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Punkt 1: Godkendelse af dagsordensforslag

Sagsfremstilling

1.  Godkendelse af dagsordensforslag

Sagsnr.: 563-2018-13 Dok.nr.: 563-2018-279 Sagsbeh.: TH
Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsordensforslag

Lovhjemmel
Styrelsesloven

Okonomiske konsekvenser

Sundhedsmzessige konsekvenser

Miljemeessige konsekvenser

Beslutningsproces
22.01.2018 Social og sundhedsudvalget

Indstilling
Godkendes

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.

Abent



Punkt 2: Sager til efterretning

Sagsfremstilling

2. Sager til efterretning

Sagsnr.: 563-2018-15 Dok.nr.: 563-2018-284 Sagsbeh.: TH Abent
Sagsfremstilling

Orientering fra udvalgsformanden

Orientering fra udvalgsmedlemmerne

Orientering fra forvaltningen

1. I forbindelse med forvaltningens arbejde med at ajourfore beredskabspakken ved overgreb har forvaltningen indgéet et
samarbejde med Socialstyrelsen. 11.1.2018 atholdt forvaltningen sammen med Socialstyrelsen et kick-off made, hvor

ledere og medarbejdere pé berne- ungeomradet var inviteret. Program for arrangementet er vedhaftet som bilag.

Lovhjemmel
Styrelsesloven

Okonomiske konsekvenser

Sundhedsmeessige konsekvenser

Miljemzessige konsekvenser

Beslutningsproces
22.01.2018 Social og sundhedsudvalget
Indstilling

Til efterretning

Bilag
563-2018-305 Program Socialstyrelsen 11. januar 2018

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fravaerende: Ingen

Til efterretning.

Bilag

Program Socialstyrelsen 11. januar 2018



Punkt 3: Valg af udvalgsformand

Sagsfremstilling

3.  Valg af udvalgsformand

Sagsnr.: 563-2017-5582 Dok.nr.: 563-2017-50753 Sagsbeh.: TH Abent
Sagsfremstilling

Pa det konstituerende meade den 15. december 2017 besluttede man at veelge Kristine Kaas Krog som formand for
udvalget og Merete Engsted som naestformand. Begge blev valgt ved lodtrakning.

Der er efterfolgende fremkommet et enske fra Venstre, Miljolisten og Socialdemokratiet om at der veelges en ny formand
og nastformand.

I henhold til § 22 i lov om kommunernes styrelse vaelger udvalgene selv deres formand.
Nestformand kan evt. velges pad samme made.

Lovhjemmel
Lov om kommunernes styrelse

Okonomiske konsekvenser
Ikke relevant

Sundhedsmeaessige konsekvenser
Ingen

Miljemzessige konsekvenser
Ingen

Beslutningsproces
22.01.2018 Social og sundhedsudvalget

Indstilling

Bilag

563-2018- Anmodning fra Venstre, Miljelisten og Socialdemokratiet om omvalg af
837 formand og nastformand til SSU 2018

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fravaerende: Ingen

Johan Brink Jensen blev valgt som formand.
Dennis Feldberg blev valgt som nestformand.

Bilag

Anmodning fra Venstre, Miljelisten og Socialdemokratiet om omvalg af formand og nestformand til SSU 2018



Punkt 4: Fastsattelse af datoer og tidspunkter for meder i 2018

Sagsfremstilling

4. Fastsaettelse af datoer og tidspunkter for meder i 2018
Sagsnr.: 563-2017-3907 Dok.nr.: 563-2017-31867 Sagsbeh.: TH Abent
Sagsfremstilling

Til det konstituerende made den 15. december 2017 sendte forvaltningen et forslag til forste ordinaere mede i Social og
sundhedsudvalget 2018 til tirsdag den 30. januar 2018 kl. 15.30 i medelokale B.

Forslaget blev godkendt af udvalget.
Der er efterfolgende fremkommet et enske fra Socialdemokratiet om at fremrykke denne dato til den 22. januar 2018.

Der fremsendes forslag om atholdelse af Social- og sundhedsudvalgets meder sidste tirsdag i hver méned, juli maned
friholdelse som saedvanligt. Bemerk dog afvigelser ved december.

Tirsdag den 22. januar ordinzrt mede
Tirsdag den 27. februar ordinzrt mede
Tirsdag den 27. marts ordinzert mede
Tirsdag den 24. april ordinzrt mede
Tirsdag den 29. maj ordinzrt mede
Tirsdag den 26. juni ordinzrt mede
Tirsdag den 28. august ordinzert mede
Tirsdag den 25. september ordingrt mede
Tirsdag den 30. oktober ordinzert mede
Tirsdag den 27. november ordingert mede
Tirsdag den 18. december ordinzrt mede

Alle mader starter kl. 15.30 og holdes i medelokale B
Lovhjemmel
Styrelsesloven

Okonomiske konsekvenser
Ikke relevant

Sundhedsmgessige konsekvenser
Ikke relevant

Miljemaessige konsekvenser
Ikke relevant

Beslutningsproces
22.01.2018 Social og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at forslaget til medeplan godkendes

Bilag
563-2017-31809 Madekalender forslag til ENT, BK og SSU 2018



Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fravaerende: Ingen

Godkendt som indstillet. Dog @ndres tidspunktet til kl.14,00, men 14,30 i de to ferste meder i feb. og marts maned.
Bilag

Madekalender forslag til ENT, BK og SSU 2018



Punkt 5: Introduktion til det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet - Sundhedsaftaler 2019-2022

Sagsfremstilling

5. Introduktion til det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomridet -
Sundhedsaftaler 2019-2022

Sagsnr.: 563-2017-2081 Dok.nr.: 563-2018-759 Sagsbeh.: SLM Abent

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner er jf. Sundhedsloven forpligtet til at indga en sundhedsaftale vedr.
varetagelsen af tvaersektorielle opgaver pa sundhedsomradet. Almen praksis er ikke en aftalepart, men er reprasenteret i
politiske savel som administrative fora i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

Sundhedsaftalen forhandles for en firearig periode, hvor parterne aftaler, hvad man vil arbejde efter pa det tvaersektorielle
sundhedsomrade i form af politiske mél ved hjelp af samarbejdsaftaler og indsatsomrader. Der settes i aftalen en feelles
retning og vision for sundhedsomrédet i den enkelte region.

Sundhedsaftalen bygger séledes pa felles politiske visioner for samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis,
og formélet med sundhedsaftalen er, at borgere og patienter modtager en sammenhangende indsats af hgj kvalitet uanset
antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, de har behov for. Sundhedsaftalen skal favne bade somatik- og
psykiatriomradet.

Forud for indgéelse af en sundhedsaftale fastsaetter Sundhedsstyrelsen en reekke obligatoriske indsatsomréder.

I den nuveerende sundhedsaftale drejer det sig om folgende fire indsatsomréder:

* Forebyggelse

* Behandling og pleje

* Trening og rehabilitering

* Sundheds-it og digitale arbejdsgange.

Herudover fastsaettes en reekke tvaeergdende temaer ligeledes i Sundhedsaftalen. Det drejer sig om:

* Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling og sundhedsfaglig rddgivning imellem sektorer
*» Koordination af kapacitet

* Inddragelse af patienter og parerende

* Lighed i sundhed

* Dokumentation, forskning, kvalitetsudvikling og patientsikkerhed

Foruden indsatsomrader og tveergdende tematikker vurderes sundhedsaftalerne ogsa pa, om de setter konkrete mél for
indsatserne, og om de understetter udviklingen af borgerneare sundhedstilbud.
Den endelige Sundhedsaftale skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, i alle kommunalbestyrelser og i Regionsradet.

Organisering

Sundhedsaftalen er politisk forankret i Sundhedskoordinationsudvalget, som bestar af fem kommunale repreesentanter
udpeget af KKR Syddanmark, tre politikere fra Regionsrddet samt to repraesentanter fra Praktiserende Laegers
Organisation Syddanmark (PLO Syd). Sundhedskoordinationsudvalget medes fem gange érligt, hvor de folger op pa
samarbejdet omkring sundhedsaftalen og hhv. drefter eller godkender aftaler mv.

De fem kommunale politikere har til opgave at reprasentere de 22 syddanske kommuner i samarbejdet. Det er derfor
serligt veesentligt, at sundhedsaftalen er forankret i de respektive udvalg, der har ansvaret for implementeringen af
aftalen, samt at der er politisk ejerskab til den eksisterende aftale i alle kommunerne.

Nuvarende sundhedsaftale for 2015-2019

Den nuvarende sundhedsaftale er gaeldende fra primo 2015 til medio 2019. Sundhedskoordinationsudvalget har, blandt
andet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fastsatte temaer, arbejdet med felgende tre visioner for det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde:

- Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

- Sundhed for alle

- Sundhed med sammenhceng



Det nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg har pa deres sidste meade i december 2019 vurderet, at visionerne fortsat er
aktuelle, og at det vil vaere relevant at viderefore dem i den nye Sundhedsaftale for 2019-2022.

Det nuverende Sundhedskoordinationsudvalg er lykkedes med mange opgaver i den nuvarende aftaleperiode, blandt
andet har de:

- Udviklet et nyt forlebsprogram (beskrivelse af den tvarfaglige, tvaersektorielle og koordineret indsats) for mennesker
med KOL, og der er et forlebsprogram under udarbejdelse for mennesker med diabetes.

- Videreudviklet samarbejdsaftalen om indleeggelse og udskrivelse (SAM:BO) til ogsé at omfatte socialpsykiatrien

- Skabt grundlaget for gennemsigtighed i forbindelse med overdragelse af opgaver

- Udviklet samarbejdet om genoptraning af psykiatriske patienter, si de ligeledes kan fa genoptraning, bade i forhold til
deres psykiske og somatiske behov

Desuden er der i perioden udarbejdet en lang reekke samarbejdsaftaler for forskellige méalgrupper, eksempelvis borgere
med psykiatrisk diagnose og samtidig misbrug, sarbare gravide, udviklingshemmede med psykiatrisk diagnose, IV-
behandling med antibiotika og veske, lavpotent kemoterapi m.fl. Se vedlagte oversigt over indsatser i Sundhedsaftalen
2015-2018.

Den kommende Sundhedsaftale for 2019-2022

Det nuveerende Sundhedskoordinationsudvalg har udarbejdet en raekke anbefalinger fra arbejdet med den eksisterende
sundhedsaftale. Udvalget anbefaler folgende til den kommende sundhedsaftale:

- At samarbejdet omkring rygning styrkes

- At der skal vaere fokus pa mennesker med psykisk sygdom

- At der er fokus pa bern og unges mentale sundhed

- At samarbejdet omkring den aldre medicinske patient styrkes

- At det tvaersektorielle samarbejde i overgangen fra sygehusbehandling til kommunal rehabilitering styrkes

- At der skabes en tattere kobling mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomraderne

Det nuvarende Sundhedskoordinationsudvalg er kommet langt i arbejdet med det tversektorielle sundhedssamarbejde, og
det giver et godt udgangspunkt for den naste sundhedsaftale. Udvalget héber, at den positive udvikling kan fortsatte, men
de ensker at gore opmaerksom p4, at det blandt andet vil kraeve folgende af det nyvalgte Sundhedskoordinationsudvalg:

- De skal styrke det kommunale og regionale politiske ejerskab til sundhedsaftalen

- De skal sette yderligere politisk retning, herunder pavirker den nationale dagsorden

- De skal skabe en dynamisk sundhedsaftale for 2019-2022 med fa mél

- De skal lgbende formidle resultater af sundhedssamarbejdet og betydningen for de syddanske borgere

Proces for udarbejdelse af den kommende Sundhedsaftale

Sundhedsaftalen for 2019-2022 skal godkendes i Sundhedsstyrelsen den 1. juni 2019. Det nuvarende
Sundhedskoordinationsudvalg har godkendt en procesplan for udarbejdelse af den nye sundhedsaftale, som indebarer
kommunalpolitisk deltagelse.

Der vil blive atholdt et opstartsmede fredag den 4. maj 2018, hvor alle formand og nastformaend fra relevante
kommunalpolitiske udvalg inviteres. Om formiddagen vil der vere et tveerkommunalt mede, hvor de kommunale
politikere vil f& en introduktion til arbejdet omkring sundhedsaftalen med szrlig vaegt pa kommunale forhold. Om
eftermiddagen vil der vaere et tversektorielt opstartsmede med repreesentanter fra PLO Syd og de regionale politikere
inden for sundhedsomrédet. Det overordnede fokus i begge meder vil vare udarbejdelse af visioner for den kommende
sundhedsaftale.

Tilsvarende vil der vare et tvaerpolitisk mede den 17. december 2018, hvor udkastet til den kommende sundhedsaftale vil
blive praesenteret. Der vil pa begge mader veere mulighed for at sikre et kommunalt afsat i den kommende
sundhedsaftale.

KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner

KKR Syddanmark godkendte i efteréret 2016 en raekke politiske visioner for sundhedsomrédet: KKR Syddanmarks
sundhedspolitiske visioner — Sammen om borgernes sundhedsvesen 2025.

Visionspapiret tager afset i et faelles styrende borgerperspektiv og giver et bud pa en ambitigs fzlles retning med
overordnede mal, prioriterede indsatsomrader og en falles tilgang til udviklingen af et endnu sterkere borgernert og
sammenhangende sundhedsvasen: Borgeren skal spille en langt sterre rolle end i dag i forhold til egen sundhed og skal
vaere en central drivkraft og medskaber i sundhedsveasenets udvikling.

I visionspapiret opstilles en overordnet vision og to hovedmal:

- Vision: De syddanske borgere har i 2025 opnéet en forbedret sundhedstilstand ved i langt hgjere grad at f& ansvar for
egen sundhed i samspil med et borgernaert sundhedsvasen, der understetter borgerens aktive rolle og sundhed.

- Hovedmal 1: 90 % af alle syddanskere vurderer deres helbred som godt i 2025.

- Hovedmal 2: Igennem et aktivt samarbejde om sundhed er antallet af syddanskere med behov for behandling i
sundhedsvaesenet faldet med 15 % i 2025.



KKR visionen og de tilhgrende mél er kendt og indarbejdet i de syddanske kommuners sundhedsomréder. Det nuverende
Sundhedskoordinationsudvalg har med udgangspunkt i blandt andet KKR visionerne udarbejdet overleveringspapiret til
det kommende udvalg. Visionerne vil, i det omfang, det tveersektorielle omréade tillader det, inddrages i udarbejdelsen af
den kommende sundhedsaftale.

Lovhjemmel
Sundhedsloven.

Okonomiske konsekvenser
Ikke fastlagt.

Sundhedsmgessige konsekvenser
Fremgér af opleg.

Miljemzessige konsekvenser
Ikke relevant.

Beslutningsproces
22.01.2018 Social- og sundhedsudvalget

Indstilling

Velferdsforvaltningen indstiller, at udvalget:

- Drofter, hvordan der sikres politisk forankring af sundhedsaftalesamarbejdet i kommunen

- Drofter om der efter hvert mede i Sundhedskoordinationsudvalget skal vere et fast orienteringspunkt pa udvalgets
dagsordenen

- | gvrigt tager orienteringen til efterretning.

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fravaerende: Ingen

Droftet.
Til efterretning. Udvalget vil gerne have et fast orienteringspunkt pa udvalgets dagsorden.



Punkt 6: Aktivitetsbestemt medfinancieringsrapport Fane Kommune

Sagsfremstilling

6.  Aktivitetsbestemt medfinancieringsrapport Fane Kommune
Sagsnr.: 563-2017-2495 Dok.nr.: 563-2018-41 Sagsbeh.: MSN Abent
Sagsfremstilling

Velferdsforvaltningen fremsender som besluttet pd budgetseminar en analyse af omradet for aktivitetsbestemt
medfinansiering.

Velferdsforvaltningen ensker at sikre styring af sundhedsomradet, herunder etablere en fakta baseret viden, der kan
udgere basis for dialogen omkring hvilket serviceniveau og hvilke tilbud, der ber tilbydes kommunens borgere. Dette for
at sikre en hensigtsmassig og ressourceoptimal tilretteleggelse af sundhedsomradet.

Fang Kommunes udgifter til medfinansiering af sundhedsvasenet (KMF) bliver med udgangen af 2017 justeret. Som
resultat heraf indfores en differentieret medfinansiering (KL, 2016):

- Differentiering af medfinansiering (alder)

- En opkraevning af KMF pr. indleggelse

- Et reduceret regionalt incitament til aktivitet

- En mere malrettet tilbagebetaling af KMF til kommunerne

I ansket om prioritere fremtidige indsatser pa sundhedsomradet og derved imgdekomme justeringerne pd omradet, har
forvaltningen udarbejdet en rapport, der kortlegger kommunens praksis inden for hhv. det somatiske omréde, psykiatrien
samt sygesikringen.

Det er forvaltningens ambition, at rapporten fremadrettet skal skabe grundlag for, at undersege sammenhange mellem
kommunens sundhedstilbud og de faktiske sundhedsudfordringer. Rapporten skal derfor ssmmen med resultatet af
”Hvordan har du det ?”” underspgelsesresultatet indgé i den fremtidige fastleeggelse af indsatsomrader for Social- og
sundhedsudvalget.

Rapporten vil blive fremlagt pa byradsorienteringen den 22.01.2018.

Lovhjemmel
Forvaltningsloven m.fl.

Okonomiske konsekvenser

Omradet for KMF justeres séledes, at den samlede KMF forbliver konstant, mens fordelingen mellem aldersgrupperne
@ndres. P4 budgetseminaret blev dette dreftet neermere. Nar, der foreligger nye prognoser for skonomien omkring
omlagningen vil forvaltningen vende tilbage herom i samarbejde med gkonomikontoret.

Med @ndringer vil en kommune kunne spare: 17 pct. for hver genindlaeggelse, der forebygges. 19 pct. for hver
forebyggelige indleeggelse, der forebygges.
49 pct. for hver @ldre medicinsk indlaeggelse, der forebygges.

Sundhedsmeaessige konsekvenser
Prioriterede sundhedsindsatser rettet mod de borgere, der traekker mest pa sundhedsvaesenet, vil medvirke til aget
sundhedstilstand.

Miljemzessige konsekvenser
Ikke relevant.

Beslutningsproces
22.01.2018 Social og sundhedsudvalget.

Indstilling
Velferdsforvaltningen fremsender til orientering og indstiller at resultaterne af rapporten anvendes i det fremadrettede
arbejde med at prioritere indsatser pa sundhedsomradet.



Bilag
563-2018-38 Medfinancieringsrapport Fang Kommune Januar 2018

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fraveerende: Ingen

Til efterretning. Der arbejdes videre med resultaterne.

Bilag

Medfinancieringsrapport Fang Kommune Januar 2018



Punkt 7: Sundhedsberedskabsplan 2017

Sagsfremstilling

7. Sundhedsberedskabsplan 2017

Sagsnr.: 563-2017-685 Dok.nr.: 563-2018-886 Sagsbeh.: LA Abent
Sagsfremstilling

Jf. Social- og sundhedsudvalgets beslutning den 28/11-2017 har Sundhedsberedskabsplanen varet til hering i Seniorradet.

Seniorradet udtrykker bekymring ved styringen fra fastlandet under evt. stormflod eller flere dages voldsomt stormvejr.
Seniorradet har ingen yderligere bemerkninger.

Social og sundhedsudvalget 2014-2017, den 28. november 2017:
Fraveerende: Ingen

Godkendes til udsendelse i hering.

Sagsfremstilling
Sundhedsberedskabsplanen skal gennemgas mindst én gang i hver valgperiode og godkendes af Byradet jf. lovgivningen.

Sundhedsberedskabsplanen er en del af den samlede kommunale beredskabs-planlaegning og skal sikre, at Fane
Kommunes behandlings- og plejekapacitet kan omstilles og udvides til et kriseberedskab ved sterre ulykker og handelser.
Det gelder for hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, Fang Plejecenter, sundhedsplejen for bern og unge, handicappede og
socialpsykiatrien.

Formélet med Sundhedsberedskabsplanen er at beskrive, hvordan Velferdsforvaltningen i Fang Kommune kan udvide og
omstille sin behandling, plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab.

Dette er nedvendigt ved starre ulykker, katastrofer og lignende heendelser, herunder krig.

Sundhedsberedskabet skal hurtigt og fleksibelt kunne héndtere storre ulykker og katastrofer. Samfundets funktioner skal
genoprettes sa hurtigt som muligt, evt. i form af en midlertidig udvidelse af det daglige beredskab og med udgangspunkt i
den daglige drift.

- Sundhedsberedskabet skal vere sammenh@ngende med det avrige lokale/kommunale beredskab, herunder Sydvestjysk
Brandvesen

- Sundhedsberedskabet skal sikre en entydig ledelse, koordination og kommunikation mellem de involverede sektorer

- Sundhedsberedskabet skal vaere koordineret med regionen og skal koordineres med omkringliggende kommuner efter
behov

Sundhedsberedskabsplanen skal ses i sammenhang med Beredskabsplan for Region Syddanmark,
Sundhedsberedskabsplan og praehospital plan, Generel Beredskabsplan, Esbjerg, Varde og Fang kommuner samt lokale
beredskabsplaner.

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet efter retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og er baseret pé felgende lovgivning:
* Sundhedsloven

* Beredskabsloven

* Epidemiloven

* Leegemiddelloven

* Bekendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskabet

Fang Kommunes Sundhedsberedskabsplan har, som foreskrevet, vaeret sendt i hering i nabokommuner, Region
Syddanmark og Sundhedsstyrelsen samt Sydvestjysk Brandvasen, og er tilrettet ud fra indkomne kommentarer.

Lovhjemmel
Sundhedslovens § 210, Beredskabslovens § 27 og Bekendtgerelse nr. 971 af 28/06/2016 om planlaegning af
sundhedsberedskabet.

Okonomiske konsekvenser



I en krisesituation kan det blive nedvendigt at indkebe personlige veernemidler m.v. i forhold til hvad varslingen
omhandler. Det vil typisk vere handsker, hdnddesinfektion, masker, beskyttelsesbriller o.1. Antallet vil variere afhengig af
varighed og omfang. Herudover kan forventes oget forbrug af personaleressourcer.

Sundhedsmeessige konsekvenser

Sundhedsberedskabsplanen tager udgangspunkt i det daglige beredskab og er baseret pa en fleksibel tilpasning til den
aktuelle situation séledes, at borgernes sikkerhed og sundhed sikres bedst muligt i ekstraordinaere situationer.

Miljemeessige konsekvenser
Ikke relevant.

Beslutningsproces

22.01.2018 Social- og sundhedsudvalget
05.02.2018 @konomi- og planudvalget
19.02.2018 Byradet

Indstilling
Velferdsforvaltningen indstiller til godkendelse.

Bilag
563-2017-43229 SUNDHEDSBEREDSKABSPLAN - endelig

563-2018-884 Heoringssvar Seniorrddet vedr. Sundhedsberedskabsplanen

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fraverende: Ingen

Oversendes til byradet med anbefaling.

Bilag
SUNDHEDSBEREDSKABSPLAN - endelig

Heringssvar Seniorradet vedr. Sundhedsberedskabsplanen



Punkt 8: Arshjul

Sagsfremstilling

8. Arshjul
Sagsnr.: 563-2010-5536 Dok.nr.: 563-2018-1829  Sagsbeh.: LA Abent

Sagsfremstilling
Forvaltningen har udarbejdet forslag til drshjul for mederne i udvalget i 2018.
Af arshjulet fremgar det, hvilke overordnede temaer der behandles pé udvalgets meder i 2018.

Lovhjemmel
Styrelsesloven

Okonomiske konsekvenser
Ikke relevant

Sundhedsmzessige konsekvenser
Ikke relevant

Miljemaessige konsekvenser
Ikke relevant

Beslutningsproces
22.01.2018 Social- og sundhedsudvalget

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at forslaget til &rshjul 2018 for Social- og sundhedsudvalget godkendes.

Bilag
563-2018-1102  Arshjul 2018 Social- og sundhedsudvalget

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fraveerende: Ingen

Godkendt som indstillet.
Der soges atholdt mede pa Plejecenteret i foraret (maj eller juni) og Sundhedshuset i april.

Bilag

Arshjul 2018 Social- og sundhedsudvalget



Punkt 9: Introduktion til Social- og sundhedsudvalgets opgaveomrade

Sagsfremstilling

9. Introduktion til Social- og sundhedsudvalgets opgaveomrade
Sagsnr.: 563-2017-5703 Dok.nr.: 563-2018-751 Sagsbeh.: SLM Abent
Sagsfremstilling

Forvaltningschefen vil pd medet redegere for udvalgets ansvars- og opgaveomrader samt Velfaerdsforvaltningens
organisering og opgavevaretagelse, herunder de under udvalget herende institutioner og teams.

Lovhjemmel
Diverse lovgivning under udvalgets omrade.

Okonomiske konsekvenser
Ikke relevant.

Sundhedsmzssige konsekvenser
Vil blive omtalt i oplaeg.

Miljemaessige konsekvenser
Ikke relevant.

Beslutningsproces
22.01.2018 Social- og sundhedsudvalget

Indstilling

Velferdschefen indstiller, at introduktionen tages til efterretning og i gvrigt genoptages pé et senere tidspunkt i
forbindelse med besag pa de udferende institutioner/teams.

Social og sundhedsudvalget 2018-2021, den 22. januar 2018:
Fravaerende: Ingen

Udsattes.



Punkt 10: Lukket: Lukket sag - Social og myndighed - orientering om
div.personsager



Punkt 11: Lukket: Lukket sag - Social og myndighed orientering om
personsag
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