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Punkt 133: Godkendelse af dagsorden
00.22.02-G01-5-20

Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.22.02-G01-5-20

Sagsbeh.: Anne Krajer

Resume

Fast punkt pa Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund

Godkendelse af dagsorden.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Administrationen indstiller

¢ at dagsordenen godkendes.
Beslutning

Fraveerende: Pia Buus Pinstrup og Per Bisgaard

Godkendt.



Punkt 134: Budget 2022 - Udmeontning af budgetaftalen 2022

00.30.00-G01-22-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.30.00-G01-12-20

Sagsbeh.: Tove Albertsen

Resume

I forbindelse med budgetaftalen 2022 blev der pa Sundhedsudvalgets omrade godkendt:

e Regnskabserfaringer pa i alt henholdsvis -1,2 mio. kr. samt 7,199 mio. kr.
¢ Driftsudvidelse pé i alt 2,0 mio. kr.
e Anlagsprojekter pa i alt 4,0 mio. kr.

Endvidere er Sundhedsudvalget budgetramme @get med 10 mio. kr. vedrerende opdrift pé psykiatri og handicapomradet
0g 2,4 mio. kr. vedrerende opdrift pa &ldreomradet jf. demografi.

Udover ovenstdende er der fra budgetaftalen 2021 jf. budgetanalysen 2021 udskudt

¢ Driftsudvidelse pa i alt 2,450 mio. kr.

Nedenfor fremlaegges udmentningsplan.

Baggrund

Forvaltningen fremsender jf. nedenstaende tabel oversigt over ikke udmentede driftsensker fra budgetaftalen 2021 samt
udmentning af budgetaftalen for 2021.

Driftsudvidelser fra budgetaftalen 2021, Belob  Udmentning
der i forbindelse med budgetanalysen for i 1.000
2021 er udskudt til 2022 kr.

SUNdr- TIM - TotallntegreretMedicin 200 Udmentning afventes -

004 robot forvaltningen vil pa baggrund af
budgetopfelgning pr. 30/11-21
trykprove budget 2022 med henblik
pa vurdering af mulighed for
budgetbalance.

SUNdr- Tryghedsbesgg til svaekkede 250 jf. ovenfor
008 eldre



SUNdr-  Ledsagetimer til beboere i 1.000  jf. ovenfor
009 botilbud
SUNdr-  Oprettelse af udgéende 1.000  jf. ovenfor
011 rehabiliteringsteam
Sundhedsudvalget i alt 2.450
Regnskabserfaringer Beleb  Udmentning
i
1.000
kr.
SUNreg- NT korsel -592 Belabet er beregnet som gennemsnit
007 af regnskabsresultatet i arene 2018-
2020 set i forhold til det oprindelige
budget. Som folge af stram styring
forventes der ogsa i 2021 og fremad et
mindreforbrug pa omradet.
SUNreg- Kommunikationsinstitutter — -231 Belobet er beregnet som gennemsnit
008 af regnskabsresultatet i arene 2018-
2020 set i forhold til det oprindelige
budget. Det forudsettes at der ogsa
fremover vil kunne forventes et
mindreforbrug pa omradet.
SUNreg- Hospice -177 Belabet er beregnet som gennemsnit
009 af regnskabsresultatet i drene 2018-
2020 set i forhold til det oprindelige
budget. Det forudsettes at der ogsa
fremover vil kunne forventes et
mindreforbrug pa omradet.
SUNreg- Sundhedsfremmende -200 Belabet er et ikke disponeret budget til
010 midler sundhedsfremmende tiltag.
SUNreg- Boliger - keb og salg 3.291 Belgbet er beregnet som gennemsnit
001 af regnskabsresultat i tidligere &r samt
budgetopfelgningen pr. 30. april 2021.
Hertil skal dog bemerkes, at der ved
budgetopfalgningen pr. 30. september
2021 blev skennet et merforbrug pa i
alt 6,5 mio. kr. excl. tilleegsbevilling
pa 4,2 mio. kr.
SUNreg- Objektiv finansiering 342 Belobet udger differencen mellem
005 budgetrammen til objektiv
finansiering og den af Region
Sjeelland oplyste opkraevning for
2022.
SUNreg- Lejetab 3.266  Belobet vedrorer et forventet
011 merforbrug pa lejetab under

forudsatning af, at niveau for
tomgangsboliger svarer til niveau
medio maj 2021 samt at Stadionvej
nedrives og huslejeudgifterne til de



nedlukkede tilbud pa Rosenvenget og
Hejvej ikke viderefares til 2022.

SUNreg- CURA - 300 Belebet skal dekke anvendelseshjelp
012 vedligehold/udvikling af til hele systemet (herunder BI
systemet modulet) samt til tilkeb/lebende
opgradering af systemet (herunder
drift og BI)
Sundhedsudvalget i alt 2.000
Driftsudvidelser fra Belgbi Udmentning
budgetaftalen 2022 1.000
kr.
SUNdr-  Opdrift pa 2.000  Belogbet skal ses i ssmmenhang med korrektion af
002 Bevilling - budgetrammen pé 10 mio. kr. og vedrerer opdrift pa
Psykiatri og Bevilling - Psykiatri og Handicap. I forbindelse med
Handicap budgetopfelgningen pr. 30. september 2021 blev der

skennet et merforbrug pé i alt 12,1 mio. kr. excl.
tilleegsbevilling pa 10 mio. kr.

Sundhedsudvalgetialt  2.000

Anlegsprojekter Belob  Udmentning
i
1.000
kr.
SUNan-004 Renovering  1.000  Overleb af tidligere besluttet anleegsonske.
af Belobet forventes anvendt lobende over aret
plejecentre og udmentningen sker i samarbejde med

Teknik- og Miljeforvaltningen og med afszt
i prioriteret liste.

SUNan-114 Sundhedens  3.000  Overleb af tidligere besluttet anleegsenske.
Hus i Farse Belgbet udmentes lgbende over aret i

henhold til tidsplanen for etablering af
Sundhedens Hus i Farsg. Udover de afsatte
midler pa 3,0 mio. kr. 1 2022 er der afsat 4,0
mio. kr. 1 2023 jfr. budgetaftalen for 2022.
Det samlede budget for projektet udger
16,372 mio. kr. Heraf indgar tilskud fra
Sundheds- og Aldreministeriet pa 3,765
mio. kr.

Sundhedsudvalget 4.000
ialt

Jf. budgetaftalen for 2022 anses folgende anlaeg for bevilget og frigivet ved fagudvalgets behandling af sagen:

¢ SUNan-004 Renovering af plejecentre
¢ SUNan-114 Sundhedens Hus i Farso



Forudsetningen for frigivelsen er, at anlaegsprojektets udgifter og indtagter forventes at kunne atholdes inden for det
afsatte rddighedsbelab, og at projektets indholdsmeessige del svarer til den praksis og de standarder, der kan forventes 1
Vesthimmerlands Kommune.

Frigivelsen er endvidere betinget af, at der til fagudvalgets behandling foreligger estimater og beregninger for
anlegsprojektets gkonomi og tidsplan for udferelsen.

Straekker anlaegsprojektet/bevillinger sig over flere ar, er det endvidere en forudsatning, at det samlede projekt kan
finansieres inden for de i investeringsoversigten anferte beleb for indeverende og folgende ar.

Forventet konsekvens

Konsekvensen af de enkelte raderum/besparelser er neermere beskrevet i de enkelte raderumsbeskrivelser, der var udsendt
som bilag til prioriteringsseminariet.

Organisering og kommunikation

De enkelte tilbud/institutioner, der er berert af besparelserne, er informeret om reduktionen i budget 2021.

Lovgrundlag

Vesthimmerlands Kommunes ekonomiske politik og drejebog for budgetlaegningen.

Okonomi

Som ovenfor anfert.

Procesplan

Det videre arbejde sker i de enkelte tilbud/institutioner samt i regi af Sundheds- og Kulturforvaltningen.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at sagen tages til efterretning.
e at tidspunkt for udmentning af driftsudvidelser fastsattes pd made i januar 2022.

Beslutning



Fraveerende: Pia Buus Pinstrup og Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 135: Tillaegsbevilling - Demensrejseholdet

27.36.00-G01-2-20
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.36.00-G01-2-20

Sagsbeh.: Kristina Mejer Bove

Resume

Der sgges om en udgifts- og indtaegtsbevilling pa 180.000 kr. til projekt Demensrejseholdet.

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune har modtaget tilsagn fra Sundhedsstyrelsen vedr. deltagelse i et demensrejseholdsforleb med
fokus pa nedbringelse af antipsykotisk medicin i @ldreplejen.

Tilskuddet udger i alt 180.000 kr. og gér til 3 leringsgrupper pd henholdsvis Plejecenter Hojgérden, Plejecenter
Ostermarken og Plejecenter Karbo, og forlgber i 1. halvdel af 2022. Plan om fastholde demenspladser pa 4 plejecentre
var ikke vedtaget, da puljemidler blev sogt hjem, og derfor er Plejecenter Aglimt ikke med i projektet. Det er dog aftalt, at
personale fra Aglimt deltager i forlebet, og derudover kan demensressourcepersoner fra somatiske afsnit ogsa deltage.

Deltagelse i forlebet har til formal:

* At forebygge, at beboerne far et gget medicinforbrug, og minimere det aktuelle forbrug, hvor det er muligt.

o At forebygge at medicin er forstevalg, nir borgerne @ndrer adfaerd.

o At udbygge personalets handlemuligheder i den daglige pleje og omsorg - og dermed udsette/udslette behovet for
medicinsk behandling.

¢ At implementere borgerkonferencer pé alle demensafsnit.

o At styrke evnen til at arbejde med lering i praksis.

Tilskuddet skal deekke vikartimer for det personale, som skal deltage i forlebet. Vikartimer, som ligger udover tilskuddet,
daekkes af plejecentrenes ordinere drift.

Demensrejseholdet afvikler et praksisnert leeringsforleb for en leeringsgruppe bestdende af ca. 10-14 neglepersoner,
herunder relevante ledere, demenskoordinator og sygeplejersker pa de deltagende plejecentre. Forlgbet laber over 16-20
uger, og der forventes et timeforbrug pa ca. 60-70 timer pr. medarbejder, som deltager i en laeringsgruppe.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.



Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen viderefores til Byrddet og @konomiudvalget via Sundhedsudvalget.

Sagen afgeres i

Byradet via Ukonomiudvalget og Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller
e at der gives:

o en udgiftsbevilling pa 180.000 kr. i 2022 og
o en indtagtsbevilling pa 180.000 kr. i 2022.

Beslutning
Fraverende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling anbefales godkendt.



Punkt 136: Lage- og Sundhedshuset i Aalestrup, tilleegsbevilling til
anlaegsbevilling

02.00.00-P20-4061-18
Punktoplysninger
Sagsnr.: 02.00.00-P20-4061-18

Sagsbeh.: Kristina Mejer Bove

Resume

Denne sagsfremstilling behandler udelukkende bevillingsmessige konsekvenser vedr. flytning af forurenet jord.

Baggrund

Den 22. januar 2021 forhandsgodkendte @konomiudvalget, at Vesthimmerlands Kommune ville finansiere op til 250.000
kr. for flytning og rensning af forurenet jord, fordi der skulle etableres parkeringspladser ved Lage- og Sundhedshuset i
Aalestrup. Projektet havde haft et overskud pa 200.924 kr., som har medvirket til at finansiere flytning af den forurenede
jord.

Flytning samt rensning af forurenet jord har i alt kostet 550.924 kr., der seges derfor nu om en bevilling pa 250.000 kr.

Administrationen indstiller, at 250.000 kr. bliver finansieret af kassen.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Regulativ for gkonomistyring og Budget & Regnskabssystem for Kommuner.

Okonomi

Se afsnit "baggrund" ovenfor.

Procesplan



Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via Ukonomiudvalget og Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller
e at der meddeles en tilleegsbevilling til anlaegsbevilling pa 250.000 kr.

o at belebet pa 250.000 kr. finansieres af kassebeholdningen.
o at rddighedsbelabet afsattes og frigives samtidigt.

Beslutning
Fravaerende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling anbefales godkendt.



Punkt 137: Hering - Tilsynspolitik - Personlig pleje, praktisk hjeelp samt
madservice 2022

27.36.04-P22-2-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.36.04-P22-2-21

Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Resume

Vesthimmerlands Kommune er ifelge Serviceloven § 151c¢ forpligtet til at udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik.
Politikken skal beskrive, hvorledes der feres tilsyn med kommunernes tilbud til borgere i eget hjem om personlig pleje og
praktisk hjeelp (jf. Serviceloven § 83).

Tilsynspolitikken for 2022 foreleegges Sundhedsudvalget inden hering i Aldrerddet og med efterfolgende godkendelse i
Byradet.

Baggrund

Tilsynspolitikken for 2022 beskriver retningslinjer og procedurer for, hvordan der feres tilsyn med kommunens
leveranderer, og hvordan der folges op. Vesthimmerlands Kommune skal med tilsynet sikre, at alle borgere far den hjelp,
de er visiteret til - 1 den kvalitet, som er defineret af kommunens kvalitetsstandarder.

Formalet med tilsynet er at sikre:

e At borgerne modtager den personlige pleje og praktiske hjelp, som de er visiteret til.

¢ At hjelpen har en kvalitet, som lever op til de kvalitetsstandarder, som er vedtaget af byradet.

» At sikre, at indsatsen er tilrettelagt i samarbejde med den enkelte borger og inddrager borgers ensker til levering af
hjeelp. Der skal tages udgangspunkt i de forudsatninger og ressourcer, borgeren har for at deltage, og pa en méade,
s& borgeren bevarer sin verdighed og selvrespekt og far mulighed for at opleve bedre livskvalitet.

o At hjelpen tilretteleegges og udferes fagligt og ekonomisk ansvarligt.

¢ At leverandererne lever op til deres tilbagemeldepligt, hvis borgerens behov @ndrer sig hvad enten det ages eller
mindskes.

o At sikre at borger i samarbejde med Bevilling voksen/ldre far opstillet overordnede formal for indsatsen, og at
leverander og borger i samarbejde herefter udarbejder mere specifikke mél og en plan for opfyldelsen heraf.

o At sikre borgernes retssikkerhed.

¢ At leverandererne i gvrigt overholder kontraktens bestemmelser f.eks. omkring tveerfagligt samarbejde, procedurer
i forhold til dokumentation samt leveringssikkerhed.

Tilsynspolitikken revideres og godkendes én gang arligt i forbindelse med beslutninger om kommunens serviceniveau og
kvalitetsstandarder jf. Serviceloven § 151c.

Forventet konsekvens



Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Lovgrundlag

Serviceloven § 151c.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Tilsynspolitikken 2022 sendes til hering i ZAldreradet forud for endelig godkendelse i Byradet.

Sagen afgores i

Byrédet via Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

« at Tilsynspolitik - personlig pleje, praktisk hjelp mv. 2021 sendes til hering i Eldreradet.

Beslutning
Fraveerende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling godkendt. Safremt Aldrerddet ikke har bemaerkninger til tilsynspolitikken sendes sagen
direkte videre til Byradet.

Bilag

Tilsynspolitik for Vesthimmerlands Kommune 2022



Punkt 138: Status pa nyt botilbud i Aalestrup i ejendom opfert og ejet af
Aars Boligforening

27.57.00-G00-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.57.00-G00-1-19

Sagsbeh.: Tina Kjer-Christensen

Resume

Udvalget orienteres om status pa byggeriet af nyt botilbud i Aalestrup til erstatning af mindre og urentable botilbud i
Aalestrup.

Baggrund

I samarbejde med Vesthimmerlands Kommune indsendte Aars Boligforening ultimo 2018 skema A vedrerende opfersel af
20 "eeldreboliger" til handicappede i Vestergade i Aalestrup.

Byggeriet er igangsat med forste spadestik 22.11.2021 og forventes afsluttet december 2022 med forventet indflytning i
januar 2023.

Aars Boligforening skal vare ejer af boligerne, mens Vesthimmerlands Kommune skal vere ejer af servicearealerne, som
etableres som en serskilt ejerlejlighed. Projektet er efterfolgende reduceret til 16 boliger, da der er vigende efterspergsel
efter botilbud pa Psykiatri- og Handicapomrédet, idet borgerne i hgjere grad ensker at bo i egen bolig med stotte.
Opforsel af det nye botilbud er led i et tidligere besparelsesforslag om at nedleegge 2 smé omkostningstunge botilbud -
Lucernevangen og Krogen med ialt 10 pladser. Efterfolgende er det besluttet ogsé at nedlegge botilbuddet Rosenvanget
og Under Bagen pé ialt 10 pladser. Rosenvanget er nedlagt og solgt. Botilbuddet Under Bogen forventes ombygget til
almene familieboliger af Aars Boligforening med tilskud fra Landsbyggefonden.

I forbindelse med Aars Boligforening udbud af byggeriet ultimo 2020, viste der sig en overskridelse af den afsatte ramme.
I et samarbejde mellem Aars Boligforening og Vesthimmerlands kommune, som beskrevet og vedtaget pa

Okonomiudvalgets made 07.04.2021, er der foretaget forskellige eendringer i projektet med henblik pé forventet
gennemforelse af byggeriet inden for den afsatte ramme.

Forventet konsekvens

Mere effektiv drift pd botilbudsomradet i Aalestrup.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Botilbuddet opfores efter Lov om almene boliger med tilherende ejerlejlighed til servicearealer.



Okonomi

Uendret.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Fravaerende: Pia Buus Pinstrup

Taget til efterretning.



Punkt 139: Beslutning om forlengelse af rammeaftale for IV-behandling i
kommunalt regi

29.00.00-G01-387-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 29.00.00-G01-387-19

Sagsbeh.: Michael Christensen Skals

Resume

Vesthimmerlands Kommune har, sammen med de gvrige nordjyske kommuner, tilsluttet sig en rammeaftale med Region
Nordjylland om I'V-behandling i kommunalt regi. Der laegges op til beslutning om forlengelse rammeaftale for I'V-
behandling i kommunalt regi.

Baggrund
Formal med rammeaftalen

Formalet med rammeaftalen er at give patienter, der er legefagligt vurderet egnede, mulighed for at feerdiggere V-
behandling i eget hjem eller tettere pa nermiljoet, eksempelvis i en kommunal sygeplejeklinik eller et sundhedshus.

Rammeaftalen har haft fokus pa seks IV-omrader:

Intravenes antibiotikabehandling

Vaskebehandling til korttarmspatienter

Veaskebehandling til patienter med akut gastroenteritis

Vaskebehandling til dehydrerede patienter

Vanddrivende behandling til hjertesvigtpatienter

Fjernelse af grippernal efter afslutning af kemokur og magnesiumbehandling

e o o o o o

Tilpasning af rammeaftalen

Strategisk Sundhedsledelsesforum i Region Nordjylland har p4 mede den 12. november 2021 sagt god for falgende
justeringer til den faglige del af IV rammeaftalen:

o Aftalens mélgruppe er gjort mere fleksibel: I den hidtidige aftaleformulering var mélgruppen for vaskebehandling
og vanddrivende behandling i aftalen beskrevet med konkrete diagnoser/patientgrupper. I det reviderede
aftaleudkast slettes disse konkrete diagnoser/patientgrupper, sa disse behandlingstyper kan gives uanset diagnose.
Der @ndres saledes ikke i, hvilke behandlingstyper aftalen omfatter, men aftalens ordlyd geres mere fleksibel ift.
hvilke patienter, der kan tilbydes behandlingen.

¢ Behandlingstypen “’Fjernelse af gripperndl og efter afslutning af kemokur og magnesiumbehandling” er omdebt til
”Skylning af port eller seponering af kateter”, da dette er mere deekkende for den behandling, der udferes.

¢ Brugen af pumper (elektronisk eller mekanisk pumpe) er skrevet ind i aftalen. Pa lige fod med den gvrige V-

behandling vil der vare introduktionsmateriale til radighed.

Justeringerne i aftalen forventes at bidrage til en mere fleksibel aftale, hvor flere relevante borgere far mulighed for at
gore brug af [V-behandling i kommunalt regi. Justeringerne forventes ikke at medfere en markant vaekst i antallet af



borgere i ordningen, om end der ikke kan opstilles precise forventninger. Midtvejsevalueringen af aftalen viste, at der er
rum til mere aktivitet i aftalen ift. de oprindelige aktivitetsforventninger.

Forlengelse af rammeaftale

Aftalen om [V-behandling i kommunalt regi er udformet som en 2-arig forsegsperiode med udleb den 1. april 2022. Med
henblik pa at lave en slutevaluering af aftalen pa et tilstraekkeligt solidt grundlag er det blevet anbefalet, at aftalens
forsegsperiode forleenges til den 1. november 2022, sa slutevalueringen kan anvendes som beslutningsgrundlag
vedrerende eventuel videreforelse af aftalen derefter.

Kontaktudvalget i Region Nordjylland har den 5. november 2022 godkendt, at aftalen forleenges til 1. november 2022,
under forudsaetning af de nordjyske kommunalbestyrelsernes eventuelle godkendelse.

I Vesthimmerlands Kommune er det sundhedsudvalget, som pa mede den 8. oktober 2019 har godkendt rammeaftalen for
IV-behandling. Sundhedsudvalget anmodes derfor om godkendelse af forleengelse af aftalen.

Forventet konsekvens

For borgerne i Vesthimmerlands kommune vurderes muligheden for IV behandling i eget hjem at vaere veesentlig, da det
f.eks. kan betyde, at et ophold pa en midlertidig plads kan undgas.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

En midtvejsevaluering af aftalen i foraret 2021 viste generelt positive erfaringer med aftalen, om end aftalen var anvendt i
betydeligt mindre omfang end oprindeligt estimeret. Midtvejsevalueringen viste en samlet aktivitet i Region Nordjylland
for ca. 3,9 mio. kr. i aftalens forste ar set ift. en forventet arlig ekonomi pé op til 12,1 mio. kr.

De fire Sygeplejedistrikter, og plejecentrene, i Vesthimmerlands Kommune har tilsvarende de evrige nordjyske
kommuner ikke haft mange patienter til IV behandling i eget hjem. P4 helérsbasis har der veret en oprindelig forventning
om behov for opkraevning af Region Nordjylland i sterrelsesordenen 0,5 mio. kr. relateret til IV-behandling. Efter de
forste 9 maneder i 2021 er der sendt opkravning for i alt 0,129 mio. kr. til Region Nordjylland.

Procesplan

Det er forventningen, at der inden aftalens udleb laves en afsluttende evaluering pa den 2-arige forsegsperiode.
Evalueringen skal anvendes som beslutningsgrundlag i forbindelse med politisk beslutning om eventuel videreferelse af
aftalen. Hvis denne beslutning skal foretages inden den 1. april 2022, kraever det, at den afsluttende evaluering
igangsettes allerede i november 2021. Det ville betyde, at der kun kan evalueres pa ca. halvandet ars aftaleperiode, hvoraf
en del har veret preeget af implementering af aftalen under corona-perioden.

Den tvaersektorielle styregruppe for ['V-aftalen anbefaler derfor, at aftalens forsegsperiode forleenges indtil den 1.
november 2022. Dette med henblik p4, at der kan laves en evaluering af en fuld 2-érig forsegsperiode, hvilket giver et
mere solidt politisk beslutningsgrundlag vedrerende eventuel videreforelse af aftalen.



Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at forlengelse af rammeaftalen for IV-behandling godkende.

Beslutning
Fraverende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 140: Hering af kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov
2022

27.03.00-K04-4-21
Punktoplysninger

Sagsnr.:27.00.00-K04-4-21

Sagsbeh.: Anna Bache Sigaard

Resume

Sundhedsudvalget forelaegges kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov 2022, som anbefales sendt i hering i
Handicapradet inden endelig godkendelse i Byradet.

Baggrund

Pé psykiatri- og handicapomradet arbejdes der i Vesthimmerlands kommune efter politisk vedtagne kvalitetsstandarder.
Dette pa trods af, at der ikke er lovgivningsmaessige krav her til, som det er tilfeeldet pd eldreomradet.

Det vurderes, at kvalitetsstandarderne understetter gennemsigtigheden af det politisk besluttede serviceniveau for
omréadet, og at kvalitetsstandarderne er et godt veerktej for sagsbehandlere, der skal omsatte serviceniveauet til hjelp og
stotte til borgerne.

Kwvalitetsstandarderne bygger pa en holdning om, at det er godt at bringe sine egne ressourcer i spil, sdfremt det er muligt,
hvilket ogsé er et omdrejningspunkt i kommunens Plan- og Baredygtighedsstrategi 2018-2022.

Det betyder, at der arbejdes ud fra princippet om mindst indgribende indsats, s& borgerne tilbydes den nedvendige statte
eller hjelp, men péa sé lavt et trin som muligt pa nedenstaende indsatstrappe.



Indsatstrappe

Botilbed
SEL § 108

Botilbed
SEL § 8BS f ABL § 105

Botilbed
§ 107

Ingen hjawlp

12021 gennemgik kvalitetsstandarderne for voksne med sarlige behov en starre revidering. Dette med henblik pé, at gare
kvalitetsstandarderne mere overskuelige og dermed skabe gennemsigtighed i kommunens ydelser og serviceniveau. Pé
samme med blev kvalitetsstandarderne for aldreomradet revideret, si kvalitetsstandarderne for de to omrader er opbygget
efter samme skabelon, hvilket medvirker til ensartethed pé tvaers af hele voksenomradet.

Kvalitetsstandarderne for 2022

Nedenfor fremgar endringer fra sidste ars kvalitetsstandarder.

Opbygningen af kvalitetsstandarderne er blevet justeret sa de i 2022 er opbygget saledes:

Kvalitetsstandard

Ydelse:

Lovgrundlag

Hvem kan fa ydelsen Hvilkken malgruppe retter ydelsen sig imod
Formal med ydelsen Hvad er formalet med at tilbyde ydelsen

Hvad indeholder ydelsen Aktiviteter der indgar i ydelsen

Seerlige forhold Her skrives hvis der er szerlige forhold forbundet

med ydelsen, eksempelvis egenbetaling

Leverander af ydelsen Hvem leverer ydelsen

Visitations- og bevillingskompe- Hvemn kan traffe afgerelse om ydelsen

tence

Sagsbehandlingsfrister og opfolg- Sagsbehandlingsfristen er den tid der kan forventes
ning at ga fraVesthimmerlands Kommune har modtaget

ansegningen og til der er truffet en afgorelse, hvil-
ket kan variere en del efter sagens karakter.

Lovgrundlag for ydelse Lov og paragraf




Lovgrundlag for ydelsen er sdledes flyttet fra gverst til nederst, formal med ydelsen er blevet tilfgjet og egenbetaling er
blevet erstattet med sarlige forhold. Denne @ndring har ikke en indholdsmeessige betydning, men er valgt med henblik pé
leesevenligheden for borgeren.

Af gvrige rettelser er der folgende:
o Ift. kvalitetsstandarden om akuttilbuddet, er der endret ift. geeldende serviceniveau, séledes akuttilbuddet kan
kontaktes alle ugens dage fra 7-21.

o Ift. kvalitetsstandarden for § 84 stk. 1 og 2 er der tilfojet, at borgeren selv stér for transporten til og fra
aflastningsstedet (degnaflastning).

Forventet konsekvens

De udarbejdede kvalitetsstandarder for voksne med s@rlige behov 2022 vil efter godkendelse i Byradet i december vaere
geldende fra 1. januar 2022.

Organisering og kommunikation

Kvalitetsstandarderne kommer efter godkendelse i Byradet til at fremgéa af kommunens hjemmeside. Desuden vil
relevante kvalitetsstandarder blive sendt ud til borgerne sammen med afgerelserne.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 12, 82, 84, 85, 96, 97, 98, 99, 100, 103, 104, 107, 108.

Almenboligloven § 105.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Kvalitetsstandarderne sendes i hering i Handicapradet med efterfalgende politisk godkendelse i Byradet i december 2021.

Sagen afgeres i

Byréadet via Sundhedsudvalget med hering i Handicapréadet.

Administrationen indstiller
¢ at kvalitetsstandarderne for voksne med saerlige behov 2022 sendes til hering i Handicapradet.
Beslutning

Fraveerende: Pia Buus Pinstrup



Administrationens indstilling godkendt. Séfremt Handicapradet ikke har bemarkninger til kvalitetsstandarden sendes
sagen direkte videre til Byradet.

Bilag

Kvalitetsstandarder for voksne med s@rlige behov 2022 Heringsversion



Punkt 141: Hering af kvalitetsstandarder pa eldreomradet 2022

27.03.00-K04-2-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.03.00-K04-2-21

Sagsbeh.: Anna Bache Sigaard

Resume

Sundhedsudvalget foreleegges kvalitetsstandarder for voksen- og aldreomradet for 2022, som anbefales sendt i hering i
Aldreradet inden godkendelse i Byradet.

Baggrund

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang érligt udarbejde kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforleb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraening efter Serviceloven §§ 83, 83a og 86.

Kvalitetsstandarderne skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjzlp, de kan forvente fra
kommunen, sével som en beskrivelse af det serviceniveau kommunalbestyrelsen har fastsat for ydelser efter §§ 83, 83a og
86. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af hjelpen skal vaere precis og skal danne grundlag for, at der
sikres sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgerelserne samt leveringen af hjalpen.

Kvalitetsstandarderne bygger pé en holdning om, at det er godt at bringe sine egne ressourcer i spil, sdfremt det er muligt,
hvilket ogsé er et omdrejningspunkt i kommunens Plan- og Baeredygtighedsstrategi 2018-2022.

Det betyder, at det ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa borgernes ressourcer sigtes efter, at understette borgerne
i at blive helt eller delvist selvhjulpne, sa vidt det er muligt. Kan en borger ikke blive selvhjulpen igen understattes
vedkommende i at leve det liv han eller hun ensker indenfor det vedtagne serviceniveau.

Kvalitetsstandarderne for voksen- og @ldreomridet gennemgik i 2021 en sterre revidering saerligt i forhold til
opbygningen. Dette for at gare kvalitetsstandarderne mere overskuelige og dermed skabe gennemsigtighed i kommunens
ydelser og serviceniveau. Kvalitetsstandarderne for voksen- og aldreomradet samt for voksne med serlige behov er
opbygget efter samme skabelon hvilket medvirker til ensartethed pa tvers af hele voksenomrédet.

Byradet skal hvert ar efter budgetvedtagelsen godkende det kommende ars kvalitetsstandarder.

Kwvalitetsstandarder 2022

Nedenfor fremgar endringer fra sidste ars kvalitetsstandarder.

Opbygningen af kvalitetsstandarderne er blevet justeret sa de i 2022 er opbygget saledes:



Kvalitetsstandard

Ydelse:
Lovgrundlag
Hvem kan fa ydelsen

Hvilken malgruppe retter ydelsen sig imod

Formal med ydelsen

Hvad er formalet med at tilbyde ydelsen

Hvad indeholder ydelsen

Aktiviteter der indgar i ydelsen

Sarlige forhold

Her skrives hvis der er sarlige forhold forbundet
med ydelsen, eksempelvis egenbetaling

Leverander af ydelsen

Hvem leverer ydelsen

Visitations- og bevillingskompe-
tence

Hvem kan traffe afgerelse om ydelsen

Sagsbehandlingsfrister og opfelg-
ning

Sagsbehandlingsfristen er dentid, der kan forventes
at g3 fra Vesthimmerlands Kommune har modtaget
ans@agningen, og til der er truffet en afgorelse, hvil-
ket kan variere en del efter sagens karakter.

Lovgrundlag for ydelsen

Lov og paragraf

Lovgrundlag for ydelsen er séledes flyttet fra gverst til nederst, forméal med ydelsen er blevet tilfojet og egenbetaling er
blevet erstattet med serlige forhold. Denne @ndring har ikke en indholdsmaessige betydning, men er valgt med henblik pa

leesevenligheden for borgeren.

De vaesentligste aendringer ift. kvalitetsstandarden for 2021, er som folger:

Alle kvalitetsstandarderne for korttidsophold er samlet i én samlet kvalitetsstandard.

Alle kvalitetsstandarderne for permanente plejeboliger er samlet i én samlet kvalitetsstandard.

Kvalitetsstandarden for dagcenter er udvidet sd ogsa daghjem (for demente) er beskrevet heri.

I kvalitetsstandarderne for rehabilitering, personlig hjeelp og pleje samt praktisk hjelp er der indfejet folgende
setning i afsnittet "Serlige forhold": Nér der er mulighed for anvendelse af velfaerdsteknologiske lgsninger i
forbindelse med ydelser eller leverancer, kan disse bringes i anvendelse.

Kvalitetsstandarden vedr. kontant tilskud til anseattelse af hjelpere er omskrevet, og de vasentligste andringer er, at
§95 stk. 1 er tilfgjet + arbejdsgiver og arbejdsleder ansvaret er mere udferligt beskrevet heri.

I kvalitetsstandarden for sygepleje er tilfojet folgende setning; For nogle ydelser vil hjemmesygepleje blive leveret
som virtuelle lgsninger.

I kvalitetsstandarden for genoptraening jf. Serviceloven § 86.1 er a&ndret, sdledes der fremgar max 12 gange i stedet
for maximalt 3 méaneder.

Forventet konsekvens

De udarbejdede kvalitetsstandarder for voksne og @ldre for 2022 vil efter godkendelse i Byradet i december vere

geldende fra 1. januar 2022.

Organisering og kommunikation

I udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne har der varet et tvaerfagligt samarbejde mellem Bevilling Voksen/Zldre og

udferer pa eldreomradet.



Kvalitetsstandarderne kommer efter godkendelse i Byradet til at fremgé pad kommunens hjemmeside. Desuden vil
relevante kvalitetsstandarder blive sendt ud til borgerne sammen med afgerelserne.

Lovgrundlag
Serviceloven §§ 83, 83a, 84, 86, 79a, 95 og 112-116, 118 og 119.

Sundhedsloven §§ 131, 138, 139, 140, 170 og 173.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Kvalitetsstandarderne sendes i hering i Aldreradet med efterfelgende politisk godkendelse i Byradet i december 2021.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget med hering i Aldreradet.

Administrationen indstiller

¢ at kvalitetsstandarder for voksen/eldreomradet for 2020 sendes til hering i Aldreradet.

Beslutning
Fraverende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling godkendt. Safremt Aldrerddet ikke har bemarkninger til kvalitetsstandarden sendes sagen
direkte videre til Byradet.

Bilag

Kvalitetsstandarder for voksne @ldre 2022 heringsversion



Punkt 142: Orientering - status pa forbrug af klippekort 2021
27.36.04-G01-1-21

Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.36.04-G01-1-21

Sagsbeh.: Kristina Mejer Bove

Resume

Der gives en status pa forbrug af klippekortsordningen for beboere pa plejecentrene.

Baggrund

I forbindelse med vedtagelse af budget 2021 blev det besluttet, at der fortsat skulle afsattes midler til videreforelse af
klippekortsordningen for beboere pa plejecentrene. I budgettet for 2021 er der afsat 1,250 mio. kr. til opgaven -svarende
til ca. 6.300 timer arligt.

Plejecentrene, inklusive Rede Kors Hjemmet og Friplejehjemmet Hesselvang, er alle kommet med tilbagemeldinger vedr.
forbrug og aktiviteter for perioden 1. april 2021 - 30. september 2021.

Status for perioden ser sdledes ud:

Forbrug 3. kvartal =~ Forbrug 3. kvartal

2021 2020
Forbrugte timer til klippekort 1.133 1.429
Antal beboere som har deltaget i 319 297

klippekortsaktiviteter

I forhold til 3. kvartal 2020 ses der et fald pd 296 timer i forhold til sidste ar, der ses dog en stigning i antallet af beboere
som har deltaget i aktiviteter i labet af 3. kvartal 2021.

Klippekortsordningen er primart blevet anvendt til socialt samveer, giture, én til én kontakt, banko, treening/gymnastik,
wellness, oplevelser/underholdning, sang/fllessang, oplesning, spil, hdndarbejde, indkeb.

Der er pr. 30.09.2021 brugt 3.885 timer i alt pa ordningen hvilket svarer til 62% af det samlede antal tildelte timer.
Den udarbejdede status vedhaftes som bilag.
Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation



Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen videresendes til orientering i Aldreradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at orientering tages til efterretning.

Beslutning
Fravaerende: Pia Buus Pinstrup

Taget til efterretning.
Bilag

Samlet oversigt vedr forbrug 2021



Punkt 143: Orientering - Social Tilsyn 2021, Tilbuddet Ostre Boulevard 25 i
Aars

27.57.08-K09-24-21
Punktoplysninger

Sagsnr.:27.57.08-K09-24-21

Sagsbeh.:Michael Christensen Skals

Resume
Social Tilsyn Nord har fremsendt endelig tilsynsrapport med baggrund i tilsynsbesgg den 7. oktober 2021.

Social Tilsyn Nord har vurderet, at Tilbuddet Ostre Boulevard 25 fortsat kan godkendes som tilbud.

Baggrund

Ostre Boulevard 25 er et kommunalt tilbud efter almenboliglovens § 105 med statte efter servicelovens § 85. Tilbuddet
har 10 pladser i en afdeling. Malgruppen er borgere med erhvervet hjerneskade i alderen 18-85 ér.

Social Tilsyn Nord har fremsendt endelig tilsynsrapport med baggrund i tilsynsbesgg den 7. oktober 2021. Socialtilsynets
opgave under tilsynsbesgget har veret at vurdere pa, hvorvidt botilbuddet fortsat opfylder betingelserne for godkendelse
og derved sikrer borgerne den fornedne kvalitet i botilbuddets ydelser. Socialtilsyn Nord vurderer, at tilbuddet fortsat kan
godkendes som tilbud jeevnfer lov om socialtilsyn § 5. stk.1, herunder vurderes det, at tilbuddet har den fornedne kvalitet
vurderet ud fra otte temaer jeevnfor lov om socialtilsyn § 6 stk.2.

Overordnet vurdering af otte temaer:

Socialtilsynet har ved dette tilsynsbesegg haft serlig fokus pé kvalitetsmodellens temaer, selvstendighed og relationer,
malgruppe, metoder og resultater samt gkonomi.

Syv af otte temaer konkretiseres i kriterier, der operationaliseres i malbare indikatorer. Hver enkelt indikator er herefter
blevet vurderet og bedemt efter kvalitetsmodellens skala, som gar fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 5 (i meget hej grad
opfyldt). Tilbuddet Ustre Boulevard 25 har faet en gennemsnitlig vurdering pa mellem 3,5 og 5,0 for syv temaer.

Vurdering af temaet "@konomi” foretages ikke ud fra kvalitetsmodellens skala. Det er socialtilsynets vurdering, at Qstre

Boulevard 25 har en baredygtig ekonomi, der giver mulighed for en forneden kvalitet i tilbuddet til prisen og at
tilbuddets gkonomi er gennemsigtig.

Spindelvevet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa syv temaer.



Uddannelse og
beskzeftigelse

Selvsteendighed og
relationer

Fysiske rammer

Malgruppe, metoder

Kompetencer og resultater

Organisation og

ledelse Sundhed og triveel

Nedenfor er angivet eventuelle udviklings-/opmarksomhedspunkter til de enkelte temaer anfert af socialtilsynet. Der er
uddybende beskrevet temaer med en samlet vurdering pa under 4,0.

Uddannelse og beskaftigelse

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet opstiller konkrete mal for borgernes beskaftigelse eller uddannelse, hvor det
er relevant og alternativt opstiller mal for meningsfulde aktiviteter i eller udenfor tilbuddet for den del af malgruppen,
som ikke er i stand til at deltage i egentlig uddannelse eller beskeftigelse. Lidt under halvdelen af tilbuddets borgere er i
ekstern beskaftigelse i varierende omfang. Mange af borgerne i tilbuddet har genoptreening og ADL-treening som forste
prioritet og er endvidere udfordret i forhold til treethed, skaermning i forhold til stimuli med videre og er, pd denne
baggrund, ikke i stand til at deltage i beskaeftigelse.

Selvstendighed og relationer

Socialtilsynet anbefaler at tilbuddet fremadrettet har fokus pé at sikre en tydelig og systematisk opfelgning pa de
opstillede delmal.

Socialtilsynet anbefaler, at tilbuddet med fordel kan s@ge inspiration og viden, til at understette borgerne i deres tilgang til
sociale medier, i handbog om sociale medier pa Socialstyrelsens hjemmeside.

Malgruppe, metoder og resultater
Socialtilsynet anbefaler at tilbuddet opdaterer Tilbudsportalen med de metoder som tilbuddet anvender.

Socialtilsynet anbefaler at tilbuddet fremadrettet har fokus pa at sikre en tydelig og systematisk opfelgning pa de
opstillede delmal.

Sundhed og trivsel

Tilbuddet kan med fordel udbygge den skriftlige beredskabsplan med afsnit om forebyggelse og vold/overgreb mellem
borgere og medarbejdere.

Der vil ved naste tilsynsbeseg vere opmarksomhed pé, hvorvidt magtanvendelsesreglerne, herunder endringer i
lovgivning, er kendt af hele personalegruppen.



Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om Socialtilsyn.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen skal til orientering i Handicapradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at tilsynsrapporten tages til orientering,

¢ at tilsynsrapporten oversendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning
Fraverende: Pia Buus Pinstrup

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Endelig rapport 02 11 2021 14 53



Punkt 144: Orientering - Social Tilsyn 2021, Tilbuddet Dyrskuevej i Aars

27.57.08-K09-25-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.57.08-K09-25-21

Sagsbeh.: Ann Sofie Smed Olesen

Resume
Social Tilsyn Nord har fremsendt endelig tilsynsrapport med baggrund i tilsynsbesgg den 18. oktober 2021.

Social Tilsyn Nord har vurderet, at Tilbuddet Dyrskuevej fortsat kan godkendes som tilbud.

Baggrund

Tilbuddet Dyrskuevej, er et kommunalt tilbud efter almenboliglovens § 105 og med statte efter servicelovens § 85.
Tilbuddet har otte pladser. Malgruppen er voksne borgere med udviklingshemning, som udover udviklingsheemning, kan
have en fysisk funktionsnedsettelse.

Social Tilsyn Nord har fremsendt endelig tilsynsrapport med baggrund i tilsynsbesgg den 18. oktober 2021.
Socialtilsynets opgave under tilsynsbesgget har varet at vurdere pa, hvorvidt botilbuddet fortsat opfylder betingelserne
for godkendelse og derved sikrer borgerne den forngdne kvalitet i botilbuddets ydelser. Socialtilsyn Nord vurderer, at
tilbuddet fortsat kan godkendes som tilbud jeevnfer lov om socialtilsyn § 5, stk. 1, herunder vurderes det, at tilbuddet har
den fornedne kvalitet, vurderet ud fra kvalitetsvurderingens otte temaer, jevnfer lov om socialtilsyn § 6, stk. 2.

Der har i forbindelse med tilsynsbesgget varet serligt fokus pa uddannelse og beskeftigelse, selvstaendighed og
malgruppe, metoder og resultater.

Overordnet vurdering af otte temaer

Syv temaer konkretiseres i kriterier, der operationaliseres i mélbare indikatorer. Hver enkelt indikator er herefter blevet
vurderet og bedomt efter kvalitetsmodellens skala, som gér fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 5 (i meget hegj grad opfyldt).
Tilbuddet Dyrskuevej har faet en gennemsnitlig vurdering pa mellem 4,8 og 5,0 for syv temaer.

Vurdering af temaet "@Qkonomi” foretages ikke ud fra kvalitetsmodellens skala. Det er socialtilsynets vurdering, at
tilbuddets skonomi er gennemskuelig. Der er lagt veegt pé, at tilbuddet udarbejder budgetter med relevante og
tilstreekkelige oplysninger, samt udarbejder arsrapporter, der giver mulighed for at vurdere hvorledes budgettet anvendes
til gavn for borgerne og om dette er i trdd med godkendt budget.

Spindelvavet afspejler socialtilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa syv temaer.



Uddannelze og
beslkzsftigelze

Selvstzendighed og

Fysiske mmmer, relationer

Malgruppe, metoder
og resultater

Organisation og

ledelze Sundhed og trivesl

Nedenfor er angivet eventuelle udviklings-/opmarksomhedspunkter til de enkelte temaer anfort af socialtilsynet. Der er
uddybende beskrevet temaer med en samlet vurdering pa under 4,0.

Socialtilsynet har ikke angivet udviklings-/opmaerksomhedspunkter og ingen temaer har faet en vurdering pa under 4,0.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om Socialtilsyn.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen skal til orientering i Handicapradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller



 at tilsynsrapporten tages til orientering.

Beslutning
Fravaerende: Pia Buus Pinstrup

Taget til efterretning med bemerkning om at sagen sendes til orientering i Handicapréadet.

Bilag

Socialtilsyn Nord - Tilsynsrapport 2021 - Bofallesskabet Dyrskuevej, Aars - Edelig



Punkt 145: Orientering - Status pa samling af specialpladser

27.42.00-G01-30-19
Punktoplysninger
Sagsnr.: 27.42.00-G01-30-19

Sagsbeh.: Jes Hejbell Larsen

Resume

Sundhedsudvalget har medio 2020 godkendt oplaeg til en "Samling af specialepladser pa plejecentrene”.

Implementeringen af planens forskellige elementer sker successivt, blandt andet som folge af det overordnede princip, at
planen gennemfores i takt med, at der frigeres pladser i de afsnit, der skal omlaegges. Der vil saledes helt grundleeggende
blive arbejdet ud fra princippet om frivillighed for de nuvarende borgere/beboere, der méatte veere behov for at flytte.

Der er nu opnaéet et tilstreekkeligt antal frigjorte pladser pé det udpegede afsnit pa plejecenter Hojgarden til, at det sdkaldte
korttidsafsnit kan startes op 1. februar 2022. Afsnittet er en samling af de sédkaldte somatiske korttidsophold.

Baggrund

Medio 2020 vedtog Sundhedsudvalget og efterfolgende Byradet i Vesthimmerland gennemforelse af et forslag vedr. den
fremtidige struktur pa plejeboligomradet i Vesthimmerlands Kommune.

Et af hovedelementerne med denne plan var en samling af alle sékaldte kortidspladser pé plejecenter Hajgaarden.

Der er nu frigjort sa mange pladser i det afsnit, at korttidsafsnittet pd Hojgaarden kan abnes den 1. februar 2021.

Afsnittet vil, nar det er i fuld drift, komme til at besta af 22 pladser, herunder 2 akutpladser, 5 rehabiliteringspladser og 15
sakaldte korttidsophold. For nuverende er 15 ud af de 22 boliger frigjorte.

De forste kortidsophold, der flyttes er:

¢ 5 rehabiliteringspladser fra Rehabiliteringshuset i Ranum - 1. februar 2022
¢ 6 midlertidige pladser fra Plejecenter Solvang — 1. februar 2022

Det nuvaerende Rehabiliteringshus lukker ned for behandling i julen 2021 og abner saledes forst 1. februar 2021. I januar
2022 vil borgere med behov for en rehabiliteringsplads séledes i stedet blive tilbudt anden lgsning.



Henvisning af borgere til Rehabiliteringshuset vil blive stoppet omkring d. 6. december 2022.

Henvisning af borgere til korttidsophold pé& Solvang vil blive stoppet omkring d. 16.januar 2022.

Bemanding af det nye korttidsafsnit

Som udgangspunkt udgeres bemandingen pa det nye afsnit pr. 1. februar 2022 af nuvarende medarbejdere fra
Rehabiliteringshuset og de medarbejdere fra plejecenter Hogjgaarden og plejecenter Solvang, som har gnsket at blive
tilkoblet det nye korttidsafsnit.

Et baerende princip for rekrutteringen af personale til korttidsafsnittet har vaeret frivillighed og heldigvis har der varet en
fin interesse for at fa afsattelsessted pa det nye afsnit.

Der er lavet en proces for flytning af medarbejdere, som kan ses herunder:

e [ anden halvdel af 2021 har de respektive leder lobende veret i dialog med interesserede med-arbejdere om
muligheden for at flytte med til Hojgaarden.

e Tuge 46 er der indgaet endelig aftale med interesserede medarbejdere fra Hgjgaarden og Solvang.

¢ Den 22. november 2021 blev orienteringsbrev sendt ud til de medarbejdere, som fremadrettet skal arbejde pé
korttidsafsnittet pd plejecenter Hajgaarden.

e Den 23. november 2021 er alle ledere pd ®ldreomradet og kommunale samarbejdspartnere blevet orienteret om
abningen af det nye korttidsafsnit.

¢ Der afholdes fyraftensmede for de kommende medarbejdere i det nye korttidsafsnit i december 2021.

Tilpasning af Plejecenter Hojgarden og fysisk indretning af afsnittet

Der er arbejdes pt. pa klargering af de fysiske rammer ift. korttidsafsnittet.

Der er en aftale pa plads omkring genbrug af inventar fra Rehabiliteringshuset og plejecenter Solvang, herunder
treeningsudstyr, og planlegningen i forhold til flytning af inventar og tr&eningsudstyr er igangsat.

Det kommende korttidsafsnit har tidligere huset somatiske pladser og den nye malgruppe kraever en tilpasning af afsnittet
i forhold til kontorplads og tr&eningsrum. Der er i samarbejde med ejendomscenteret ved at blive fundet en lgsning.

De kommende medarbejdere vil i januar blive involveret i klargeringen af det nye korttidsafsnit.

Samarbejdsflader

Samling af korttidsophold i det nye afsnit til korttidspladser giver mulighed for at optimere samarbejdet med andre
akterer, herunder Bevilling Voksen/Zldre, hjemme- og sygeplejen, Region Nordjylland m.fl.



De overordnede principper herfor er pa plads, og naeste skridt bliver at udarbejde beskrivelser for de forskellige
samarbejdsflader inden dbningen af korttidsafsnittet den 1. februar 2022.

Abning af afsnittet

Der vil i forbindelse med abningen af korttidsafsnittet blive atholdt en officiel &bningsreception.

Forventet konsekvens

Det overordnede formal med en samling af pladserne er en mere fleksibel anvendelse af pladstyperne og en bedre
mulighed for at tilpasse tilbuddene til borgerens aktuelle behov, samt fremtidssikre plejeboligudbuddet til udviklingen af
det samarbejdende sundhedsomrade.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om almene boliger.

Lov om Social Service

Lov om administration og retssikkerhed

m.fl.

Okonomi

Forudsatningen for omlagningen har varet at anvende eksisterende driftsmidler til understettelse af implementeringen.
Hertil er der givet serskilte bevillinger til kompetenceudvikling, samt allerede etableret akutpladser.

I forbindelse med specialeplanen har Sundhedsudvalget pa nuverende tidspunkt valgt at udelade eventuelle
anlegsomkostninger til omlagning af mindre boliger, der overgar fra benyttelse til midlertidige til faste boliger.

Procesplan

Korttidsafsnittet pd Hagjgaarden kan abnes den 1. februar 2022.

De forste kortidsophold, der flyttes er:

» 5 rehabiliteringspladser fra Rehabiliteringshuset i Ranum - 1. februar 2022
¢ 6 midlertidige pladser fra Plejecenter Solvang — 1. februar 2022



Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Fraverende: Pia Buus Pinstrup

Taget til efterretning.
Bilag

Nyhedsbrev - Abning af nyt korttidsafsnit pa plejecenter Hojgaarden - november 2021



Punkt 146: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mede den 30. november 2021
00.22.00-100-2-20

Punktoplysninger

Sagsn.: 00.22.00-100-2-20

Sagsbeh.: Anne Krojer

Resume

Fast punkt pa Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund
Der orienteres om aktuelle emner:

¢ Sundhedsudvalget atholder julefrokost med Handicaprédet og Zldreradet efter modets atholdelse. Julefrokosten
atholdes pa Farsg Hotel.

Forventet konsekvens
Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i
Sundhedsudvalget.
Administrationen indstiller
e at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup



Taget til efterretning.
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