gode rammer for
implementering af sundhedstjek hvert andet &r.

Gyldenhuset:

e Der er 11 beboere pad Gyldenhuset.

e 8 beboere er tilknyttet Langeskov Lagehus. Disse har faet foretaget sundhedstjek i deres lejligheder d. 14/3-23,
heraf har en borger ikke gennemfort af personlige arsager.

¢ 3 beboere har leegehus i henholdsvis Kerteminde og Munkebo og har ikke fiet sundhedstjek. De er til lebende
kontrol hos deres respektive leeger, sammen med deres parerende/varge.



¢ Fra og med 2024 tilbydes beboerne sundhedstjek 1 x arligt. Der sendes mails ud til parerende/varge mhp.
indhentelse af samtykke i april/maj. Sundhedstjek foretages august/september.

o Foresporgsel om sundhedstjek i august/september 2024 er sendt ud til parerende/verge. Samtykke afventes.

¢ Det er det sundhedsfaglige personale som er behjzlpelig med kontakt til egen laeege. Dette foretages i samrad med
péarerende/verge, samt teamet omkring den enkelte beboer.

¢ Gyldenhuset har modtaget et diplom for at vaere "sundhedstjekkede". Det vil sige, at bostedet fremgar pd LEV's
officielle liste over bosted, der har arbejdet paedagogisk og kontinuerligt med at skabe gode rammer for
implementering af sundhedstjek hvert andet ar.

Borgerne tilknyttet stottecentre/ikke degndaekkede tilbud (Varebersen, Askvej, Bakkehaven, Fregatten, Grentoften
og Jernsteberiet) stottes i kontakt til egen leege og leegebesog, af hjemmevejledere og evt. pargrende.

Las mere om sundhedstjek her:

https://www.lev.dk/viden-om/sundhedstjek/
https://www.sdu.dk/da/sif/nyheder/doedelighed blandt personer med udviklingshandicap

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Ingen

Lovgrundlag

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Sundhedspolitikken

Handicappolitikken

Punktet afgores i

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Orientering givet.

Bilag

Mail fra LEV til Handicapradet


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.lev.dk%2Fviden-om%2Fsundhedstjek%2F&data=05%7C02%7C%7C8ef6059597fe496b763b08dc7a59693d%7C80d2fab5dd8b408da4097bb3a18851d5%7C0%7C0%7C638519771638352641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=t%2FUXK5zTB8HZzbXacgcDmNsTekjcV55SfP997Y6tIqk%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sdu.dk%2Fda%2Fsif%2Fnyheder%2Fdoedelighed_blandt_personer_med_udviklingshandicap&data=05%7C02%7C%7C8ef6059597fe496b763b08dc7a59693d%7C80d2fab5dd8b408da4097bb3a18851d5%7C0%7C0%7C638519771638352641%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=LLdQFwMsN7JcXY%2B5ptRS66OUdNwK28wjEEud4RLcpRQ%3D&reserved=0

Punkt 303: Beslutningssag: Organisering af det kommunale tilsyn i
Aktivitets- og samvearstilbud samt i Beskyttet beskaeftigelse

S2023-4961
Resumé

I folge "Vejledning om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade" (VEJ nr. 9330 af 21/03/2019, § 16), har
Kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver loses i Aktivitets- og Samveerstilbud
samt i beskyttet beskaeftigelse jf. Servicelovens §§103 og 104. Tilsynet omfatter Paletten, Nytoften, Hjernekrogen og det
private tilbud Marienlyst gard i Langeskov.

I denne sag orienteres Udvalget om Guide for tilsyn og der indstilles til, at tilsynsguiden anvendes og tilsyn varetages af
Social, Arbejdsmarked og Borgerservice.

Sagsfremstilling

I folge "Vejledning om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade" (VEJ nr. 9330 af 21/03/2019, § 16), har
Kommunalbestyrelsen pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases i Aktivitets- og Samvaerstilbud
samt i beskyttet beskaeftigelse jf. Servicelovens §§103 og 104. Tilsynet omfatter bade indholdet af tilbuddene og den
made, opgaverne udferes pd. Kommunalbestyrelsen har pligt til at fore tilsyn med, at opgaverne lgses med den kvalitet -
bade fagligt og skonomisk - som myndigheden inden for lovgivningens rammer har besluttet, der skal veere i kommunen.

Formélet med at fore tilsyn er:

e At pase, at borgerne far den hjlp, som de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunen har truffet.
o At hjzlpen er tilrettelagt og bliver udfert pé en faglig og akonomisk forsvarlig made.
» Fortlgbende at justere indsatsen efter borgerens livssituation.

Tilsynet skal forebygge at mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Kommunalbestyrelsen skal fore driftsorienteret tilsyn med egne tilbud og private tilbud beliggende i kommunen, som ikke
er omfattet af lov om socialtilsyn.

Tilsynet omfatter folgende §§ 103 og 104 tilbud:

Paletten §103 og §104

Nytoften §104

Hjernekrogen §104

Marienlyst gard (§104 Privat tilbud beliggende i Langeskov)

e o o o

Administrationen har udarbejdet en tilsynsguide, som beskriver principper, typer af tilsyn og tilsynets indhold og foreslar
at tilsynet varetages af Social, Arbejdsmarked og Borgerservice. Tilsynsguiden er vedhaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Servicelovens §103 og 104

Heoring

Ingen

Politikker og strategier



Punktet afgores i

Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

Udvalget godkender, at tilsynsguide anvendes og tilsyn varetages af Social, Arbejdsmarked og Borgerservice.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Godkendt.
Bilag

Tilsynsguide §§ 103 og 104



Punkt 304: Dreftelsessag: KL s sporgeskemaundersogelse vedr.
sundhedsomradet 2023

S2024-6961
Resumé

Kommunernes Landsforening (KL) har siden 2012 gennemfert en arlig spergeskemaundersagelse i kommunerne
vedrerende sundhedsomradet. Undersegelsen blev gennemfort i efteraret 2023, og alle kommuner har besvaret
spergeskemaet. Undersggelsen beskriver status i det naere sundhedsvasen efteraret 2023, hvor den seneste undersggelse
er gennemfort.

| denne sag preesenteres udvalget for resultaterne af den gennemfarte spargeskemaundersggelse i 2023.

Sagsfremstilling

Kommunernes Landsforening (KL) har siden 2012 gennemfort en érlig spergeskemaundersegelse i kommunerne
vedrerende sundhedsomradet. Data fra undersggelsen bliver anvendst til at felge og dokumentere udviklingen af det naere
sundhedsvaesen samt i KL's labende interessevaretagelse. Undersggelsen blev gennemfort i efterdret 2023, og alle
kommuner har besvaret spergeskemaet. Undersogelsen beskriver status i det neere sundhedsveesen efteraret 2023, hvor
den seneste undersogelse er gennemfort.

KL opfordrer til, at afrapporteringen ogsé anvendes i en droftelse af udviklingen i det nare sundhedsvasen i den enkelte
kommune og i sundhedsklyngerne - eksempelvis i forhold til at sikre ssammenhang pa tvers af sektorgraenser, geografisk
lighed i sundhed, lokale sundhedsmaessige udfordringer eller generelt med henblik pa at ege kendskabet til kapacitet og
indsatser i det nere sundhedsvaesen i de fynske kommuner anno 2024. Med sagen prasenteres Sundhedsklynge Fyn -
FSN for et sammendrag af undersegelsens resultater og generelle tendenser pa udvalgte omrader. Besvarelser fra
kommunerne i Sundhedsklynge Fyn sammenholdes med det generelle billede. Afrapporteringen indeholder flere emner,
men herunder er der alene rettet fokus pa felgende:

¢ Sundhedspleje

Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
Kommunale akutfunktioner

Samarbejde med sygehus om opgaveoverdragelse
Samarbejde med regionen om hygiejne
Hjerneskadeomradet

Digitale losninger

Sundhedsplejen

Alle kommuner i Sundhedsklynge Fyn foretager systematisk opsporing af fedselsdepression hos begge foraldre, og 78
pct. har tilbud til begge foreldre, mens enkelte alene har tilbud til medrene. P& landsplan er det over halvdelen af
kommunerne, der har tilbud til bade medre og fadre.

Pé landsplan arbejder 67 pct. af kommunerne systematisk med opsporing af neuropsykologiske problemstillinger hos bern
1 0-1 &rsalderen. I Sundhedsklynge Fyn er det 78 pct.

Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom

Som det er tilfeeldet pa landsplan, har nesten alle kommuner i Sundhedsklynge Fyn forebyggelsestilbud til borgere med
hjertekarsygdom, KOL, Type-2-diabietes og kraeft. Pa landsplan er det 76 pct. af kommunerne, der har
forebyggelsestilbud til borgere med muskelskeletlidelser mod 33 pct. i Sundhedsklynge Fyn.

Langt starstedelen af kommunerne pa landsplan savel som i Sundhedsklynge Fyn har forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom, som bestar af Sundhedsstyrelsens seks anbefalede elementer (afklarede samtale, sygdomsmestring,
nikotinafvenning, fysisk treening, erneringsindsats og forebyggende samtale om alkohol).

Over halvdelen af kommunerne pé landsplan oplever, at samarbejdet med bade almen praksis og hospitalet vedrerende
elektronisk henvisning til kommunale tilbud er uandret siden det sidste ar. I Sundhedsklynge Fyn er det anderledes



positivt, idet 67 pct. oplever, at samarbejdet er blevet bedre.

Ingen kommuner i Sundhedsklynge Fyn har indgéet et formaliseret samarbejde med andre kommuner om et eller flere
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Dette gelder for over halvdelen af kommunerne pa landsplan.

Kommunale akutfunktioner

Pa landsplan har alle kommuner en akutfunktion, hvoraf akutteamet er den mest udbredte organisering. Samme billede
tegner sig for kommunerne i Sundhedsklynge Fyn. Alle kommuner i Sundhedsklynge Fyn har i dag et udekerende
akutteam, men kun fire kommuner i Sundhedsklynge Fyn angiver, at de har etableret akutpladser. Svaret hanger dog
sammen med de forskellige definitioner af pladserne, fx betegnes disse i Odense Kommune som rehabiliteringspladser
(64 pladser pa Lysningen). Odense Kommune er dermed heller ikke blandt de kommuner, der angiver at have etableret
akutpladser.

Almen praksis, den gvrige hjemmesygepleje og hjemmeplejen er de samarbejdspartnere, som eftersperger akutfunktionen
mest pa landsplan, savel som i Sundhedsklynge Fyn.

De tre mest efterspurgte indsatser fra akutfunktionens samarbejdspartnere er: Sygeplejefaglig udredning eller andre
tilsyn/vurderingsopgaver, bed-side diagnostik og "second opinion". Dette galder bade pa landsplan og i Sundhedsklynge
Fyn.

Samarbejde med sygehus om opgaveoverdragelse

Pé landsplan varetager nasten alle kommuner intravenes medicinsk behandling og/eller behandling med ['V-veske,
parenteral behandling og hjemmedialyse. Samme billede tegner sig for kommunerne i Sundhedsklynge Fyn. Med
Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner fra 2023 blev IV-behandling dog ogsa en
obligatorisk indsats, som kommunerne skal kunne varetage - indtil videre i henhold til de regionale samarbejdsaftaler pa
omrédet.

Specialuddannelse i borgerncer sygepleje

P& landsplan har 74 pct. af kommunerne sendt minimum 1 sygeplejerske afsted pa specialuddannelsen i borgernaer
sygepleje, siden specialuddannelsen i 2018 blev etableret. Samme niveau findes i Sundhedsklynge Fyn med 78 pct. Pa
landsplan oplever lige under halvdelen af disse kommuner, at specialuddannelsen i nogen grad er med til at lofte
kompetenceniveauet i kommunen. I Sundhedsklynge Fyn er det lige over halvdelen.

Hjerneskadeomrddet

I Sundhedsklynge Fyn har 89 pct. af kommunerne angivet, at avanceret genoptraning af borgere med hjerneskade
varetages i kommunen af fagpersoner med s@rlige kompetencer inden for deres fagomradde og med den nedvendige
volumen. Dette er i trdd med niveauet pa landsplan.

I Sundhedsklynge Fyn oplever 78 pct. problemer i samarbejdet med sygehus og/eller specialleegepraksis pé
neurorchabiliteringsomradet med henvisning til, at borgeren ikke bliver faerdigudredt pa sygehus. P4 Landsplan geelder
dette for omkring halvdelen af kommunerne. I Sundhedsklynge Fyn oplever 56 pct. af kommunerne, at borgere ikke
bliver feerdigbehandlet pa sygehuset. Pa landsplan gaelder det for 36 pct. af kommunerne.

Pé landsplan har 76 pct. af kommunerne svaret, at de oplever, at borgere udskrives uden neuropsykologisk udredning, nar
borgeren udskrives fra sygehus efter hjerneskade. Dette er i trdd med billedet i Sundhedsklynge Fyn.

Samtlige kommuner i Sundhedsklynge Fyn har en hjerneskadekoordinationsfunktion (91 pct. pé landsplan), mens 33 pct.
har et hjerneskadekoordinerede team (40 pct. pa landsplan).



Digitale losninger

Sygeplejen og forebyggelsesomrédet er de omrader, hvor kommunerne pé landsplan, sdvel som i Sundhedsklynge Fyn, er
leengst med implementering.

Punktet er tillige til dreftelse i Born, Unge og Uddannelsesudvalget 14/8-24.

Resultat af spergeskemaundersogelse 2023 er vedheaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Sundhedsloven

Heoring

Ingen

Politikker og strategier

Sundhedspolitikken

Punktet afgores i

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget drofter om spergeskemaundersogelsen giver anledning til initiativer i Kerteminde Kommune.
Beslutning pa Bern-, Unge- og uddannelsesudvalget 14-08-2024

Droftet.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Droftet.
Bilag

Resultat-af-spoergeskemaundersoegelse-2023-2



Punkt 305: Orienteringssag: KLs politiske og tekniske heringssvar til
Sundhedsstrukturkommissionens rapport

S2024-6589
Resumé

KL har, som supplement til det politiske heringssvar ogsa udarbejdet et teknisk heringssvar til
Sundhedsstrukturkommissionens rapport.

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget har i heringsperioden indsendt et supplerende heringssvar med det formal at
bidrage til at nuancere de overordnede strukturelle perspektiver, til de borgerrettede og lokalt borgernere
perspektiver (vedheftet).

| denne sag gives en kort orientering om KL's hgringssvars indhold.

Sagsfremstilling

KL har, som supplement til det politiske heringssvar (vedhaftet), ogsa udarbejdet et teknisk heringssvar (vedhaftet) til
Sundhedsstrukturkommissionens rapport (rapport og sammenfatning af rapport er vedheftet).

Nedenstaende er en opsummering af heringssvarenes indhold.
KL's politiske heringssvar

Et enstemmigt oprab fra alle landets borgmestre, ridmand med ansvar for sundheds- og @ldreomradet og KL, som
advarer mod at samle ansvaret for @ldreplejen og det neere sundhedsveesen pé enten regionale eller statsligt niveau,
herunder:

¢ Bekymring for, at flere af Sundhedsstrukturkommissionens modeller, i fald de realiseres, vil udfordre den
demokratiske legitimitet og den velfeerdsmodel vi har i Danmark, fordi velferden ikke leengere er underlagt lokal
demokratisk prioritering og ansvar.

o Kiritik af, at modellerne udelukkende har fokus pad sammenhang (kaedeansvar), mens omstilling og fremtidssikring
af det samlede sundhedsvasen er underbelyst.

o Horingssvaret peger pé en raekke tiltag og strukturelle eendringer, herunder storre ensartethed pé baggrund af
nationale standarder og sterre grad af mellemkommunalt forpligtigende samarbejde, der kan imedega
sundhedsvasenets udfordringer uden samtidig at saette den demokratiske legitimitet over styr.

KL's tekniske heringssvar

KL's kritikpunkter - uddrag:

o Savner i lange strek dokumentation for kommissionens overvejelser og anbefalinger. Efterlyser inddragelse
af kommunale data fra Sundhedsdatastyrelsen i kommissionens rapport (fx forebyggelse af plejebehov og
uhensigtsmaessige indlaeggelser m.v.)

o Kritiserer et overdrevent fokus pa samling af opgaver og ansvar som svaret pa udfordringerne. Manglende
investeringer i de almene tilbud, fravaer af politisk opmarksomhed, prioritering og investeringer har sterre
forklaringskraft end fordelingen af opgaver og ansvar. KL's budskab: Det kan lgses uden at ommgablere hele
sundhedsvasenet.

o Savner begrundelse for, hvorfor kommissionen ikke har overvejet andre modeller, der konsoliderer og
systematisk styrker tilbuddene i kommuner og i praksissektoren.

o Skeptiske overfor kommissionens grundleggende antagelse om, at samling af myndighedsansvaret hos
regionerne automatisk forer til omstilling og prioritering af de naere tilbud. Historien taler imod dette.

o Sundhedstilbud, serligt nir det geelder indsatser til borgere med kronisk sygdom, skal ses i samspil med en
reekke andre forhold i borgerens liv. Og vi lykkes kun, hvis vi tenker pa tvers af social, beskeaftigelse, eldre,
sundhed og civilsamfund.

o Kommissionens modeller for centralisering af sundhedsveesenet har alene fokus pa den vertikale integration
mellem sygehus, almen praksis og kommune. Hvorimod den horisontale integration pa tvaers af neere



velfeerdsindsatser tabes af syne i de forskellige modeller for opgavesamling.

Barrieren for opgaveudvikling mellem leeger og sygeplejersker handler mere om manglende fleksibilitet i
anvendelsen af reglerne end placeringen i separate sektorer

Kun en lille andel af de 2,8 mio. danskere, der hvert ar er i kontakt med sygehusvasenet, oplever manglende
sammenhang. De er ofte @ldre (+80 ar), har mange kontakter pa tvaers af sektorer og har behov for en mere
héndholdt indsats for at sikre et sammenhangende og velkoordineret behandlingsforleb. Det er ikke en
kerneopgave for sygehuset, men har derimod et stort fokus i kommunerne.

Centralisering svakker samspillet med civilsamfundet. Det solide samspil mellem kommuner og
civilsamfundsakterer er et centralt element i vores velfeerdsmodel. Den centralisering, der i varierende grad
leegges op til med de tre forvaltningsmodeller, vil mindske pladsen til det lokale liv, og det vil staekke
samspillet mellem civilsamfundets mange akterer og det offentlige system.

KL noterer sig ogsa, at to ud af tre modeller for opgavesamling resulterer i at kommunernes gkonomi
reduceres med mellem 31-67 mia. kr.. En opgaveflytning af den sterrelsesorden vil reducere det kommunale
prioriteringsrum betragteligt og gere kommunerne mindre robuste i forhold til at hdndtere opgaveskred pa
tilgreensende omrader, fx det specialiserede socialomrade. Konsekvensen vil i praksis vaere en
kommunalreform ad bagderen.

KL's holdning til de 3 forvaltningsmodeller - uddrag:

e Model 1 og 2 vil medfere uhensigtsmassig centralisering m.m.
¢ Model 3 (Sundhedsregioner).

[¢)

Denne model flugter bedre med kommunernes anbefalinger til sundhedsvasenets struktur, jf. bl.a. KL's
politiske heringssvar.

Basis for at videreudvikle robuste almene sundhedstilbud tat pa borgerne. Modellen skaber det sterste
potentiale for en omstilling til nare tilbud, fordi udvikling af de nare tilbud sker i egen ret - som en
ligeveerdig del af et samlet sundhedsvasen.

KL kan dog ikke stette op om flytning af centrale dele af de kommunale sundhedsopgaver til regionerne
(mindre opgavesamling).

o KL statter op om gget brug af tveersektorielle kvalitetsstandarder.
o Det er i modellen fortsat en udfordring, at kommunerne ikke har en fuldgyldig rolle ind i dreftelserne om

udviklingen af det naere sundhedsvesen, da det i modellen fortsat er regionsradet der traeffer de endelige
beslutninger.
KL foreslar:
= At tilleegge sundhedsklyngerne (bestdende af nerudvalg og borgmestre) mere beslutningskraft, hvis de
fik til opgave at prioritere anvendelsen af regionernes demografimidler. Dermed kunne de blive en
drivende kraft ift. at sikre sammenh@ng og den nedvendige omstilling af sundhedsvasenet. Det kreever
netop, at sundhedsklyngerne far mere beslutningskraft, sé der pé tveers af sygehus, kommuner og almen
praksis treeffes beslutninger som faelles forpligter parterne pé en omstilling til det naere sundhedsvasen
= At klyngerne etableres som formaliserede samarbejdsorganer. En central opgave vil siledes vere:
= udmentning af demografimidlerne
= nationalt prioriterede midler fra gkonomiaftalerne
= implementering af nationale kvalitetsstandarder mv.
= For at skabe incitament til, at klyngerne indgér en forpligtende udmentningsaftale, kan midlerne
betinges af, at klyngen laver en udmentningsaftale. Modellen skal skabe incitament til at lave
udmentningsaftaler og knytte midlerne til klyngen og ikke give kommuner og regioner oplevelsen af,
at der er tale om egne midler, der kan indgé i den lokale prioritering.

Det 32 sider lange heringssvar har ingen indholdsfortegnelse, s& herunder er udarbejdet en "indholdsfortegnelse" séfremt
udvalget ensker at orientere sig i dele af heringssvaret:

O O O 0O O ©

Overordnede kommentarer til Kommissionens rapport (s. 1)
Kommissionens rationale om et enstrenget myndighedsansvar (s. 4)
Centralisering udhuler den demokratiske legitimitet (s. 6)
Centralisering svaekker samspillet med civilsamfundet (s. 6)
Bemerkninger til Kommissionens tvaergaende anbefalinger og forslag (s. 6)
Kommissionens overvejelser om opgavesamling (s. 12)

= Genoptraeningsomradet (s. 12)

= Specialiseret genoptraening (s. 14)

= Patientrettet forebyggelse (s. 14)



Akutsygepleje (s. 15)

Kommunal sygepleje (s. 16)

Midlertidige pladser (s. 16)

Aldreomradet - indsatser efter serviceloven (s. 17)
Personlig pleje og praktisk hjelp (s. 17)
Forebyggelse (s. 18)

Plejeboliger (s. 18)

Hjalpemiddelomradet (s. 19)

Tvarkommunalt samarbejde og faglig baeredygtighed (s. 21)
Kommissionens forslag til forvaltningsmodeller (s. 21)
Okonomi og finansiering (s. 24)

Opbygningen af et kvalitetsapparat mangler (s. 29)
Arbejdskraftmangel i sundhedsvasenet (s. 31)
Arbejdsgiverforhold (s. 32)

O O O O O ©o

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget har i heringsperioden indsendt et supplerende heringssvar med det formal at
bidrage til at nuancere de overordnede strukturelle perspektiver, til de borgerrettede og lokalt borgernare perspektiver.
(Heringssvar vedhaftet som bilag)

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Heoring
Sundhedsstrukturkommissionens rapport har vaeret i 8 ugers hering frem til 6. august 2024.

Politikker og strategier

Punktet afgores i

Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

orienteringen tages til efterretning

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Orientering taget til efterretning

Bilag

Kerteminde Kommune Heringssvar Sundhedsstrukturkommissionens rapport 010724
kl teknisk hoeringssvar_ssk

KL Politisk haringssvar 260624

Sammenfatning - Sundhedsstrukturkommissionen

Hovedrapport - Sundhedsstrukturkommissionen



Punkt 306: Orienteringssag: Handleplan for Vardighedspolitikken

S2023-7811

Resumé
Byradet vedtog 25. januar 2024 en verdighedspolitik (2024-2027) med de obligatoriske emner: Livskvalitet,
Selvbestemmelse, Ensomhed, Mad og ernzring, Parerende, En vaerdig ded samt Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang

iplejen.

I denne sag prasenteres udvalget for de handleplaner, der er ivaerksat bade pa overordnet niveau og i de enkelte enheder
med involvering af medarbejdere, bruger- og parerenderad mv.

Sagsfremstilling
Byradet vedtog 25. januar 2024 en vardighedspolitik (2024-2027) med de obligatoriske emner: Livskvalitet,
Selvbestemmelse, Ensomhed, Mad og ern@ring, Parerende, En vaerdig ded samt Kvalitet, tverfaglighed og sammenhang

i plejen.

I denne sag praesenteres udvalget for de handleplaner, der er ivaerksat bade pa overordnet niveau og i de enkelte enheder
med involvering af medarbejdere, bruger- og parerenderad mv.

Den politiske aftale om en ny @ldrereform viser en retning med mere borgerinvolvering, parerendesamarbejde og mindre
faste teams, som er med til at understatte vaerdighedspolitikkens formél om at eldre far mulighed for at bevare et aktivt

eldreliv, at bestemme selv og bevare livskvaliteten.

Der er ivaerksat handlinger, som understotter den nye @ldrereform og en verdig @ldrepleje. Der arbejdes fx allerede
malrettet med:

- at implementere den velfaerdsstrategiske 123-model i alle driftsenheder.
- at styrke samarbejdet med pérerende og frivillige.

- at udarbejde et kursuskatalog for at styrke medarbejdernes faglige kompetencer og sikre kvalitet, tveerfaglighed og
sammenhzng i plejen.

- at arbejde i mindre faste teams omkring den enkelte borger.
- at udarbejde en Kerteminde-model for en rehabiliterende indsats for at understette et aktivt hverdagsliv.
- at atholde tre dialogmeder om "Det gode parerendesamarbejde" sammen med ZAldre Sagen i november 2024.

- at seette ensomhed pé dagsordenen ved at holde et folkemade om feellesskaber mod ensomhed.

Der er udarbejdet handleplaner for perioden 1/8 2024-31/8 2025 i alle enheder i Aldre og Sundhed. Disse er
sammenskrevet i det vedheaftede bilag.

Arbejdet med handleplanerne bliver fulgt og afrapporteres til udvalget i efteraret 2025.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen
Lovgrundlag

I medfer af § 81 a, stk. 2, i lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1114 af 30. august 2018, fastsettes:



§ 1. Kommunalbestyrelsen skal inden for det forste ar i den kommunale valgperiode vedtage en verdighedspolitik for den
kommunale @ldrepleje.

Stk. 2. Verdighedspolitikken skal indeholde de overordnede pejlemarker og principper for en veerdig eldrepleje i den
enkelte kommune med udgangspunkt i den personlige hjelp, omsorg og pleje m.v., som ydes efter lov om social service
til personer over folkepensionsalderen.

§ 2. I veerdighedspolitikken skal kommunalbestyrelsen som minimum beskrive, hvordan kommunens &ldrepleje kan
understptte folgende omrader i forhold til plejen og omsorgen af den enkelte aldre:

1) Livskvalitet.

2) Selvbestemmelse.

3) Kvalitet, tvaerfaglighed og sammenhaeng i plejen.
4) Mad og ernzring.

5) En veerdig ded.

6) Pargrende.

7) Bekaempelse af ensomhed.

Hering

Ingen

Politikker og strategier

Verdighedspolitikken 2024-2027

Punktet afgores i

Zldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

orienteringen tages til efterretning.

Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Orientering givet.

Bilag

Handleplan for vardighedspolitik (alle)



Punkt 307: Orienteringssag: Vandskade pa Lindhej Plejehjem

S2024-7037
Resumé

Udvalget orienteres i denne sag om vandskader og igangsatte tiltag pa Lindhgj Plejehjem i forbindelse med flere skybrud
henover sommeren

Sagsfremstilling

13-14. juli 2024 udsendte DMI et varsel om kraftig regn og lokalt med skybrud. Regnen medforte, at der lerdag og
sondag treengte vand ind pa Lindhej Plejehjem i Arteblomsten gennem et laek i loftet over et gangareal. Vandet lob fra
gangarealet under deren ind i to boliger. Personalet fjernede vandet ved hjelp af en vandstevsuger, og der blev sat spande

op.

Skadeservice sergede for en midlertidig losning ved at bore et hul i loftet og is&tte et ror ("watertube"), séledes vandet
bedre kunne styres ned i spande og pa den made afvarge, at vandet kom i kontakt med eventuelle elinstallationer.

15. juli Sammen med ejendomsadministrator fra Ejendomsadministrationen inspicerede en temrer loft og tag. De kunne
konstatere, at vandskaden var opstaet efter at nogle vandrette tagnedlgb havde skilt sig selv ad.

Alle tagnedleb i omridet blev eftergéet og samlet, hvilket bar stoppe fremtidig vandindtrengning. Desuden

blev loftplader taget ned to steder i den ene leenge af Lindhgj. Ved et lille sted, blev der konstateret marke pletter pa
tagkrydsfineren, som kunne ligne skimmelsvamp. Der blev bestilt skimmelsanering af omrédet, samt en vurdering af, om
der skal monteres yderligere affugtning. Af fugtrapporten fremgik der registrering af veekst pa tagplader. Udbedring af
dette er foretaget, hvilket betyder at veeksten er sléet ihjel og omradet er lukket igen. De indvendige skader af loftplader
og maling af vaegge forventes afsluttet med udgangen af uge 32. Der har ikke vaeret yderligere vandindtraengen i
Zrteblomsten. Pérerende blev 15 juli skriftligt orienteret om haendelsens omfang og handtering heraf.

26. juli nyt skybrud, der foranlediger mindre vandindtraengen i Kornblomsten pa gangarealerne. Vandet torres op med det
samme og kommer ikke ind i beboernes boliger.

29. juli Ejendomsadministrationen inspicerer vandskaden. Det formodes, at aflgbsskéle ikke slutter tilstreekkeligt til. Det
konstateres at alt isolering og loftsplader er udterret henover weekenden, der er siledes ikke
fugtproblematikker. Pararende blev igen skriftligt orienteret om, at der igen havde veret indtrengen af vand.

4.august nyt skybrud over Munkebo, som atter medforte vandindtreengen pa gangarealerne ved Kornblomsten, Solsikken
og indgangspartiet. Der traengte ikke vand ind ved beboerne. Omfanget af vand blev terret op med vandstevsuger. De
abne lofter i gangarealer vil fortsat st abne uden loftplader, indtil &rsagen til vandindtraengen er fundet og udbedret.

5. august Ejendomsadministrator og handvarkerne spuler tagbrandene i de omrader, hvor der er kommet vand ind, for at
fremprovokere utetheder og deraf afklare, hvori utetheder precis er. Der blev fundet 2 nedlebsrer som var tilstoppet.

8.august ejendomsadministrator, temrer, VVS'er og en tagdakker medes og planen er, at der mindst 8 steder skaeres tag
op, skiftes pakninger i aflgbsinstallationen, og fjernes bagfald. Dermed burde utaetheder i installationer vaere udbedret, sa
der ikke opstér flere vandskader. Ejendomsadministrator laver i samarbejde med entreprengrerne en plan for udbedringen,
som forventes foretaget inden for 14 dag. Selve udbedringen forventes at tage 1-2 dage.

Endvidere vil pedellen fremadrettet rense tag og tagrender pa ménedligt basis, da tagstenene over Lindhgj i stor grad
smuldre og afskaller. Det giver "affald" pa tagene, som kan blive skyllet ned i nedlebsrarene, og give propper.

Der kan vere en bekymring i forhold til om den samlede regnvandsinstallation i bygningen har en dimension, der kan
héndtere de regnskyl, der opleves at vaere blevet kraftigere over arene. Dels fordi bygningen er blevet udvidet flere gange,
og fordi tilbygningerne formentlig er blevet koblet pa den originale regnvandsinstallation.

Udvalget vil lebende blive orienteret safremt ejendomsadministrationen vurdering aendres.

Ejendomsadministratoren har orienteret om, at vandindtrengningen gennem arene har veret et tilbagevendende
problem.



De omréder, hvor der har vaeret vandindtraengning, er primeart pa beboernes arealer. Det vil sige, at det er beboerne, der
skal betale for udskiftning og vedligeholdelse af bygningsdele.

Ejendomsadministratoren inviterer og aftholder arligt et afdelingsmede med beboere og pérerende, hvor behov for
vedligeholdelse dreftes. Beboerne kan forkaste den vedligeholdelsesplan, der anbefales fx indeholdende at bygge tag og
aflabssystem om dvs. lave de vandrette tage taette og skybrudssikre, saledes der ikke opstar flere vandskader. Beboerne

har indtil nu fravalgt dette, da det vurderes at vere en betydelig udgift svarende til ca. 800.000 kr. ( det bemerkes, at der
pa sidste mede kun deltog 1 beboer)

Endvidere er det ejendomsadministrationens vurdering, at det er bedre for beboernes skonomi, at reparere de vandskader,
der opstér end at leegge et nyt tag. Et nyt tag vil medfere en hgj huslejestigning, da der ikke er henlaggelser nok til
udskiftning af taget pa nuvaerende tidspunkt. Den udgift skal sa spares op igen, s& andre renoveringsopgaver ikke skal
udsattes. Dette set i lyset af, at plejehjemmet skal lukke.

Nér Kerteminde Kommune overtager bygningen, er det endnu uvist om, der bliver behov for at dele af bygningen
nedrives. Bygningen skal forventeligt gennemga en starre ombygning, hvorfor man risikerer, at et nyt tag skal fjernes eller
@ndres. Planerne for ombygningen er under udarbejdelse.

Udvalgsmedlem Lars Ole Thejsen Valsge har stillet folgende spergsmél, som Ejendomsadministrationen har varet
behjaelpelig med at svare pa:

Er der fare for skimmelssvamp? Ja og nej. Hvis vi udterrer de vade omrader opstar der ikke skimmel. I et tagrum ma der
gerne vere en vis mangde skimmelsvamp.

Er der fare for bygningen i det hele taget? Nej
Er der fare for kortslutninger i el-armaturerne? Nej. Og i sa fald vil en sikring sla fra, s& det er uden betydning.
Er der fare for faldulykker med den meget vand pd gulvet? Personalet torrer gulvet op, sa det er tort.

Er der fare for at beboerne ikke tilgodeses, fordi personalet som er weekendbemandet, ogsa skal bruge tid pa at stille
spande op, tomme dem og i ovrig torre gulve op? Nej, beboernes pleje og omsorg tilgodeses.

Beboerne betaler jo for at bo pa Lindhaj, sd sporgsmdlet er ogsa om deres husleje skal deekke vedligehold af gangarealer
- eller hvorledes dette beregnes? Beboerne skal betale for vedligehold af deres arealer. De fleste gangarealer tilhorer
beboerne.

Okonomiske konsekvenser/finansiering
Ingen

Lovgrundlag

Heoring
Ingen

Politikker og strategier

Punktet afgores i

Aldre, Handicap og Sundhedsudvalget

Indstilling: Direktionen indstiller at

udvalget tager orienteringen til efterretning.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024



Orientering givet om tiltag

Bilag

Fugtrapport DK090563_2024-07-18--10-32 (002)



Punkt 308: Orienteringssag: Ledelsesinformation til Aldre-, Handicap- og
Sundhedsudvalget pr. 31.7.2024

S2024-7473
Resumé

Zldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget orienteres pd madet omkring en raekke gkonomiske negletal for udvalgets
omréder.

Grundet udfordringer med Tablis, er fravaersrapporten ikke vedhaftet.
Sagsfremstilling

Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget orienteres pa madet omkring en raekke ekonomiske nagletal for udvalgets
omrader.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Lovgrundlag

Heoring

Politikker og strategier

Punktet afgores i

ZEldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget.

Indstilling: Direktionen indstiller at

Orienteringen tages til efterretning

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Orientering givet.



Punkt 309: Beslutningssag: Politisk medekalender 2025

S2024-7168
Resumé

Direktionen fremlagger forslag til politisk medekalender for 2025.

Sagsfremstilling

Meodekadence:

Byradsmederne (markeret med gren farve i kalenderen) ligger pa torsdage.

Okonomiudvalgsmederne (markeret med bl farve i kalenderen) ligger pa onsdage i ugen for byrddsmederne.

De stdende udvalgsmeder (markeret med red farve i kalenderen) ligger som udgangspunkt mandag, tirsdag og onsdag i
ugen for @konomiudvalgsmederne.

Det er sogt undgaet at placere meder i vinterferien, op til paskeferien, i juli maned og i efterarsferien.

Byradsmederne i september og oktober aftholdes som anfert, fordi 2. behandling af budgettet skal ligge senest den 15.
oktober og 1. behandling af budgettet skal ligge mindst 3 uger for 2. behandling.

Der atholdes som udgangspunkt temameder forud for hvert Byrddsmede.
Dagsordensudsendelse:

Dagsorden til mederne udsendes senest 4 hverdage for mederne.

Okonomiske konsekvenser/finansiering

Ingen.

Lovgrundlag

I henhold til Kommunalstyrelseslovens § 8, stk. 1 og § 20, stk. 1 treeffer Byradet hvert ar beslutning om den politiske

medekalender for sa vidt angar byradsmederne. @konomiudvalget og de staende udvalg treffer selv for hvert regnskabsér
beslutning om nar og hvornér udvalgets mader skal atholdes, jfr. lovens § 20 stk. 1.

Hering

Ingen.

Politikker og strategier
Punktet afgores i

Byradet.



Indstilling: Direktionen indstiller at

Direktionen indstiller, at byradet godkender den politiske medekalender for 2024 for si vidt angér byradets meder.
Beslutning pa Erhverv og Vakstudvalget 12-08-2024

Udseettes

Beslutning pa Kultur- og Fritidsudvalget 12-08-2024

Droftet.

Beslutning pa Plan- og Teknikudvalget 13-08-2024

Udvalget anbefaler, at medekalenderen godkendes.

Beslutning pa Bern-, Unge- og uddannelsesudvalget 14-08-2024

Godkendt.

Beslutning pa Klima- og Bzeredygtighedsudvalget 14-08-2024

Anbefales.

Beslutning pa Arbejdsmarkedsudvalget 14-08-2024

Godkendt.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Madet d. 29.9.25 flyttes til 24.9.25
Bilag

Politisk medekalender 2025 - forelobig



Punkt 310: Sager og skrivelser til orientering

S2021-49814
Sagsfremstilling

- Status pa Folkemadet "Feellesskaber mod ensomhed" (Brev/invitation til workshop 12/9 er vedheftet)
- Pulje til faste teams i @ldreplejen (Tilskudsbrev og Betingelser for tilskud er vedhzaftet)

- Udvalgsreprasentant til Byggeudvalg i forbindelse med ombygning af Lindhgj plejehjem udpeges.

- Invitation til Askvejs 30 ars jubileeum (Invitation er vedheftet)

- Forelobig invitation fra Regionen vedr. politiske dreftelser om udfordringer i psykiatrien (se vedheeftede forelabige
invitation)

- Pabud Svanehgj Plejehjem (ZEldretilsynets tilsynsrapport vedheftet)
Aktuel beslutning pa ZAldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Britt Pedersen og Lars Ole Valsge deltager i byggeudvalget i forbindelse med ombygningen af Lindhgj Plejehjem.

Bilag

Endelig tilsynsrapport

Invitation, Askvej

Forelebig invitation til politisk dreftelse om psykiatrien
Invitation til workshop 120924

Tilskudsbrev

Betingelser for tilskudsmodtagere



Punkt 311: Eventuelt

S2021-49814
Sagsfremstilling

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Intet



Punkt 312: Godkendelse af referat

S2021-49814
Sagsfremstilling

Udvalget godkender referatet i First Agenda.

Aktuel beslutning pa Aldre-, Handicap- og Sundhedsudvalget 15-08-2024

Godkendt.
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