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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | SOCIAL- OG SUNDHEDSUDVALGET DEN 05-02-2019

Godkendt.
Der var afbud fra Hanne Kilit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.



Forslag om stofindtagelsesrum i Svendborg

Beslutningstema

Udvalgsmedlem Susanne Gustenhoff (J) ensker, at Social- og Sundhedsudvalget treeffer
beslutning om, at der kan arbejdes videre med forslaget.

INDSTILLING

Enhedslisten stiller forslag om:

? At deriadministrationen udarbejdes et overblik over, hvad det vil koste at etablere
et stofindtagelsesrum eller en form for satellit i Svendborg by. Vi forestiller os at
der evt. kan sgges ministerielle midler. Vi foreslar derfor at det undersgges.

? At administrationen finder ud af om der eksisterer puljer der kan ansgges til
formalet.

Sagsfremstilling

Enhedslisten gnsker at stille forslag om etablering af stofindtagelsesrum i Svendborg. Dette ud
fra et humanistisk og sundhedsfagligt perspektiv, der tager udgangspunkt i den tilgang der er
lagt op til i kommunernes arbejde med sundhedsloven § 119. Forebyggelsespakkerne
beskriver at vi tilretteleegger vores tilbud om forebyggelse, behandling, pleje og rehabilitering,

”

sa’ flere, ogsa® socialt udsatte borgere, fa°r mulighed for at forbedre deres sundhedstilstand”.

Hvis vi samtidig tager udgangspunkt i den eksisterende udsattepolitik som siger at “nogle
udsatte borgere har seerlige sundhedsproblemer, der vanskeligt kan ha°ndteres i det
etablerede sundhedssystem. | disse tilfeelde skal der sg@ges nye veje i samarbejdet mellem
kommune, sundhedsveesen, frivillige og lokalsamfund.” Ja sa giver det mening at etablere
stofindtagelsesrum.

Der er af behandlingscenteret registreret 10-20 i Svendborg der injicere deres stof.

Undersggelser pa landsplan anslar at ca 20% af de der injicere stoffer er tilknyttet
behandlingscentre, hvorimod 80% star uden for behandlingssystemet.

| et stofindtagelsesrum med sundhedsfagligt personale, kan der opnas betydelig
skadesreduktion. Det vil betyde forebyggelse af indleeggelser, hepatitis og overdoser.
Ydermere ser man at de 80% der star uden for behandlingssystemet, er mere tilbgjelig til at
bruge behandlingscentre, nar de kommer i stofindtagelsesrum hvor der er ordentlige rammer
og sundhedsfaglige tovholdere der statter og motivere. (BC-CfE study).

“Hablgshed og meningslagshed er den afgagrende faktor for fortsat misbrug for de fleste”.



Nina Brunes socialsygeplejerske.

Samlet set afholder alle danske kommuner 51 mio. kr. af sundhedsveesenets
nettoomkostninger til personer med en stofmisbrug relateret diagnose.

Dertil kommer 944 mio. kr. til stofmisbrugsbehandling, sa alt i alt en udgift
for kommunerne pa 995 mio. kr. For gennemsnitskommunen svarer det til 10
mio. kr. arligt.

| 2010-2012 var der arligt 139 nytilkendte fortidspensioner med en diagnose

relateret til stofmisbrug, svarende til 1 procent af alle nytilkendelser. An-

vendes denne andel pa kommunernes samlede udgift til fartidspensioner,

svarer det til 210 mio. kr. For gennemsnitskommunen bliver det 2 mio. kr.(forebyggelsespakke,
stoffer).

Med et stofindtagelsesrum ville man kunne opdage og forebygge flere af de diagnoser der
betyder indlaeggelse og fartidspension.

Der ville samtidig med stor fordel kunne etableres samarbejde med gadeplansmedarbejdere
samt praktiserende lzege og region, som kunne statte borgeren efter behov og gnske. Pa den
made kunne der etableres et professionelt netvaerk omkring blandt andet nogle de 80 % der
star uden for behandlingssystemet.

Vi vil gerne henvise til Sundhedsministeriets evalueringsrapport (Ministeriet, sundhed,
forebyggelse 20.05.2015), hvor der beskrives den store forskel som stofindtagelsesrummene i
Odense, Arhus, Kgbenhavn og Vejle har betydet. Det har reddet liv, hjulpet flere i behandling
og forebygget sygdom og indlzeggelse.

Faktaboks
Hvad gear stofindtagelsesrum:

?  Skaber kontakt til en gruppe stofbrugere som sundhedsvaesenet i dag har ingen eller
ringe kontakt til og dermed ikke profitere af det af det aktuelt etablerede hjaelpeapparat

? Redder liv

?  Reducerer smitterisiko for bl.a hiv og hepatitis

? @ger behandlingssucces

?  Flere stopper helt med at bruge illegale rusmidler
?  Er gkonomisk set en god forretning

?  Giver store besparelser i sundhedsveesenet og straffe apparatet og finansiere derved
sig selv



?  Stofindtagelsesrum forbedre stof brugernes generelle helbredstilstand

?  Stofindtagelsesrum er ogsa behandling - det er livreddende behandling og den hidtil
bedste made for sundhedsveesenet at opna kontakt med de hardest belastede
stofbrugere

Hvad gear stofindtagelsesrum ikke:
?  ger ikke tilgangen af nye stofbrugere
?  @qger ikke fglgekriminalitet eller stof handlen

? Erikke et fravalg af behandling, men en ngdvendig forebyggende
forleengelse/udvidelse af behandlingsindsatsen

Der er ingen juridisk forhindring for et stofindtagelsesrum - kun politisk.

Derfor ma spgrgsmalet om stofindtagelsesrum altid vurderes ud fra et socialt og
sundhedsfagligt perspektiv og ikke ud fra egne holdninger til emnet.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser

Ingen

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 119
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Indstilling godkendt.
Der var afbud fra Hanne Kiit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.



Budgetprocedure 2020 - Social- og Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Orientering om budgetproceduren for 2020.

INDSTILLING

Direktionen indstiller,

e At budgetproceduren for 2020-2023 tages til efterretning

» At udvalget pa mgdet i marts fastlaegger udvalgets egen proces/tidsplan

Sagsfremstilling
@konomiudvalget godkendte den 22. januar 2019 vedlagte budgetprocedure for 2020.

Budgetproceduren skal ses i lyset af kommunens stramme gkonomi, samt de store
besparelser, som er indarbejdet i budgettet for 2019. De vigtigste elementer i
budgetproceduren er falgende:

e Rammestyring — udvalgene skal selv finansiere nye tiltag, uforudsete udgifter samt
demografisk udgiftspres m.m. via omstilling og prioritering.

e Primo august vurderer dkonomiudvalget behovet for udarbejdelse af sparekatalog, nar
de gkonomiske konsekvenser af skonomiaftalen mellem regeringen og KL kendes.

Med udgangspunkt i budgetproceduren og udvalgets tilkendegivelser vil administrationen
udarbejde oplaeg til udvalgets egen interne budgetproces for udarbejdelse af budget 2020.
Oplaegget vil blive behandlet pa udvalgsmadet i marts.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser
Ingen.

Lovgrundlag
Styrelsesloven.
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Taget til efterretning.

Der var afbud fra Hanne Kiit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.



Godkendelse af kvalitetsstandard for henholdsvis borgerstyret personlig
assistance og stofmisbrugsbehandling

Beslutningstema

Godkendelse af kvalitetsstandard for henholdsvis borgerstyret personlig assistance
(servicelovens § 96) og stofmisbrugsbehandling (servicelovens § 101)

INDSTILLING

Direktionen indstiller;

o at kvalitetsstandard og handbog for borgerstyret personlig assistance godkendes.

o at kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling godkendes.

Sagsfremstilling

Administrationen har udarbejdet reviderede kvalitetsstandarder for henholdsvis borgerstyret
personlig assistance (servicelovens § 96) og stofmisbrugsbehandling (servicelovens § 101).
Desuden er handbogen for borgerstyret personlig assistance revideret.

Kvalitetsstandarderne indeholder information til borgerne om Svendborg Kommunes
serviceniveau. Kvalitetsstandarderne beskriver den vejledende serviceramme. Forvaltningen
skal fortsat foretage en konkret vurdering og tildele ydelsen efter en helhedsvurdering af den
enkelte borgers behov.

Der er ingen juridiske krav til opbygning og indhold til kvalitetsstandarden for borgerstyret
personlig assistance (BPA). Administrationen har besluttet at fastholde det samme enkle og
borgerorienterede design, som den nuvaerende kvalitetsstandard er opbygget efter. Til
kvalitetsstandarden tilhgrer en handbog. Handbogen beskriver de retningslinjer, som
Serviceloven udstikker for BPA, samt den praksis der geelder i Svendborg Kommune for
administration af BPA.

Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling er opbygget efter geeldende lovgivning pa
omradet. | kvalitetsstandarden beskrives serviceniveauet for stofmisbrugsbehandling til
henholdsvis unge 15-25 ar, for borgere over 25 ar og dagnbehandling.

Begge kvalitetsstandarder blev senest politisk godkendt i januar 2017.

Nye aendringer i kvalitetsstandarden og handbogen for BPA

Der er foretaget en enkel aendring i serviceniveauet, hvor antallet af dagn for weekendophold
er reduceret med 4 dggn. Weekendophold gendres fra op til 12 til op til 8 dagn arligt.

Desuden er de to nye lovgivningsmeessige aendringer, som tradte i kraft i 2018, indskrevet.



Herunder:

1. Borgeren kan kun afgive sin arbejdergiverfunktion til en forening eller privat virksomhed,
som er godkendt af socialtilsynet. Socialtilsynet godkender og farer driftsorienteret tilsyn
med foreninger og private virksomheder, der varetager arbejdergiverfunktionen pa
vegne af borgeren.

2. Hvis borgerens BPA-ordning nedsaettes eller frakendes, skal kommunen give borgeren
et varsel pa mindst 14 uger, fra borgeren modtager en afgarelse herom. Borgeren
modtager saledes den samme hjeelp i hele varslingsperioden (14 uger).

Herudover er der foretaget mindre redaktionelle gendringer i kvalitetsstandarden og
handbogen.

Nye aendringer i kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling

Behandlingstilbuddet MOVE (metodestringent indsats til unge med behandlingskraevende
stofmisbrug) er indskrevet i afsnittet om Ungeafdelingens behandlingsmetoder (afsnit 2.4).

CCA-tilbuddet (afveenning fra hash/alkohol og centralstimulerende stoffer) samt Red Liv
(undervisning i genoplivning og anvendelse af Naloxon for at forebygge overdosis/dgdsfald) er
indskrevet i afsnittet om Voksenafdelingens behandlingsmetoder (afsnit 3.4).

Ellers er der foretaget mindre redaktionelle aendringer. Der er ingen aendringer i
serviceniveauet.

Hering af kvalitetsstandard og handbog for BPA

Kvalitetsstandarden og handbogen har veeret i hgring i Handicapradet. Hgringssvaret fra
Handicapradet er vedlagt som bilag 3.

Haring af kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling

Kvalitetsstandard har veeret i hgring i Radet for Socialt Udsatte. Hgringssvaret fra Radet for
Socialt Udsatte er vedlagt som bilag 4. Kvalitetsstandarden har desuden veeret i hgring i
Brugerradet pa Behandlingscenter Svendborg Voksen. Hgringssvaret fra Brugerradet er
vedlagt som bilag 5.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser

Weekendophold tildeles efter individuel og konkret vurdering efter labende ansagning og op til
12 dagn efter gaeldende kvalitetsstandard. Prisen pa weekendophold varierer fra borger til
borger. Prisen afhaenger blandt andet af antal timer, antal hjeelpere og om det er en
respiratorbruger. Den samlede gkonomiske konsekvens ved andring fra 12 til 8 degn kan
derfor kun anslas, fordi det afhaenger af, hvornar dggnet starter og slutter, og den enkelte
borgers bevilling.



Udgiften ved et dagn er gennemsnitligt 5.8000 kr. (2018-niveau) for en borger, som bruger
respirator og har en hjaelper med pa weekendophold. En reduktion fra 12 til 8 dagn vil medfare
en besparelse pa ca. 22.600 kr.

Lovgrundlag
Servicelovens §§ 138 og 139 vedrgrende kvalitetsstandarder.

Bekendtgarelse nr. 430 af 20/04/2014 om kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.
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Godkendt.
Der var afbud fra Hanne Kiit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.




Anden opfalgning pa projekt eHealth City Svendborg

Beslutningstema
Opfelgning pa projekt eHealth City Svendborg

INDSTILLING

Direktionen indstiller:

¢ At Social- og Sundhedsudvalget beslutter om der skal afsaettes 100.000 kr. i 2019
til projektet eHealth Svendborg”.

Sagsfremstilling
Projektopstart

Det blev pa Social- og Sundhedsudvalgets made den 6-9-2017 besluttet at indga i et
tvaersektorielt samarbejde med OUH og Public Intelligence om projekt eHealth City Svendborg
samt at afsaette 200.000kr. til at understatte projektets opstartsfase. SDU er efterfalgende
kommet med som ligeveerdig partner. Projektet var teenkt som en paraply for borgercentreret
sundhedsinnovation med borgeren i centrum og med fokus pa digital samt social- og
netvaerksbaseret understottelse af sundhed.

Projektstatus

Der blev indledningsvist gennemfgrt husstandsinterviews, workshops og
spgrgeskemabesvarelser og pa baggrund af inputs fra beboere pa Sgvangen, Esthersvej og
Strynovej (et sakaldt gadelaboratorie) er der formuleret 13 hovedindsigter, som beskriver
borgernes overordnede gnsker til sundhedsvaesnet.

Desuden er formuleret fire falgende visioner for eHealth City Svendborg:

1) Svendborg som verdens mest forebyggende by,

2) Ingen borgere med kroniske sygdomme indlagt pa hospitalet,

3) Vi tager ansvar for hinandens sundhed gennem faellesskaber,

4) Vi bygger et sundhedssystem, der altid er tilgeengeligt og uden ventetid.

Med afsaet i hovedindsigterne og de fire visioner blev der defineret to spor for det videre
arbejde i projektet; et feellesskabsspor og et kronikerspor. | faellesskabssporet er forskellige
feellesskabstiltag blevet afprgvet gennem forskellige pravehandlinger (eksempelvis nabohjeelp
og feellesspisning). | kronikersporet er der blevet planlagt workshop, hvor formalet var at
generere idéer til, hvordan borgere med kroniske sygdomme undgar indlaeggelser pa
hospitalet. Med afsaet i projekts visioner har SDU og OUH gjort en raekke forsgg pa at ansage
om midler ved forskellige fonde. SDU har for nyligt modtaget 400.000 kr. fra Danish Healthtech
til gennemfarsel af projekt ‘lighed i sundhed gennem nyskabende teknologi’, hvor der
fokuseres pa de farste 1000 dage af et barns liv. SDU har udtrykt snske om at etablere



projektet i regi af eHealth City Svendborg.

Projektpotentiale

Visionerne for eHealthCity adresserer nogle centrale sundhedsudfordringer, men de
oprindelige ambitioner for eHealthCity Svendborg ift. udvikling og forankring af skalérbare,
digitale Izsninger som effektivt understatter sundhed, er endnu ikke blevet indfriet. En
vaesentlig arsag er, at det endnu ikke er lykkedes at hjemtage den ngdvendige eksterne
finansiering.

Erfaringer fra udlandet viser, at frivillighed og lokale feellesskaber spiller en afggrende rolle ift.
forebyggelse og mestring af sygdom. Udvikling og udbredelse af digitale platforme kan
potentielt veere middel til at facilitere og understotte lokale feellesskaber.

Et tvaersektorielt samarbejde, hvor forskellige kompetencer fra det private, regionale, statslige
og kommunale er repraesenteret rummer et vaesentligt potentiale ift. udvikling af Igsninger, der
adresserer vaesentlige samfundsudfordringer. Public Intelligence har ansvar for, at der udvikles
metoder og veerktgjer til brug for de respektive koncepter og dette baseres pa deres sundheds-
og velfaerdsinnovationsmodel. Svendborg Kommune varetager rekruttering af borgere i
gadelaboratoriet og peger, sammen med Odense Universitetshospital pa samfundsaktuelle
problemstillinger, der skal Igses. Endelig er SDU’s opgave at udnytte det forskningsmaessige
potentiale samt ansgge om ekstern finansiering til projektaktiviteter.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser

For den videre udvikling og fremdrift i projektet, har Styregruppen for eHealthCity Svendborg
efterspurgt yderligere medfinansiering fra Svendborg Kommune pa 100.000 kr. Belgbet skal
deekke udagifter til sekretariatsfunktion, rejser, formidling, events og borgeraktiviteter.

OUH forventes at bidrage med 100.000 kr. samt medarbejdertimer, SDU bidrager med
medarbejdertimer samt gkonomisk i det omfang det er muligt at frigere fee/overhead fra
ekstern finansiering. Public Intelligence forventes at blive aflannet med 300.000 kr. for at
varetage sekretariatsfunktion for projektet (jf. bilag 1).

Medfinansieringen er en forudsaetning for kommunens fortsatte deltagelse i projektet, hvorfor
kommunen ma udtraede af projektet, safremt der ikke afseettes yderligere midler:

- Kommunen vil samtidig anmode om at data om borgere i gadelaboratoriet slettes
- undersgge om/i hvilket omfang det er muligt, i andet regi, at fortseette samarbejde med
projektpartnere

Da der er tale om et engangsbelgb vil det kunne finansieres af forventet mindreforbrug pa
udvalgets omrade i regnskabet for 2018.

Midlerne til projektet (100.000 kr.) skal eventuelt findes indenfor Social- og sundhedsudvalgets



budget.
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Godkendt, idet finansiering findes i mindre forbrug fra 2018.

Der var afbud fra Hanne Kiit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.



Oversigt over puljefinansierede projekter, februar 2019

Beslutningstema
Oversigt over puljefinansierede projekter i Social og Sundhed

INDSTILLING

Direktionen indstiller:

o At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Driften og udviklingen i Social- og Sundhed er i disse ar understgttet af en raekke
puljefinansierede projekter.

Social- og Sundhedsudvalget godkender projektansggningerne Igbende, i forbindelse med
ansggning til Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen m.fl,, og falger med i udviklingen via
nyhedsbreve, evalueringer og lignende.

Social- og Sundhedsudvalget har gnsket at fa et samlet overblik over hvilke puljefinansierede
projekter der er i gang. Aktuelt er der 12 puljefinansierede projekter i gang.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske og erhvervsmaessige konsekvenser
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Taget til efterretning.

Der var afbud fra Hanne Kiit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.




Anvendelse af resterende midler fra Otto Henning Minsters
testamentering til Svendborg Kommune

Beslutningstema

Beslutning vedrgrende anvendelse af resterende midler fra arven efter Otto Henning Munster,
Ulbglle Sogn.

INDSTILLING

Direktionen indstiller at

¢ De resterende midler svarende til godt 10.000 kr. (plus eventuelle kommende
ubrugte midler) tildeles Ulbglle Forsamlingshus med henblik pa anvendelse inden
for testamentets forskrifter,

* Regnskab for anvendelse af midlerne skal ikke fremlaegges Social- og
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Svendborg Kommune skal ifglge procedure vedtaget i det davaerende Socialudvalg i 2013,
hvert ar uddele midler fra arven efter Otto Mlnster, se bilag 1. Ifalge proceduren fremgar det,
at regnskab for anvendelse af midlerne skal fremlaegges for det daveerende Socialudvalg,
nuveerende Social- og Sundhedsudvalg.

Ifalge testamentet efter Otto Minster skal midlerne benyttes til sociale foranstaltninger for
aldre mennesker i det gamle Ulbglle Sogn, se bilag 2.

Svendborg Kommune arvede i alt 822.000 kr. Der er pa nuvaerende tidspunkt godt 10.000 kr.
tilbage af arven. Det endelige belab ligger forst klar til april, hvor der er frist for fremsendelse af
regnskab for 2018.

| tildelingsaret 2018 blev de resterende midler, svarende til 304.344 kr., fordelt blandt i alt syv
ansggere. At der i dag er godt 10.000 kr. tilbage skyldes, at der er ubrugte midler, der er
tilbagebetalt til Svendborg Kommune jf. den vedtagne procedure.

Administrationen vurderer, at der pa baggrund af de resterende og relativt begraensede midler,
ikke skal igangseettes en ny ansagningsrunde. Vurderingen begrundes ud fra fglgende hensyn:

1. Social- og Sundhedsudvalget vil kun i meget begraenset omfang kunne imgdekomme
kommende ansggeres gnsker. | tildelingsaret 2018 var det gennemsnitlige tildelte belab
pa ansgger pa ca. 43.500 kr., hvilket er langt fra de resterende midler i arven.



2. Ressourcerne brugt pa en ny ansggningsproces vil ikke vaere forenelig med de relativt
begraensede midler, der er tilbage af arven.

Administrationen anbefaler derfor, at de resterende midler tildeles Ulbglle Forsamlingshus, der
efter forskrifterne i testamentet skal anvende midlerne til arrangementer, der fortrinsvist
kommer de aeldre mennesker i det gamle Ulbglle Sogn til gode.

| forhold til de relativt begreensede midler, der er tilbage af arven, anbefaler administrationen
ligeledes, at regnskab for anvendelse af midlerne ikke skal fremleegges for Social- og
Sundhedsudvalget, men alene kontrolleres administrativt.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske og erhvervsmaessige konsekvenser.
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Godkendt.

Der var afbud fra Hanne Kilit (A). Suppleant Torben Frost (A) deltog.



Orientering om Regeringens udspil for fremtidens sundhedsvaesen

Beslutningstema

Regeringens udspil om fremtidens sundhedsvaesen: Patienten fgrst — naerhed, sammenhaeng,
kvalitet og patientrettigheder

INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

o at tage orienteringen om Regeringens udspil til fremtidens sundhedsvaesen, til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen praesenterede d. 16. januar 2019 sit udspil om fremtidens sundhedsveesen:
"Patienten farst — naerhed, sammenhang, kvalitet og patientrettigheder”. Udspillet er
Regeringens bud pa at forhindre, at sygehuse og sundhedspersonale kommer under yderligere
pres, nar der i de kommende ar bliver flere seldre borgere og flere borgere med kroniske
sygdomme.

| hovedtraek vil Regeringen arbejde med naerhed, kvalitet, sammenhang og patientrettigheder
som de overordnede indsatsomrader.

Regeringen vil sikre

e neerhed ved bl.a. at etablere nye moderne sundhedshuse, som samler flere faggrupper
og en raekke behandlingstilbud under samme tag, teet pa borgerne. Dette skal vaere med
til at na malsaetningen om 500.000 feerre ambulante bes@g pa sygehuset og 40.000
feerre indlaeggelser. Regeringen vil etablere en naerhedsfond pa 6 mia. kr., som blandt
andet skal bidrage til flere moderne sundhedshuse og til at Igfte kompetencer i
kommuner og almen praksis.

e kvalitet, bl.a. gennem en national kvalitetsplan som skal seette feelles faglige
kvalitetsstandarder for kommunerne og et landsdaekkende laegevagtsnummer.

e sammenhaeng ved bl.a. at fjerne lovbarrierer der forhindrer samarbejde pa tveers og
arbejde for bedre udveksling af relevante helbredsoplysninger.

e patientrettigheder ved bl.a. at udvide patientrettighederne til ogsa at geelde privat
praktiserende speciallzeger samt bedre vejledning om patientrettigheder.

Derudover lzegger Regeringen op til at &ndre den nuvaerende organisering af
sundhedsveesenet med falgende handlinger:

e nedlaeggelse af regionerne og samtidig oprettelse af 5 sundhedsforvaltninger med



bestyrelser. Sundhedsforvaltningerne overtager regionernes driftsopgaver pa
sundhedsomradet. De tidligere regionsradsformand udpeges til bestyrelsesformaend i en
overgangsperiode.

e etablering af en national myndighed "Sundhedsvaesen Danmark” med ansvar for at
udvikle sundhedsvaesenet i hele landet og koordinere tvaergaende Igsninger.

e oprettelse af 21 sundhedsfeellesskaber som skal bygge bro mellem sygehuse,
kommuner og de praktiserende laeger. Svendborg Kommune bliver en del af
sundhedsfallesskabet pa Fyn sammen med Odense, Faaborg-Midtfyn, Assens,
Nordfyns, Kerteminde, Nyborg, Arg og Langeland kommuner samt OUH og almen
praksis. Kommunerne stiller hver med en borgmester og en relevant udvalgsformand til
feellesskabet.

| forleengelse af udspillet praesenterede Regeringen den 18. januar 2019 25 konkrete initiativer,
som skal skabe flere haender og starre arbejdsglaede. Initiativerne er eksempelvis flere
introduktionsstillinger i almen praksis, flere hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, malrettet
rekrutteringsindsats i forhold til laeger, aget dimensionering pa sygeplejerskeuddannelsen,
social- og sundhedsassistenter skal varetage flere opgaver, styrket fastholdelse i faget og nye
videreuddannelser for SOSU mv.

Regeringen vil i den kommende tid indbyde relevante organisationer, foreninger mv. for at hgre
deres synspunkter om udspillet. Herefter vil Regeringen indbyde Folketingets partier til
forhandlinger med sigte pa at indga en politisk aftale i foraret 2019. Regeringen foreslar, at den
nye organisering traeder endeligt i kraft d. 1. januar 2021.

Vedlagt til sagen findes den korte version af Regeringens udspil samt tillaegget med de 25
konkrete initiativer.

Gkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske og erhvervsmaessige konsekvenser.
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Orientering om tilsyn med Sundhedshus Svendborg

Beslutningstema
Risikobaserede tilsyn med Sundhedshus Svendborg

INDSTILLING

Direktionen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

o at tage orienteringen om risikobaserede tilsyn med Sundhedshus Svendborg til
efterretning

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som en af sine hovedopgaver fare risikobaserede tilsyn pa
udvalgte behandlingssteder i bade det offentlige og private sundhedsvaesen, ud fra en Igbende
vurdering af, hvor der er kan veere starst risiko for patienternes sikkerhed. Tilsynene
gennemfares pa basis af Sundhedslovens §213. For 2018 fokuserede de risikobaserede tilsyn
pa medicinering og overgange i patientforlgb, og en raekke forskellige behandlingssteder blev
udvalgt il tilsyn.

Sundhedshus Svendborg blev udvalgt til tilsyn pa omraderne genoptraening og kliniske
dieetister.

Genoptraening
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgarte tilsyn den 23/04/2018.

Styrelsen havde ingen anmeaerkninger under tilsynet, og falgende samlede vurdering
preesenteres i vedlagte tilsynsrapport:

"Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er
gennemgaet ved det aktuelle tilsyn.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at behandlingsstedet fremstod som veldrevet med
gode procedurer og en hgj grad af systematik.

Kliniske digetister
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte tilsyn den 22/11/2018.

Styrelsen havde ingen anmaerkninger under tilsynet, og falgende samlede vurdering
praesenteres i vedlagte tilsynsrapport:



”"Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden”

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er
gennemgaet ved det aktuelle tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved vurderingen lagt vaegt pa, at behandlingsstedet
fremstod velorganiseret med systematiske arbejdsgange, stor omhyggelighed og alle
malepunkter var opfyldte.

Tilsynsrapporterne for begge tilsyn ligger pa sundhedshusets hjemmeside og er desuden
tilgeengelig for borgerne i Sundhedshuset.

Jkonomiske og erhvervsmassige konsekvenser
Sagen har ingen gkonomiske og erhvervsmaessige konsekvenser.

Lovgrundlag
Sundhedslovens §213
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Til orientering

Sagsfremstilling

1. Orientering fra formanden
2. Oirientering fra udvalgsmedlemmerne

3. Orientering fra administrationen

a. Status pa demensradgivningen i Sundhedshuset
b. Orientering om 2 personsager

c. Status pa Solskreenten

d. Ny omradeleder for bo-tilbud

e. Politisk temadag om psykiatri 14. marts 2019 (vedlagt)
f. Politisk debatmgde om aeldreliv 28. marts 2019 (vedlagt)

g. Temadag — handicap. Helhedsorienteret indsats med fokus pa uddannelse og
beskaeftigelse 29. maj 2019
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