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Punkt 1: Godkendelse af forslag til dagsorden

Sagsfremstilling

1.AA A A AA Godkendelse af forslag til dagsorden

Doknr.: 727-2013-5226

Sagsnr.: 727-2012-57918

A..
bentAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Fmd. init.:

Beslutning fra A Social- og Sundhedsudvalget A den 21. januar 2013:
Afbud: Ingen

Godkendt.



Punkt 2: Information fra formand/forvaltning, herunder droftelse af
arbejdsplan for sterre og/eller tvaergiende indsatser pa social- og
sundhedsomradet 2013-2014

Sagsfremstilling

2. Information fra formand/forvaltning, herunder dreftelse af arbejdsplan for sterre
og/eller tveergiende indsatser pa social- og sundhedsomradet 2013-2014

Doknr.: 727-2013-5227
Sagsnr.: 727-2012-57918

Abent Fmd. init.:

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 21. januar 2013:
Afbud: Ingen

Til orientering.



Punkt 3: Efterretningsliste

Sagsfremstilling

3. Efterretningsliste

Doknr.: 727-2013-5229

Sagsnr.: 727-2012-57918

Abent Fmd. init.:

Bladet Socialpaedagogen — januar 2013

Bladet fortidspensionisten — januar 2013

Folgebrev fra Social- og Integrationsministeriet vedr. § 18-redegerelsen 2011

Social- og Integrationsministeriet fremsender § 18-redegarelse — Det kommunale samarbejde med frivillige foreninger

Social- og Integrationsministeriet fremsender serligt tema for rammeaftalerne for 2014

Bilag

Folgebrev til § 18-redegerelsen 2011 727-2013-6734
§ 18-redegorelsen 2011 727-2013-6736
Serligt tema for rammeaftalerne for 2014 727-2013-5179

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 21. januar 2013:
Afbud: Ingen

Til efterretning.

Bilag



Folgebrev til § 18-redegorelsen 2011
§ 18-redegorelsen 2011

Serligt tema for rammeaftalerne for 2014



Punkt 4: Nye timepriser pr. 1. januar 2013 - frit valg

Sagsfremstilling

4. Nye timepriser pr. 1. januar 2013 - frit valg

Doknr.: 727-2013-7500
Sagsnr.: 727-2013-1268

Abent Fmd. init.:

Resume

Der er beregnet nye timepriser pa frit valgs omradet pr. 1. januar 2013. Effektiviseringen pa 400.000 kr., som folge af
implementeringen af nyt neglesystem, er indregnet i priserne. Herudover er beregningsmetoden @ndret, sé der fremover
er 4 priskategorier i stedet for 3. Timepriserne til private leveranderer er pr. 1. januar 2013 beregnet til:

Pris 1.1.2013

Praktisk bistand 348 kr.
Personlig pleje, hverdage 7-15 378 kr.
Personlig pleje, weekend og helligdage 7-15 480 kr.
Personlig pleje, aften og nat, alle dage 15-7 562 kr.

Baggrund for sagen

I priserne for 2012 er indregnet en effektivisering pa 100.000 kr., som folge af implementeringen af nyt neglesystem i 4.
kvartal af 2012. Det er derfor nedvendigt at beregne nye timepriser fra 1. januar 2013, hvor helarsvirkningen af
effektiviseringen er indregnet.

Samtidig er beregningsmetoden andret, sa der fra 2013 og fremover er 4 priskategorier, idet aften og nat bliver en
selvstendig priskategori. Priserne vil fortsat blive efterkalkuleret pd baggrund af regnskab 2012.

Forvaltningens bemzrkninger

Jkonomien pa frit valgs omradet er under konstant pres. Pa visitationssiden pga. flere aldreborgere, og i 2012 pa
udferersiden pga. bl.a. stigende udgifter til langtidssyge medarbejdere. Der er stor opmarksomhed pa omradet, ikke
mindst med de nye regler om frit valg og udbud pa @ldreomrédet.

Det er derfor et gnske at fa bedre styringsmuligheder, hvilket en yderligere differentiering af prisen kan medvirke til.
Priserne, og dermed indtegterne, kan henfores til de tidspunkter og dage, hvor udgifterne opstar. Det giver en mere



direkte sammenhang mellem udgifter og indtagter.

Andringen i beregningsmetode giver ingen a&ndring i den samlede afregning til Aldreservice. Leveranderer, der kun er
godkendt til praktisk bistand, fér en lidt lavere afregning. Betydningen for leveranderer godkendst til pleje athenger af
deres sammensatning af timer pa priskategorier i forhold til Aldreservice, men er kun marginal.

Forvaltningen indstiller

At timepriserne geldende fra 1. januar 2013 godkendes.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 21. januar 2013:
Afbud: Ingen

Indstilling godkendt.



Punkt 5: Procesplan for revidering af sundhedspolitikken

Sagsfremstilling

5. Procesplan for revidering af sundhedspolitikken

Doknr.: 727-2013-8116
Sagsnr.: 727-2011-22161

Abent Fmd. init.:

Resume

I henhold til aftalerne om udarbejdelse af politikker skal den nuverende sundhedspolitik revideres i indevarende
byrédsperiode. Forvaltningen har udarbejdet et forslag til processen.

Baggrund for sagen

Odder Kommunes sundhedspolitik blev vedtaget i byradet d. 20. juni 2007 og skulle oprindeligt geelde for 2007-2008.
Politikken blev siden forleenget til og med 2010. Jf. styringskonceptet skal politikken revideres i indevarende
byradsperiode.

Der foreligger flere centrale rapporter og anbefalinger, der kan indga som baggrundsviden for revidering af
sundhedspolitikken. Det drejer sig for det forste om Sundhedsprofilen fra 2010, der beskriver sundhedstilstanden for
kommunens borgere.

For det andet har KL udarbejdet et bud pa en faelles kommunal sundhedspolitik, kaldet ”Det naere sundhedsveasen”. Heri
skitserer KL sit bud pa hvilken rolle, kommunerne skal spille i sundhedsvasenet.

For det tredje har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med KL udarbejdet en rekke forebyggelsespakker, der fx omhandler
tobak, fysisk aktivitet, mental sundhed mv. Forebyggelsespakkerne samler den nyeste evidens inden for de enkelte
omrader. Derudover indeholder de en liste over hvilke initiativer, kommunerne anbefales og forventes at igangszatte.
Listen er todelt i en grundmodel og en udvidet model.

Endelig har forvaltningen gennemfort en reekke fokusgruppeinterviews med ledere og neglemedarbejdere for at kortleegge
ledere og medarbejderes bud pé de sterste sundhedsmaessige udfordringer samt forslag til kommende indsatser.

Forvaltningens bemzrkninger



Forvaltningen foreslar, at udvalget primeert fokuserer pa at prioritere og fastlegge nogle overordnede konkrete mél. Disse
mal skal fungere som overordnede pejlemarker for den fremtidige indsats pa sundhedsomradet. Et eksempel pé et konkret
pejlemerke kunne vaere Vi vil reducere andelen af dagligrygere fra 23 til 15 %”.

Fastleggelse af de overordnede mal sker med afsat i et baggrundsnotat, forvaltningen udarbejder. Notatet indeholder
blandt andet:

- ledere og ngglemedarbejderes bud pa de vigtigste udfordringer pa sundhedsomrédet samt forslag til indsatser
- status pé sundhedstilstanden pa baggrund af seneste sundhedsprofil

- forslag til indsatser jf. Sundhedsstyrelsens og KLs forebyggelsespakker

- KLs anbefalinger om “’Det nare sundhedsvasen”

- forslag til konkrete pejlemaerker

Baggrundsnotatets forslag til konkrete pejlemerker skal ses som et supplement til social- og sundhedsudvalget egne
forslag til pejlemaerker.

Nér Social- og sundhedsudvalget har fastlagt de konkrete pejlemaerker, foreslér forvaltningen, at borgere og ledere heres i
forhold til at komme med ideer til, hvordan de mal, udvalget har fastlagt, kan realiseres. Her vil hver enkelt institution
eller forening kunne komme med sit bud pé, hvordan den kan bidrage til at nd det overordnede mal i forhold til dens
specifikke malgruppe.

Pé baggrund af de indkomne forslag vil Social- og sundhedsudvalget foretage en prioritering af indsatser og malgrupper.
Jf. eksemplet om rygning vil det vere aktuelt at fastleegge, hvilke mélgrupper man isar vil koncentrere indsatsen om — fx
barn og unge, voksne pa arbejdsmarkedet, borgere i udsatte boligomrader, handicappede og psykisk syge, borgere med
kroniske lidelser eller &ldre — og hvilke indsatser og mal, der er relevante for de givne malgruppe.

I heringsfasen vil der vaere mulighed for at aftholde en sundhedsevent med inddragelse af diverse interessenter.

Procesplan
Dato Aktivitet Milepzel
21.01.2013 |Praesentation af procesplan for revidering af Procesplanen er

sundhedspolitikken godkendt af SOC

04.03.2013 |Temamede

for SOC og ledere: Praesentation af
baggrundsnotat om udfordringer pa
sundhedsomradet. Preesentation af forslag til
konkrete pejlemaerker.

Meade for udvalget:




Politisk droftelse af oplaegget. Prioritering af

onkrete pejlemarker. P4 baggrund af de valgte
pejlemerker fastlegges ensker til
indsatsomrader (overskrifter).

Visionen fastlegges med afsat i opleg fra
forvaltningen.

18.03.2013 |Praesentation af udkast til vision, pejlemaerker Udkast til vision,
og indsatsomrader. pejlemaerker og
indsatsomrader er
Udkastet sendes herefter i hering, hvor borgere godkendt af SOC
og fagomrader kommer med input til, hvordan
de overordnede mal kan realiseres.

Forvaltningen samler indkomne forslag til
indsatser og udarbejder pa baggrund heraf et
samlet forslag til indsatser og resultatmal.

22.04.2013 |Temamede

for SOC og ledere/ngglemedarbejdere: Lederne
fremleegger forslag til indsatser og resultatmal.

Politisk mede: Droftelse og prioritering af
indsatser og resultatmal.

27.05.2013 [Politisk behandling af det endelige udkast for Politikudkast er

den samlede politik godkendt af SOC
03.06.2013  [Politikudkast behandles i OK Politikken er indstillet
af OK til BY
10.06.2013 |Politikken behandles af BY Politikken er godkendt
af BY

Forvaltningen indstiller

At social- og sundhedsudvalget godkender procesplan for revidering af sundhedspolitikken.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 21. januar 2013:
Afbud: Ingen

Indstilling godkendt.
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