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Punkt 114: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-4-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.22.02-G01-4-21

Sagsbeh.: Anne Krgjer

Resume

Fast punkt pa Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund

Godkendelse af dagsorden.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemeerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller
o at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Fravarende: Henrik Dalgaard

Godkendt.



Punkt 115: Strategi for implementering af velfaerdsteknologi i Sundheds- og
kulturforvaltningen

27.00.00-P20-4-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.00.00-P20-4-23

Sagsbeh.: Maria Fosnzs

Resume

I de sidste ar er implementering af teknologi blevet et vigtigt strategisk indsatsomrade i Sundheds- og kulturforvaltningen.
Sundhedsudvalget godkendte den 4. maj 2022 ”Velfaerdsteknologisk strategi 2022-2023” og blev den 1. februar 2023
prasenteret for ”Arsrapport 2022 for velfardsteknologi".

Siden er der arbejdet videre med den strategiske retning for omradet med saerlig fokus pa anvendelse af Gundestrupgaard
til oprettelse af et sakaldt ”LivingLab” og med mulighederne for at ege anvendelse af teknologi til lasning af de
kommunale pleje- og omsorgsopgaver.

Det seneste halve ér er der arbejdet pa en ny "Strategi for implementering af velferdsteknologi" i Sundheds- og
kulturforvaltningen (se vedlagte bilag 1).

Sidelgbende er der arbejdet med opstarten af vores aktiviteter i Living Lab Vesthimmerland p& Gundestrupgaard.
Rammerne har allerede nu vearet anvendt til at belyse, hvilke omrader vi kan understotte ved hjelp af velfeerdsteknologi
og en del medarbejdere har deltaget i arbejdet med beskrivelse af fremtidige arbejdsgange, hvor teknologier inddrages.

P& medet deltager afdelingsleder Maria Fosnaes fra Ledelsessekretariatet, Kvalitet og udvikling og fremlaegger "Strategi
for implementering af velfeerdsteknologi" i Sundheds- og kulturforvaltningen 2024, og der vil samtidig blive redegjort for
status vedrerende etableringen og anvendelsen af Living Lab Vesthimmerland p&d Gundestrupgaard.

Baggrund

Vi ser i de kommende ar ind i en stor rekrutteringsudfordring, serligt pA SOSU omradet, hvor kommunerne vil blive
serlig udfordret.

Allerede i1 2030 far vi i Sundheds- og kulturforvaltningen behov for omkring 180 nye SOSU-medarbejdere, hvis vi
fortseetter med at lose opgaverne, som vi ger i dag. Det svarer til ca. hver fjerde medarbejder. Disse yderligere
medarbejdere kan det vise sig overordentligt sveert at rekruttere.

Samtidig stiger andelen af borgere, som forventes at fa brug for hjelp.

Der er derfor behov for, at vi fremadrettet ikke kun fokuserer pé indsatser i forhold til rekruttering og fastholdelse, men
ogséd pabegynder en udvikling hen mod muligheden for at levere ydelser til vores borgere pa en ny méde.

Implementering af flere teknologiske losninger, og en langt sterre skalering af lesningerne end hidtil, er i den forbindelse
af afgarende betydning for, at vi ogsé fremover kan lgse vores opgaver og tilbyde borgerne den service, de har krav pa.

Teknologiske lesninger kan blandt andet medvirke til at gare borgere mere selvhjulpne, opné en bedre rehabilitering for at
hejne livskvaliteten, samt spare medarbejderressourcer og forbedre arbejdsmiljeet. Implementering af teknologiske
losninger er saledes en mulighed for at ege vores kapacitet, altsd mangden af de ydelser, som vi kan levere.

Implementering af teknologi er ogsé hgjt prioriteret i mange andre kommuner, hvor man i f.eks. Aalborg har oprettet en
sakaldt ”Skarmenhed”, og i Viborg leveres 12 procent af ydelserne pa &ldreomradet nu som virtuelle besag.

I september 2023 praesenterede Robusthedskommissionen deres anbefalinger, og her er sarligt anbefaling 6: ”Der skal
indferes et feelles princip om “digitalt og teknologisk” ferst” interessant. Af afrapporteringen fremgar det blandt andet:



”Digitale lesninger og ny teknologi, herunder velferdsteknologi, som har en dokumenteret effekt i forhold til at kunne
frigive tid og ressourcer, skal vere forstevalget til at lese opgaver i sundhedsvaesenet.” (Se bilag 5 for mere information).

Sundhedsudvalget godkendte den 4. maj 2022 Strategi for velfardsteknologi” (bilag 4) og blev d. 1. februar 2023
praesenteret for ”Arsrapport 2022 for velfzerdsteknologi (bilag 3).

Siden er der arbejdet videre med den strategiske retning for omradet med sarlig fokus pa anvendelse af Gundestrupgaard
til oprettelse af et sdkaldt ”LivingLab” og med mulighederne for at gge anvendelse af teknologi til lasning af de
kommunale pleje- og omsorgsopgaver.

Det sidste halve ar er der arbejdet med en plan for den konkrete implementering af velfaeerdsteknologi i Sundheds- og
kulturforvaltningen og dette arbejdet har udmentet sig i vedlagte koncept "Strategi for implementering ag
velfeerdsteknologi" (se bilag 1).

Konceptskitsen skitserer rammerne for etablering af et sakaldt E-team, hvor kommunens ydelser designes pa nye méader,
med teknologi, digitalisering og data. De digitale ydelser (sdkaldte E-ydelser) skal leveres af de fire nuvarende distrikter i
Aars, Farsg, Lagstor og Aalestrup.

Visionen

Visionen med projektet er, at fremtidens hjelp i Vesthimmerlands Kommune i hgjere omfang skal leveres som virtuelle
eller digitale ydelser og med en sterre anvendelse af forskellige velfeerdsteknologiske lgsninger.

Malet er ikke at spare medarbejdere, men at borgere understottes teknologisk, s& de ikke har brug for fysisk hjelp i
samme omfang som i dag.

Projektet og indsatsen har som mal at gere alle borgere mere selvhjulpne, uathaengige og frie i deres eget liv. Det er helt
centralt, at alle nye lasninger giver starre fleksibilitet til borgerne, sa der tilbydes mere skreeddersyede lgsninger ud fra
netop deres behov, situation og ensker.

De nye lesninger vil alle involvere nye teknologier, nye mader at anvende teknologi pa og nye mader at inkludere dem
som en fast bestanddel af kommunens tilbud til borgerne.

Udgangspunktet for lesningerne er, at kommunen skal veere i stand til at skalere teknologi og samtidig bevare samme heje
kvalitet i de ydelser, som der leveres til borgerne.

I forste halvdel af 2023 har der pagéet en reekke aktiviteter, som har medvirket til en sterre viden om, hvilke omrader, der
med fordel kan fokuseres pa, og hvilke omrader som er mest egnede, nér der skal startes op med levering af digitale
ydelser (E-ydelser) i vores forvaltning.

Hvilke ydelser kan leveres som E-ydelser?

P& nuverende tidspunkt er der foretaget en indledende vurdering af, hvilke omréder/ydelser, som man med fordel kan
starte med at analysere med det formal fremtidigt at levere ydelserne pé en ny made (som digitale E-ydelser hvor det er
muligt).

P& den baggrund er det besluttet, at den overordnede praemis for det fremtidige arbejde bliver oget brug af skeerm i
borgerens eget hjem. Det er vurderingen, at der ved en gget anvendelse af skaermteknologier &bnes op for en ny
opgavelesning pa en bred palette af opgaver og ydelser.

Udover en overordnet anbefaling om at arbejde med implementering af skaermteknologi, har vi valgt at pege pé et serligt
fokus pé folgende omrader:

o Medicinadministration

¢ Ernaring og hydrering
¢ Virtuel bostatte

Tilbuddet om levering af digitale e- ydelser til borgerne vil blive et frivilligt tilbud, og der vil blive taget hensyn til
borgernes individuelle behov og kompetencer.

Vedrerende Living Lab Vesthimmerland:



Sidelgbende med udvikling af "Strategi for implementering af velfeerdsteknologi i Sundheds- og kulturforvaltningen" er
der arbejdet med opstarten af vores aktiviteter i Living Lab Vesthimmerland p& Gundestrupgaard.

Rammerne har allerede nu varet anvendt til at belyse, hvilke omrader vi kan understette ved hjelp af velfaerdsteknologi
og en del medarbejdere har deltaget i arbejdet med beskrivelse af fremtidige arbejdsgange, hvor teknologier inddrages.

I Sundheds- og kulturforvaltningen er det visionen, at vi i hal 3 far oprettet et aktivt, fungerende LivingLab. Det skal vere
et sted, hvor vi dels samarbejder med private virksomheder ift. afprovning af eksisterende teknologier, tilpasninger af
disse samt udvikling af nye legsninger, men samtidig skal det ogsé vere et sted, hvor vi kan kompetenceudvikle vores
elever og personale generelt.

Det overordnede mal for Sundheds- og kulturforvaltningen er dels at fa skabt et fagligt rum, som kan understette de andre
rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer, som vi har igangsat, men samtidig at vi far skabt en fysisk lokalitet, som
kommer til at gare en konkret forskel for den daglige opgavevaretagelse i driften (f.eks. i forhold til at vi lykkes med
storre skalering af E-ydelser).

Der kan laeses yderligere om planerne for Living Lab Vesthimmerland i vedlagte Visionspapir (se bilag).

Forelebigt er det Sundheds- og kulturforvaltningen, som arbejder med opbygningen af Living Lab Vesthimmerland, men
pa sigt er det muligt, at der bliver tale om et set-up, som ogsa kan komme andre forvaltninger til gode.
Forventet konsekvens

Det forventes, at et styrket fokus pd implementering af teknologi i Sundheds- og kulturforvaltningen vil medvirke til at
sikre, at medarbejdernes ressourcer anvendes, hvor det giver mest mening.

Teknologiske lesninger kan blandt andet medvirke til at gare borgere mere selvhjulpne, opné en bedre rehabilitering for at
hejne livskvaliteten, samt spare medarbejderressourcer og forbedre arbejdsmiljoet.

Implementering af teknologiske lgsninger giver mulighed for at ege vores kapacitet, altsi maengden af de ydelser, som vi
kan levere og kan séledes bidrage positivt til den aktuelle og fremtidige rekrutteringsudfordring pa omrédet.

P& nuvarende tidspunkt er der ikke fastlagt stringente maltal for indsatsen. Disse skal fastlegges pd baggrund af
proveperioden, som er 2024.

I flere kommuner arbejdes med maltal, hvor det er visionen, at op til 10 % af de leverede ydelser pé eldreomradet kan
leveres som virtuelle besgg. Det er vurderingen, at dette mal ikke er urealistisk, men det vil tage tid at opna dette niveau.

Forelobigt er det planen, at der i 2024 leveres virtuelle ydelser via skarm til 50 borgere, i 2025 til 100 borgere og i 2025
150 borgere. Herudover arbejdes der med maltal ift. skalering pa antallet af medicinrobotter i borgernes hjem.

Organisering og kommunikation

Hyvis vi for alvor skal na i mal med vores ambition om, at flere ydelser skal leveres pa en ny made i fremtiden, er der
behov for at investere i at opné dette mél, bade organisatorisk og ekonomisk.

I forhold til at opnd en skalering af E-ydelser er der overordnet to mulige implementeringsmodeller:

¢ En bred teknologisk indsats i hjemmeplejen/pa socialomradet
¢ Et dedikeret team, der samles i en fast enhed, og som varetager alle Y-ydelser og opgaver ift. teknologi (f.eks.
teknisk support, callcenter funktion mv.).

Med udgangspunkt i erfaringsopsamling fra forsgg med implementering af teknologi i andre kommuner og dreftelser
internt, anbefales det at arbejde videre med en bred teknologisk indsats forankret i driften pa bade a@ldreomradet og
socialomradet.

De digitale ydelser vil siledes fremadrettet blive leveret af medarbejdere fra driften, som opleres serligt til denne
funktion.



Samtidig vil der vere behov for et centralt team, som kan understette driften i processen ift. udvikling, teknisk support
mv. Dette team kaldes "E-teamet" og bestar af 3 medarbejdere til en start og er forankret i Kvalitet og udvikling. Dette
team skal varetage bdde opgaven ift. implementering af flere skeermbesgg/anden teknologi, men ogsa opgaver ift.
opbygning og anvendelse af Living Lab Vesthimmerland. E-teamet arbejder struktureret med at omdanne ydelser, sa
teknologi bliver et integreret og baerende element, nér der skal ydes stotte til kommunes borgere.

Lovgrundlag

Sundhedsloven.

Lov om Social Service.

Okonomi

Det kraever altid ekstra ressourcer at starte en ny indsats op og iser i forhold til velfaerdsteknologiske initiativer, hvor
indkeb af selve de tekniske losninger typisk medferer en storre investering.

Det er planen, at implementering af velfaerdteknologi i Vesthimmerlands kommune i opstartsfasen finansieres med en
kombination af puljemidler og projektmidler. Der er allerede segt en raekke puljer, som skal medvirke til gennemforelse af
en reekke initiativer relateret til velfaerdsteknologi, herunder projekterne ACE og InnoComptec og herudover er der, som
tidligere orienteret om, segt midler via Erhvervsfremmestyrelsens pulje omkring velfaerdsteknologi.

I forhold til en fremtidig driftssituation (1. januar 2025 og frem), sé leegges der som udgangspunkt op til en model, hvor
visitationen visiterer ydelserne pa lige fod med alle andre ydelser, og dermed finansieres timerne pa samme made.

Som udgangspunkt forventer vi ikke en skonomisk besparelse ved implementering af mere teknologi i forvaltningen, men
indsatsen skal medvirke til at forebygge fremtidige rekrutteringsudfordringer.

Procesplan

Der er lavet en kareplan for de naeste 1,5 ar, som skitserer en tidsplan, som dels skal rumme tid til test og simulering ift.
udvalgte indsatsomréader, hvor mulighederne for konvertering til E-ydelser skal afklares naermere og dels skal beskrive en
plan for en proces, hvor vi dels tester lgsninger/ydelser, implementerer hos en mindre gruppe af borgere, tilpasser
konceptet og efterfelgende forbereder til skalering ved en sterre mélgruppe.

Den foreslaede tidsplan tager udgangspunkt i, at vi fra 1. januar 2025 har som mal, at en raekke ydelser er indskrevet i
vores Kvalitetsstandard, og vi er klar til at tilbyde ydelserne som standard E-ydelser ved ind visitering af nye
borgere/revisitering af kendte borgere.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget, efter horing i Handicapradet, ZAldrerddet og MED-Forvaltning.

Administrationen indstiller
¢ at orientering vedrerende status ift. implementering af velferdsteknologi og Living Lab Vesthimmerland tages til
efterretning.

¢ at Strategi for implementering af velfaerdsteknologi i Sundheds- og kulturforvaltningen sendes i hering forud for
endelig godkendelse.

Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag



Strategi for implementering af velferdsteknologi, konceptskitse, endelig, til SU
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Velfaerdsteknologisk strategi 2022-2023

Pixi_Robusthedskommissionens anbefalinger



Punkt 116: Budgetopfelgning pr. 30. september 2023 - Sundhedsudvalget

00.30.00-000-11-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.30.00-000-11-23

Sagsbeh.: Tove Albertsen

Resume

Som en del af den gkonomiske styring i Vesthimmerlands Kommune skal de enkelte udvalg mindst kvartalsvis foretage en

budgetopfelgning.

Skennet skal fremsendes til @konomiudvalget med bemarkninger til eventuelle afvigelser mellem budget og det

forventede regnskab.

konomiudvalget vurderer de indkomne skeon og tager stilling til, om der skal indstilles forslag til Byrddet om en eventuel

bevillingsmaessig tilpasning.

Baggrund

Pr. 30. september 2023 viser budgetopfolgningen for Sundhedsudvalget folgende resultat:

Hele 1.000 kr.

(+=udgifter/overskud, - 2023
=indtegter/merforbrug)

Drift og refusion

Heraf forventes
overfort til 2024

Nettoresultat efter
overfarsel

Anleg 5.200

Heraf forventes
overfort til 2024

Nettoresultat efter 5.200
overforsel

Nettoresultat i alt - drift 838.041

og anleg

Driftsresultat:

Oprindeligt
budget

832.841

832.841

Forbrug
pr. 30.
september
2023

581.223

581.223

9.501

9.501

590.724

Forventet
regnskab
- hele
2023

826.752

3.173

829.925

11.671

1.357

13.028

842.953

Restbudget
i forhold
til
oprindelig
budget

6.089

-3.173

2916

-6.471

-1.357

-7.828

-4.912

Restbudget
i forhold
til
korrigeret
budget

9.066

-3.173

5.893

1.357

-1.357

5.893



Budgetopfelgningen viser for et forventet mindreforbrug pa 9,066 mio. kr. vedrerende driften.

Det forventede regnskabsresultat er resultatet af en forsterket skonomistyringsindsats og realisering af en handleplan for
budgetoverholdelse, som Byradet blev orienteret om i slutningen af 2022. Resultatet skal samtidig ses i lyset af reduceret
fremskrivning af driftsbudgetterne. Udover dette er det veesentligt at fremhave, at folgende faktorer har positiv
indvirkning pa mindreforbruget:

o cffekten af at ssmmenlagge de sma bofallesskaber under Tilbuddene i Aalestrup til det nye Bofzllesskabet
Vinkelvej

¢ handelsbalancen, hvor der er sket en stigning i antallet af borgere fra andre kommuner i plejeboliger i
Vesthimmerlands Kommune

e at det har veeret muligt at opna helarseffekt i forbindelse med midlertidig lukning af boliger pa Plejecenter Solvang,
og hvor budgettet forst reduceres fuldt ud i budgetoverslagsaret 2024

e at det - modsat i 2022 - har vaeret muligt at rekruttere medarbejdere pa udfereromraderne, herunder sarligt
eldreomradet

¢ faldende udgifter til vikarer

¢ nedgang i sygefraveersprocent set i forhold til 2022

Jeevnfor budgetaftalen for 2023 skal mer- og mindreforbrug pa handicapbiler overferes mellem arene.
Overforselsadgangen skyldes en pukkel af ansggere til handicapbiler og en forsinkelse i leverancerne til handicapbiler. Af
det samlede mindreforbrug skal forventes en overfersel til budget 2024 pa i alt 3,173 mio. kr., hvoraf 2,933 mio. kr.
vedrerer handicapbiler.

Specielt til resultatet skal det i lighed med budgetopfalgningen pr. 30. juni 2023 bemarkes, at der i det samlede
forventede forbrug er taget hgjde for en investering i DigiRehab og eventuel udgift til retssag.

Der indgér ikke i forbruget udgifter til:

¢ Andring af bekendtgerelse om udmaling af tilskud til ansettelse af hjeelpere og borgerstyret personlig assistance
efter lov om social service vedrerende indskrenket mulighed for udméling af radighedstimer" samt

¢ /ZEndring af lov om social service vedrerende hurtigere og mere fleksibel hjalp til borgere med en hastigt
fremadskridende sygdom,

Disse omrader indgér i midtvejsreguleringen af blottilskuddet med henholdsvis 0,123 mio. kr. og 0,037 mio. kr.

Det samlede mindreforbrug fordeler sig pé folgende omrader:

1. Forebyggelse og Myndighed - et samlet mindreforbrug pd 4,114 mio. kr.
2. Psykiatri og Handicap - et samlet mindreforbrug pé 3,481 mio. kr.

3. Pleje og Seniorservice - et samlet mindreforbrug pé 3,953 mio. kr.

4. Andet - et samlet merforbrug pa -2,182 mio. kr.

5. Projekter - et samlet merforbrug pé -0,3 mio. kr.



1. Forebyggelse og Myndighed

Det skennede resultat deekker over et mindreforbrug pa bl.a. handicapbiler, der jf. politisk aftale skal overferes til budget
2024, og som primert skyldes, at der fortsat er lang ventetid pé bestemte typer af biler. Derudover forventes der for
nuvarende et mindreforbrug pa handelsbalancen, hvor der i 2023 har varet en stigning i antallet af borgere fra andre
kommuner i plejeboliger i Vesthimmerlands Kommune. I lighed med tidligere budgetopfelgninger er der stadig et stort
pres pé udgifterne til kropsbarne hjelpemidler.

2. Psykiatri og Handicap

Der forventes fortsat et mindreforbrug pa myndighedsomrédet, der er beregnet pa baggrund af kendte sager tillagt
forventet udgiftsstigning/prognose baseret pa tidligere ars erfaringer. I forste halvdel af 2023 var der en sterre tilgang end
afgang af sager, hvilket kunne indikere en stigning i udgifterne. Udviklingen i antallet af til- og afgang af sager folges
lebende og seneste kontroltjek af prognosen viser, at de forventede udgifter for 2023 ligger under prognoseskennet.
Derudover forventes der samlet for udfereromradet et mindreforbrug, hvor der som tidligere oplyst skennes et merforbrug
pa Globen og Senhjerneskade pa -1,6 mio. kr., der modsvares af bl.a. et mindreforbrug pa Tilbuddene i Aalestrup, hvilket
er en afledt effekt af etablering af Vinkelvej/nedleeggelse af de tidligere mange sma bofallesskaber.

3. Pleje og Seniorservice

Samlet for omradet ses der et mindreforbrug béde i forhold til hjemme- og sygeplejen samt pé plejecentrene, der
henholdsvis skyldes nedgang i visiterede timer, rationale fra midlertidig lukning af pladser pa Plejecenter Solvang,
faldende udgifter til vikarer og som folge af antallet af ledige boliger. Der ses i lighed med tidligere opfelgninger et
merforbrug vedrerende tilskud og ansattelse af hjelpere, der dog skal ses i sammenhang med resultatet pa
fritvalgsomradet.

4. Andet

Merforbruget til lejetab udger -2,649 mio. kr., der p& grund af @ndret konteringspraksis i boligkontoret modsvares af
mindreforbrug pé evrige omrader. Derudover forventes der i lighed med tidligere et merforbrug til henholdsvis SOSU-
elever samt til vederlagsfri fysioterapi.

5. Projekter

Merforbruget, der skal overfores til budget 2024, vedrarer Projekt Mini, der omhandler etablering af mindre teams i
Distrikt Aars bl.a. med henblik pé at nedbringe sygefraveret.

Resultat for anleg:

Budgetopfelgningen for anlaeg viser for nuveerende et samlet forventet regnskab pa 11,671 mio. kr. svarende til et
mindreforbrug pé 1,357 mio. kr. netto.

Mindreforbruget kan primeert henferes til uforbrugte midler vedrerende renoveringspuljer afsat til vedligehold af
kommunens plejecentre. Afsatte renoveringsmidler er disponeret, grundet arbejdet med plejeboliganalysen er flere
renoveringsprojekter udsat ift. konkret igangsattelse. Uforbrugte midler skal forventes overfort til 2024.

Projektet vedrerende opfersel af garage til akutbil ved plejecenter Aaglimt er afsluttet, resultatet viser et samlet
mindreforbrug pé 68.000 kr. Belobet sages overfort og tillagt renoveringspuljer til plejecentre 1 2024.



Projektet vedrerende opforsel af plejeboliger i Aalestrup er gennemfort. Servicearealtilskud til projektet forventes forst
modtaget i 2024. Afsat restbudget pa -0,640 mio. kr. skal dermed forventes overfort til 2024.

Det korrigerede budget fremkommer séledes:

Hele 1.000 kr. Oprindeligt Overfort Tilleegsbevillingeri  Korrigeret
(+=udgifter, - budget 2023 fra 2022 2023 budget 2023
=indtaegter)

Drift og refusion 832.841 1.940 1.037 835.818
Anleg 5.200 7.828 0 13.028

I alt 838.041 9.768 1.037 848.846

Skemaet viser, at Sundhedsudvalgets budget bestér af det oprindelige budget, overfersler fra 2022 samt tillaegsbevillinger
givet i 2023.

Der er givet tillegsbevillinger vedrerende:

¢ midler fra den centrale barselspulje samt projekter

Ved budgetopfelgningen pr. 30. juni 2023 blev der anslaet folgende resultat (hele 1.000 kr.):

Forventet pr. 30. juni 2023 Forventet regnskab Forventet overforsel til 2024
Drift og Refusion 831.290 1.757
Anleg 12.065 895

Budgetopfelgning og bemarkninger er vedhaftet som bilag og gennemgas pd medet.

Forventet konsekvens
Beskrevet ovenfor.
Organisering og kommunikation

De enkelte fagudvalg behandler budgetopfolgningen primo november 2023.

Budgetopfelgningerne samles i en felles dagsorden, der forelegges Okonomiudvalget og Byradet i november méned
2023.

Lovgrundlag



Styrelsesloven, Regulativ for @konomistyring og kommunens tidsplan for budgetopfelgninger i 2023.
Okonomi
Som redegjort i sagsfremstillingen.

Procesplan

Der er i Vesthimmerlands Kommune fastsat regler om 3 obligatoriske budgetopfelgninger, der skal foreleegges
fagudvalgene og videresendes til godkendelse 1 @konomiudvalg og Byrad, anfert nedenfor:

e 31. marts 2023
¢ 30. juni 2023
¢ 30. september 2023

De enkelte fagudvalg kan herudover have besluttet yderligere ménedlige budgetopfelgninger m.v.

Pé baggrund af udvalgenes sagsfremstillinger og beslutninger udarbejder Budget og Regnskab en samlet dagsorden til
Jkonomiudvalget og Byradet.

Sagen afgores i
Byradet via @konomiudvalget og de faglige udvalg.
Administrationen indstiller

¢ at budgetopfelgningen pr. 30. september 2023 tages til efterretning.

¢ at mindreforbrug vedrerende anlaegsprojektet "Opforelse af garage ved plejecenter Aaglimt" pa 68.000 kr. overfores
og tillegges anlagsprojektet "Renovering af plejecentre 2022".

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard
Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Budgetopfelgning 300923 SUND



Punkt 117: Budget 2024 - Udmentning af budgetaftalen 2024

00.30.00-100-1-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.30.00-100-1-23
Sagsbeh.: Tove Albertsen
Resume

I forbindelse med budgetaftalen for 2024 blev der pa Sundhedsudvalgets omrade godkendt:

e Driftsreduktioner med i alt 5,400 mio. kr.
e Driftsudvidelser med 1 alt 13,115 mio. kr.
¢ Anlagsprojekter pa i alt 4,645 mio. kr.

Nedenfor fremlegges udmentningsplanen.

Baggrund

Forvaltningen fremsender jf. nedenstdende tabel oversigt over udmentning af budgetaftalen 2024.

Driftsreduktioner Belebi  Udmentning

1.000

kr.
SUNra-001 - Struktur - -4.400 Besparelsen er effektueret i forbindelse med
Lukning af op til 17 midlertidig lukning af plejeboliger pa Plejecenter
boliger Solvang
SUNTr4 - -1.000 Jf. bemerkning i budgetaftalen skal der
Tomgangshusleje DSI afrapporteres om status i forhold til salg af boliger

til henholdsvis Sundheds- og @konomiudvalget
inden 1. januar 2024.

Sundhedsudvalget i alt -5.400

Jf. budgetaftalen er der folgende bemarkning til Sundhedsudvalgets driftsreduktioner:

SUNTra - Tomgangshusleje

Sundhedsudvalget og @konomiudvalget har samarbejdet om at igangsatte salg af boliger, hvor der betales
tomgangshusleje. Der forventes derfor en reduktion i 2024. Der skal lobende afrapporteres til udvalgene om status inden
1. januar 2024.

Driftsudvidelser Belebi Udmentning
1.000



SUNdr-001 - Opdrift
- Bevilling Psykiatri
og Handicap

SUNdr-002 -
Handelsbalancen -
(keb og salg af
pladser)

SUNdr-003 - Pulje,
initiativer relateret
til velfzerdsteknologi

SUNdr-004 -
Stigende udgifter til
servicearealer pa
plejecentrene

SUNAr-006 -
Plejecenter
Hgjgaarden
opnormering
korttidsafsnittet

SUNdr-007 -
Vederlagsfri
fysioterapi

SUNdr-008 -
Distrikt
Aars/Logstor
opnormering
teamledere

SUNdr-010 - EOJ-
System

SUNdr-011 - NT

Sundhedsudvalget i
alt

5.430

2.355

905

2.225

1.300

900

13.115

Belgbet skal finansiere de forventede udgiftsstigninger
til det specialiserede voksenomrade alene i 2024. Se
endvidere bemerkning fra budgetaftalen jf. nedenfor,
hvor det bemarkes, at der er tale om en landsdackkende
udvikling og dermed ma forventes, at kommunerne vil
blive tilfort midler i den érlige aftale om kommunernes
okonomi til at deekke udviklingen i overslagsarene.

Belgbet skal finansiere de forventede kommende
udgifter pd omradet i 2024. Se endvidere bemarkning
fra budgetaftalen jf. nedenfor, hvoraf det bl.a. fremgar,
at der skal arbejdes med at fastholde flere borgere i egen
kommune med henblik pé faldende udgifter i
overslagsarene.

Se bemarkning fra budgetaftalen jf. nedenfor, hvoraf det
fremgér, at det forventes at indferelse af ny teknologi pa
sigt skaber rationaler, hvorfor der vil vaere
overforselsadgang pé puljen frem til og med budget
2027.

Belgbet er indarbejdet i tildelingsmodellen til de enkelte
plejecentre for 2024.

Se bemarkning fra budgetaftalen jf. nedenfor, hvor det
bl.a. bemarkes, at der sker en opgaveglidning fra
regionerne til kommuner, og at det forventes, at der i
aftalen om kommunernes gkonomi fremadrettet vil blive
afsat gkonomi til de nye opgaver.

Belabet tilfores omridet og skal finansiere forventede
udgifter i 2024.

Der investeres i 2,0 fuldtidsstillinger/teamledere, der
tildeles henholdsvis Distrikt Lagster og Distrikt Aars til
en samlet udgift pa 1,150 mio. kr. Se i gvrigt
bemerkning fra budgetaftalen jf. nedenfor, hvor det
bemarkes, at finansiering skal ske via et forventet fald i
sygefraveeret og deraf afledte besparelser. Der vil
lebende ske en opfelgning i forhold til udviklingen i
sygefraveret. Efter evaluering af teamlederfunktionen,
vil der ske en vurdering af, hvorvidt funktionen skal
udvides til de evrige distrikter.

Belgbet er tilfort omradet og skal finansiere udgifterne i
2024.

Belabet er tilfort omradet og skal finansiere de
forventede udgiftsstigninger i 2024.

Jf. budgetaftalen er der folgende bemaerkninger til Sundhedsudvalgets driftsudvidelser:



SUNdr-001 Opdrift - Bevilling Psykiatri og Handicap

Der opleves fortsat stigende udgifter til det specialiserede voksenomrade. Belabet her svarer alene til den forventede
udgiftsudvikling i 2024. Byradet vurderer, at der er tale om en landsdekkende udvikling, hvorfor det mé forventes - og
det er nadvendigt - at kommunerne vil blive tilfert midler i den &rlige aftale om kommunernes gkonomi til at dekke
denne udvikling i overslagsérene.

SUNdr-002 Handelsbalancen - (kab og salg af pladser)

Der afsettes midler til at finansiere ubalancen mellem udgifter til borgere fra Vesthimmerlands Kommune, der seger
plejehjemspladser uden for kommunen, og indteegter fra borgere fra andre kommuner, der velger plejehjemspladser i
Vesthimmerlands Kommune. Der skal arbejdes med at fastholde flere borgere i egen kommune, saledes at disse valger
plejehjemspladser i kommuner, og udgiften forventes derfor at vaere faldende over overslagsarene.

SUNdr-003 Pulje, initiativer relateret til velfeerdsteknologi

Sundhedsudvalget kan anvende en investeringspulje pa 1 mio. kr. til velfeerdsteknologi. Da det forventes, at indferelse af
ny teknologi pé sigt skaber rationaler, sa vil der veere overforselsadgang pa denne pulje i 5 ar - frem til og med budget
2027, hvor indsatsen forventes at vare selvfinansierende.

SUNdr-006 Plejecenter Hojgaarden opnormering korttidsafsnittet

Byradet er opmarksom p4, at der sker en opgaveglidning fra regionerne til kommunerne. Byradet forventer, at dette
anerkendes pa statsligt niveau, og at der i aftalen om kommunernes gkonomi fremadrettet vil blive afsat skonomi til de
nye opgaver. Byradet vil derfor ogsé folge behovene for malgruppen pa korttidsafsnittet.

SUNdr-008 Distrikt Aars/Legster opnormering teamledere

Onsket om at styrke ledelsen i hjemme- og sygeplejen imgdekommes med henblik pé at ansatte teamledere, saledes at
ledelsesspandet pa omradet i forhold til den direkte personaleledelse styrkes. Finansieringen skal ske via et forventet fald
i sygefraveret, og deraf afledte besparelser. Dermed er tiltaget selvfinansierende.

Anleg Beleb i 1.000 kr. Udmentning
Overleb fra
tidligere
besluttede.
SUNan-004 - 1.000 Overleb af tidligere besluttet anlaegsenske.
Renovering af Belobet forventes anvendt labende over aret
plejecentrene og udmentningen sker i samarbejde med
Ejendomscentret og med afset i prioriteret
liste.
SUNan-205 - 200 Overleb af tidligere besluttet anlaegsenske.
Elcykler til Der er igangsat forneden udskiftning af
hjemmeplejen elcykler i distrikterne. Midlerne anvendes

lebende over ar.

Nye
skattefinansierede:



SUNan-101 - IT- 1.170
udstyr

SUNan-103 - 480
Neadkald -
plejecentre

SUNan-104 - 290
Elektronisk
ngglesystem

SUNan-105 - 330
Tryghedslase
demensafsnit,

Hejgaarden

SUNan-106 - 175
Blodpreveudstyr til

sygeplejen

SUNan-108 - 500
Etablering af
tryghedsboliger

SUNan-113 - 0
Lege- og

Sundhedshus -

Logster

Belebet anvendes lgbende over ér til
udskiftning af I'T udstyr seerligt i relation til
anvendelsen af kommunens EOJ-system.

Belobet udmentes til opgradering af TeleVagt
controller pd4 kommunens plejecentre.
TeleVagt controllere indgar som en del af
nedkaldsudstyret pa plejecentrene.

Der indkebes TeleVagt controllere til alle
kommunale plejecentre.

Afsat budget anvendes til udskiftning af
lasesystem herunder indkeb af neglebrikker
til Hjemme- og sygeplejen i Aars
hjemhearende pa plejecenter Solvang.
Noglesystemet er det samme som pa
kommunens administrationsbygninger.

Pa korttidsafsnittet pé plejecenter Hojgérden
etableres ID Lock pa alle derene. ID Lock er
en lgsning, som sikrer, at en der til en
plejebolig kun &bnes for den person, der bor i
boligen. Belgbet udmentes lgbende i takt med
udskiftningen.

Med afseet i kvalitetsstandard for kommunale
akutfunktioner indkebes blodpreveudstyr til
sygeplejen. Belgbet udmentes lobende i takt
med indkebet.

Der arbejdes henimod etablering af
tryghedsboliger i tomme @ldre- og
plejeboliger i kommunen med afszt i politisk
beslutning. Konceptet tryghedsboliger
afpreves for nuverende i Logstor med
henblik pa at indhente erfaringer med
konceptet og en eventuel udbredelse til andre
dele af kommunen.

Belgbet forventes udmentet lobende i teet
samarbejde med Ejendomscentret.

Der nedsattes en styregruppe, som er identisk
med projekterne omkring etablering af Lage-
og sundhedshuse i Aalestrup og Farsg.
Styregruppen vil besta af: Formand og
naestformand i henholdsvis Sundhedsudvalget
og Teknisk Udvalg, Direkter for Sundheds-
og Kulturforvaltningen, Afdelingschef for
Forebyggelse og Myndighed, Projektleder fra
Teknisk forvaltning, repraesentant fra Almen
Praksis samt en repraesentant fra frivillige
initiativtagere.

Der henvises i gvrigt til bemaerkninger i
budgetaftalen 2024 jf. nedenfor, hvoraf det
fremgar, at Byradet tager stilling til en
anlagsfinansiering i 2024, nar
beslutningsgrundlag foreligger.



SUNan-115 - 500 Belabet er reserveret og afventer politisk
Flytning af beslutning om den fremtidige struktur.
dagtilbud §§ 103

og 104

Sundhedsudvalgeti 4.645
alt

Jf. budgetaftalen er der folgende bemarkninger til Sundhedsudvalgets anlaegsensker:

SUNan-101 IT-udstyr

Midlerne anvendes til IT-udstyr i forbindelse med udskiftning af omsorgssystem. Der vil vare overferselsadgang mellem
budgetarene.

SUNan-113 Lege og Sundhedshus - Legster

Sundhedsudvalget skal i 2024 udarbejde et beslutningsgrundlag for etablering af et nyt kommunalt sundhedshus i Legster
i samarbejde med sundhedsakterer og frivillige ildsjele. Herunder skal indgéa indstillinger og ekonomiske
konsekvensberegninger for fysisk placering, samt vurdering af sterrelsen pa huset i ssmmenligning med og erfaringer fra
de etablerede sundhedshuse i Aalestrup og Farsg. Nér Sundhedsudvalgets beslutningsgrundlag foreligger, tager Byradet
stilling til en anleegsfinansiering af Laege- og Sundhedshuset i 2024.

SUNan-115 Flytning af dagtilbud §§ 103 og 104

Der reserveres 500.000 kr. til en eventuel flytning af dagtilbuddene. Det understreges, at der alene er tale om en
reservation, idet der ikke er truffet beslutning om den fremtidige struktur.

Jf. budgetaftalen 2023 anses folgende anlaegprojekter/radighedsbeleb for bevilget og frigivet ved fagudvalgets behandling
af sagen:

Nr. Hele 1.000 kr. 2024
SUNan-004 Renovering af plejecentrene 1.000
SUNan-205 Elcykler til hjemmeplejen 200
SUNan-101 [T-udstyr 1.170
SUNan-103 Nedkald - plejecentre 480
SUNan-104 Elektronisk neglesystem 290
SUnan-105 Tryghedslase demensafsnit, Hojgaarden 330
SUNan-106 Blodpreveudstyr til sygeplejen 175

SUNan-108 Etablering af tryghedsboliger 500



Forudsatningen for frigivelsen er, at anlaegsprojektets udgifter og indtegter forventes at kunne atholdes indenfor det
afsatte radighedsbelob, og at projektets indholdsmeessige del svarer til den praksis og de standarder, der kan forventes i
Vesthimmerlands Kommune.

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

Straekker anleegsprojektet/bevillingen sig over flere ér, er det endvidere en forudsatning, at det samlede projekt kan
finansieres inden for de i investeringsoversigten anferte belab for indevarende og folgende ar.

Forventet konsekvens

Konsekvenserne af de enkelte raiderum/besparelser er nermere beskrevet i de enkelte riderumsbeskrivelser, der var
udsendt som bilag til prioriteringsseminariet.

Organisering og kommunikation

De enkelte tilbud/institutioner, der er berart af besparelserne, er informeret om reduktionen i budget 2024.

Lovgrundlag

Vesthimmerlands Kommunes Udviklingsplan for Beredygtig ©@konomi og drejebog for budgetleegningen.

Okonomi

Som ovenfor anfort.

Procesplan

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

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at udmentningsplanen godkendes.

¢ at der til budget 2024 gives anlegsbevilling til falgende anlegsprojekter:
o SUNan-004 Renovering af plejecentrene - 1,0 mio. kr.

SUNan-205 Elcykler til hjemmeplejen - 0,2 mio. kr.

SUNan-101 IT-udstyr - 1,170 mio. kr.

SUNan-103 Nedkald - plejecentre - 0,480 mio. kr.

SUNan-104 Elektronisk neglesystem - 0,290 mio. kr.

SUNan-105 Tryghedslase demensafsnit, Hgjgéarden - 0,330 mio. kr.

SUNan-106 Blodpreveudstyr til sygeplejen - 0,175 mio. kr.

O O 0O O O ©o



o SUNan-108 Etablering af tryghedsboliger - 0,5 mio. kr.

¢ at de afsatte radighedsbelob frigives samtidig.

Beslutning

Fraveerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 118: Hering af kvalitetsstandarder for voksen/aldre 2024

27.03.00-K04-1-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.03.00-K04-1-23

Sagsbeh.: Anna Bache Sigaard

Resume

Sundhedsudvalget forelaegges kvalitetsstandarder for voksen- og aldreomradet for 2024, som anbefales sendt i hering i
Zldreradet og Handicapradet inden godkendelse i Byradet.

Baggrund

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

Kvalitetsstandarderne skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjalp, 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 danne grundlag for, at der sikres
sammenhang mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgerelserne samt leveringen af hjeelpen.

Kvalitetsstandarderne bygger pa en holdning om, at det er godt at bringe egne ressourcer i spil, sdfremt det er muligt. Det
betyder, at det ud fra en rehabiliterende tilgang med fokus pa borgernes egne ressourcer sigtes efter, at understotte
borgerne i at blive helt eller delvist selvhjulpne, sa vidt det er muligt. Kan en borger ikke blive selvhjulpen igen,
understettes vedkommende i at leve det liv han eller hun ensker indenfor det vedlagte serviceniveau.

Byradet skal hvert ar efter budgetvedtagelsen godkende det kommende &rs kvalitetsstandarder.

Kwvalitetsstandarder for 2024

Kvalitetsstandarderne for henholdsvis voksen- og &ldreomradet som voksne med sarlige behov er opbygget efter samme
skabelon, hvilket medvirker til ensartethed pa hele voksenomradet.

Kvalitetsstandarderne for voksen- og @ldreomradet er, som de seneste ar, opbygget efter nedenstdende skema:

Kvalitetsstandard
Lovgrundlag

Hvem kan fa ydelsen
Formal med ydelsen

Hvad indeholder ydelsen



Serlige forhold

Leverander af ydelsen

Visitations- og bevillingskompetence
Sagsbehandlingsfrister og opfoelgning

Lovgrundlag for ydelsen

Der er udarbejdet kvalitetsstandarder for felgende ydelser:

Rehabilitering i eget hjem
Personlig hjelp og pleje
Praktisk hjeelp, rengering, tejvask og indkeb
Madservice for hjemmeboende
Kontant tilskud til ansattelse af hjelpere
Pasning af nertstdende med handicap eller alvorlig sygdom
Plejevederlag til pasning af deende
Forebyggende hjemmebesog
Klippekort til hjemmeboende &ldre
Dagcenter og daghjem
Midlertidig degndaekket ophold
Permanent bolig, ldrebolig
Permanent bolig, plejebolig
Sygepleje
Hjeelp og stette til borgere med en hastigt fremskridende sygdom
Genoptraning:
o Efter sygehusindleggelse/ambulant behandling
o Efter Serviceloves §86 stk. 1
o Vedligeholdende treening
¢ Hjelpemidler:
o Genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligforbedringer
o Kropsbarne hjelpemidler
o Nadkald
o GPS
¢ Befordring
o Kaorsel til leege og speciallege
o Flexhandicap

® 6 o o o o o o o o oo oo o o o o

Andringer i kvalitetsstandarderne for 2024 sammenlignet med 2023:

Pa bade voksen- og &ldreomradet samt voksne med sarlige behov, er der i ar truffet beslutning om at undlade de
indledende afsnit og samtidig dele de enkelte kvalitetsstandarder op i serdelte dokumenter. Arsagerne til dette er:

¢ Det bliver mere brugervenligt for borgerne at finde relevante oplysninger bade via hjemmesiden samt nar
kvalitetsstandarder sendes ud med afgerelser.

¢ Ved eventuelle &ndringer i en af kvalitetsstandarderne skal blot denne til politisk godkendelse.

¢ Det letter processen med at gore kvalitetsstandarderne webtilgengelige.

Derudover er det foretaget folgende @ndringer:



 Tilfgjelse af ny kvalitetsstandard for SEL § 117a Hjlp og stette til borgere med en hastigt fremskridende sygdom.
Den 1. juni 2023 tradte en ny lovbestemmelse, vedrerende hurtigere og mere fleksibel hjaelp og stette til borgere
med en hastigt fremadskridende sygdom, i kraft.

 Tilfojelse til kvalitetsstandard § 83a Rehabilitering 1 eget hjem:
Du har mulighed for helt eller delvist at vaelge en anden hjelp end den, du er visiteret til. Hvis du vil bytte opgaver,
aftales det med den, der kommer og udferer opgaven. Opgaverne skal vere sikkerhedsmassigt forsvarlige at udfere
og ma ikke tage mere tid, end der normalt bruges pa de aftalte opgaver. Hvis du ofte bytter ydelser, skal det
vurderes, om du er visiteret til de rette ydelser.

e Andring i kvalitetsstandard §83 Madservice for hjemmeboende:
Opfelgning en gang om &ret erstattes med opfelgning efter behov.

e /Zndring i kvalitetsstandard §86 stk. 2 Genoptrening/vedligeholdende treening:

Bevilling Voksen/Zldre visiterer til vedligeholdende genoptraening erstattes med Sundhedscentret visiterer til
vedligeholdende genoptraning.

Forventet konsekvens

De udarbejdede kvalitetsstandarder for voksen- og eldreomradet for 2024 vil efter godkendelse i Byradet vaere geldende.

Organisering og kommunikation

Kvalitetsstandarderne kommer efter godkendelse 1 Byradet til at fremga pa kommunens hjemmeside. Desuden sendes
relevante kvalitetsstandarder ud til borgerne sammen med afgerelserne.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 83, 83a, 84, 86, 79, 79a, 95, 112, 113, 116, 117a, 118, 119 og 192.
Sundhedsloven §§ 138, 139, 140, 170 og 173.

Almen boligloven § 38, 54, 54a, 57 eller 58.

Lovbekendtgerelse nr. 323 af 20.03.2015

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Kvalitetsstandarderne sendes i hering i Aldrerddet og Handicapradet (Hjelpemidler: Genbrugshjelpemidler,
forbrugsgoder og boligforbedringer og Kropsbéarne hjelpemidler samt Befordring: Flex handicap). Hvis ikke der
indkommer bemarkninger, sendes kvalitetstandarderne efterfelgende til godkendelse i Byradet i december 2023. Hvis der

er bemerkninger fra Aldrerddet og Handicapradet, sendes planen til fornyet behandling i Sundhedsudvalget forud for
endelig godkendelse i Byradet.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget med hering i ZEldreradet og Handicapradet.

Administrationen indstiller



« at kvalitetsstandarder for voksen- og &ldreomradet for 2024 sendes i hering i Aldreradet og Handicapradet.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard
Administrationens indstilling godkendt.

Det foretages en formandsafgerelse af, hvorvidt sagen skal genbehandles i sundhedsudvalget efter hering.

Bilag

Almenboligloven §§ 54, 57 og 58 Permanent bolig, ldrebolig

Klippekort til hjemmeboende aldre

Lovbekendtggrelse 323, Befordring, Flexhandicap

SEL § 79a Forebyggende hjemmebesog

SEL § 83 Madservice for hjemmeboende

SEL § 83 Personlig hjelp og pleje

SEL § 83 Praktisk hjelp, rengering, tejvask og indkeb

SEL § 83a Rehabilitering i eget hjem

SEL § 86 stk. 1 Genoptraening efter Serviceloven

SEL § 86 stk. 2 Genoptrening, Vedligeholdende traening

SEL § 95 Kontant tilskud til ansattelse af hjelpere

SEL § 112 Hjelpemidler, Kropsbarne hjelpemidler

SEL § 112 Hjelpemidler, Nodkald

SEL § 118 Pasning af nertstaende med handicap eller alvorlig sygdom
SEL § 119 Plejevederlag til pasning af deende

SEL § 192 og almenboligloven § 54a Permanent bolig, plejebolig

SEL §§ 79 og 84 Dagcenter og daghjem

SEL §§ 112, 113, 116 samt Arbloven § 38 Hjalpemidler, Genbrugshjelpemidler, forbrugsgoder og boligen
SUL § 138 Sygepleje

SUL § 140 Genoptraening efter sygehusindlaeggelse - ambulant behandling
SUL §§ 170 og 173 Befordring, Kersel til l&ge og specialleege

SEL §§ 84 og 84 stk. 2 Midlertidigt degndakkende ophold

SEL § 117a Hjlp og stette til borgere med en hastigt fremskridende sygdom

SEL § 112 Hjelpemidler, GPS



Punkt 119: Hering af kvalitetsstandarder for voksne med szrlige behov
2024

27.03.00-K04-2-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.03.00-K04-2-22
Sagsbeh.: Anna Bache Sigaard
Resume

Sundhedsudvalget foreleegges kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov 2024.

Inden endelig godkendelse i Byrddet anbefales kvalitetsstandarderne sendt i hering i Handicapréadet.

Baggrund

Pa 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 pa eldreomradet.

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

Kvalitetsstandarderne bygger pa en holdning om, at det er godt at bringe egne ressourcer i spil, sdfremt det er muligt. Det
betyder endvidere, at der arbejdes ud fra princippet om mindst indgribende indsats, s& borgerne tilbydes den nedvendige
stotte eller hjeelp, men pa et sd lavt trin som muligt.

Kvalitetsstandarder for 2024

Kwvalitetsstandarderne for henholdsvis voksne med s@rlige behov samt voksen- og @ldreomrddet er opbygget efter samme
skabelon og skal sdledes bevirke til en ensartethed pé tveers af hele voksenomrédet.

I kvalitetsstandarder for voksne med serlige behov 2024 er kvalitetsstandarderne opbygget som kvalitetsstandarderne for
2023, hvor der dog er blevet tilfajet op til tre nye raekker for visse kvalitetsstandarder. Disse er Borgerinddragelse, Krav til
borgeren samt Pararendesamarbejde. Det fremgé nedenfor hvilke kvalitetsstandarder der har faet tilfojet rekkerne.

Kvalitetsstandard

Lovgrundlag

Hvem kan fa ydelsen



Forméal med ydelsen

Hvad indeholder ydelsen

Serlige forhold

Leverander af ydelsen

Visitations- og bevillingskompetence
Borgerinddragelse (For: SEL §§ 85, 207 og 108)
Krav til borgeren (For SEL §§ 85 og 107)
Pérerendesamarbejde (For SEL §§ 85, 107 og 108)
Sagsbehandlingsfrister og opfolgning

Lovgrundlag for ydelsen

Der er udarbejdet kvalitetsstandarder for nedenstaende ydelser:

Gruppebaserede forleb og tidsbegransede forleb
Aflgsning/aflastning af parerende m.v.
Socialpaedagogisk indsats

Borgerstyret personlig assistance (BPA)
Ledsagerordning

Kontaktperson for devblinde

Stette- og kontaktpersonsordning
Merudgifter

Beskyttet beskaeftigelse

Aktivitets- og samverstilbud

Midlertidigt botilbud

Laengerevarende botilbud

Botilbud efter Serviceloven/Almenboligloven

e © o o o o o o oo o o o o

Andringer i kvalitetsstandarderne 2024 sammenlignet med 2023:

P4 bade voksen- og @ldreomradet samt voksne med sarlige behov, er der i &r truffet beslutning om at undlade de
indledende afsnit og samtidig dele de enkelte kvalitetsstandarder op i serdelte dokumenter. Arsagerne til dette er:

¢ Det bliver mere brugervenligt for borgerne at finde relevante oplysninger bade via hjemmesiden samt nér
kvalitetsstandarder sendes ud med afgerelser.

¢ Ved eventuelle endringer i en af kvalitetsstandarderne skal blot denne til politisk godkendelse.

¢ Det letter processen med at gore kvalitetsstandarderne webtilgangelige.

Foruden ovenstiaende er der foretaget folgende andringer fra 2023-versionen:

Sagsbehandlingsfristen a&ndres fra 12 uger til 16 uger for kvalitetsstandarderne SEL §§ 96 og 100.



Arsagen til justeringen er, at sagsbehandlingsfristerne p4 12 uger konsekvent overskrides. Dette giver anledning til
frustration hos borgerne og medferer at der skal bruges ressourcer pé at skrive breve til borgerne om de overskredne
sagsbehandlingsfrister.

Sagsbehandlingsfristen pa SEL § 100 gges til 16 uger, da der konsekvent er forlanget ventetid pa status fra egen lege. En
oget sagsbehandlingstid har ikke konsekvenser for borgeren, idet ydelsen gives med tilbagevirkende kraft til forst
kommende 1. efter ansggningstidspunktet.

Sagsbehandlingsfristen pa SEL § 96 gges til 16 uger da der konsekvent er forlaenget ventetid pa status fra egen laege
og/eller oplysninger fra andre interessenter. Det bemarkes, at den fulde sagsbehandlingsfrist ikke anvendes med mindre
det er nadvendigt, altsa vil borgere i nogle tilfalde opleve kortere sagsbehandlingstid. For borgeren har det den
konsekvens, at afgerelsen ikke traeder i kraft for afgerelsestidspunktet, men borgerne vil modtage hjelpen efter andre
bestemmelser frem til ordningen traeeder i kraft.

Forventet konsekvens

De udarbejdede kvalitetsstandarder for voksne med sarlige behov 2023 vil efter godkendelse i Byradet vare gaeldende.

Organisering og kommunikation

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

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

Almenboligloven § 105.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Kvalitetsstandarderne sendes i hering i Handicapradet. Hvis ikke der indkommer bemaerkninger, sendes planen
efterfolgende til politisk godkendelse i Byradet i december 2023. Hvis der er bemarkninger fra Handicapradet, sendes
planen til fornyet behandling i Sundhedsudvalget forud for endelig godkendelse i Byradet.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget med hering i Handicapréadet.

Administrationen indstiller

¢ at kvalitetsstandarderne for voksne med sarlige behov 2024 sendes i hering i Handicapradet.



Beslutning

Fravarende: Henrik Dalgaard
Administrationens indstilling godkendt.

Det foretages en formandsafgerelse af, hvorvidt sagen skal genbehandles i sundhedsudvalget efter horing.

Bilag

SEL § 96 Borgerstyret personlig assistance

SEL § 100 Merudgifter

SEL § 82 a og b Gruppebaserede forleb og tidsbegransede forleb
SEL § 84 stk 1 Aflesning aflastning af parerende m.v.

SEL § 85 og Almenboliglov § 105 Botilbud efter SEL og Almenboligloven
SEL § 85 Socialpadagogisk indsats

SEL § 97 Ledsagerordning

SEL § 98 Kontaktperson for devblinde

SEL § 99 Stette og kontaktpersonsordning

SEL § 103 Beskyttet beskeeftigelse

SEL § 107 Midlertidigt botilbud

SEL § 104 Aktivitets og samveerstilbud

SEL § 108 Langerevarende botilbud



Punkt 120: Godkendelse af eendrede vedtaegter for Rede Kors Hjemmet
27.42.04-P24-1-23

Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.42.04-P24-1-23

Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Resume

Bestyrelsen ved Rede Kors Hjemmet har revideret vedtagterne, som har veret gaeldende siden 2008, og som pa
davaerende tidspunkt blev godkendt i Byradet.

De reviderede vedtaegter for den selvejende institution Rede Kors Hjemmet i Lagster fremsendes derfor til godkendelse.

Baggrund

Bestyrelsen ved Rede Kors Hjemmet har revideret vedtagterne, som har veret geeldende siden 2008.

De vasentligste aendringer ift. geldende vedtaegter, er:

e [ § 4 er der tilfgjet: Medlemmerne godkendes forskudt, séledes at der efter de forste 2 &r udpeges 2 medlemmer og
efter yderligere 2 &r 3 medlemmer.

¢ Satningen "Ved institutionens stiftelse udpeges 7 medlemmer, der fungerer i den resterende kommunale
valgperiode" er slettet.

Resten af materialet fremstar identisk med de gaeldende vedtagter fraset enkelte sproglige rettelser.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi



Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget og Aldreradet.

Administrationen indstiller

¢ at de fremsendte @ndrede vedtaegter for Rede Kors Hjemmet godkendes.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard

Morten Mejdahl underettede om mulig inhabilitet grundet medlemskab af bestyrelsen for Rede Kors Hjemmet. Det er
forvaltningens og udvalgets vurdering, at Morten Mejdahl ikke er inhabil i sagens behandling.

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag
Vedtegter fra 2008.pdf

Vedtegter okt. 2023.pdf



Punkt 121: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

29.00.00-P27-1-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 29.00.00-P27-1-23

Sagsbeh.: Maria Fosnzas

Resume

I hver valgperiode skal der udarbejdes en sundhedsaftale mellem kommuner og region, som overordnet set fastsatter
rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem parterne indenfor sundhedsomradet. Sundhedssamarbejdsudvalget har,
med lebende inddragelse og input fra bl.a. de nordjyske kommuner, udarbejdet den nordjyske Sundhedsaftale 2024-2027,
som forelegges til godkendelse.

Den nye sundhedsaftale er en politisk aftale, som via en vision, baerende principper og 3 pejlemerker med politiske
malsetninger setter retningen for samarbejdet pa sundhedsomridet. De konkrete indsatser, der skal til for at udmente
sundhedsaftalen, er ikke fastlagt i sundhedsaftalen, men vil blive udviklet i lobet af sundhedsaftaleperioden.

Baggrund

I henhold til sundhedsloven skal der i hver valgperiode indgés en regionalt dekkende sundhedsaftale mellem
kommunerne og regionen. Sundhedsaftalen udarbejdes af Sundhedssamarbejdsudvalget, som bestér af politiske
repraesentanter for regionen, kommunerne samt Praktiserende Lagers Organisation. Almen praksis er ikke en direkte
aftalepart, men er en vigtig akter i forbindelse med udarbejdelse og implementering af sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der deekker hele Nordjylland og fastsetter rammer og malsatninger for samarbejdet
mellem parterne indenfor sundhedsomradet. Den nationale vejledning for sundhedsaftaler fastlegger, at formalet med
sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhang og koordinering af de forleb, der géar pa tvars af regioner, kommuner og
almen praksis med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats af hgj
og ensartet kvalitet pa tveers af regionen, uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedssamarbejdsudvalget har udarbejdet sundhedsaftalen, der foreleegges til godkendelse. Sundhedsaftalen er bl.a.
blevet til pa baggrund af input fra et tvaersektorielt politisk mede, Sundhedspolitisk Samling, den 22. november 2022,
input fra Sundhedsklyngerne, samt heringssvar afgivet i perioden juni-september 2023. Derudover har
Patientinddragelsesudvalget bidraget med input, og kommunalt har sundhedsaftalen varet behandlet politisk i
Sundhedspolitisk Dialogforum.

Ved godkendelse i Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner vil den nye sundhedsaftale traede i kraft den 1.
januar 2024.

Sundhedsaftalens indhold

Visionen i sundhedsaftalen lyder, at "Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med hjeelp fra et
sammenhangende sundhedsvaesen.”. Der skal arbejdes henimod visionen gennem 3 politiske pejlemerker opstillet i
sundhedsaftalen:

o Ettilgeengeligt og sammenhangende sundhedsvasen: Pejlemaerket handler om at skabe et sundhedsveasen praeget
af naerhed, tilgeengelighed og sammenhang. Pejlemerket har serligt fokus pd den ®ldre medicinske patient,
borgere med kronisk sygdom samt borgere med svaere psykiske lidelser (dvs. de malgrupper, som
sundhedsklyngernes arbejde ligeledes skal fokusere pé jf. bekendtgerelse).

¢ get mental sundhed og trivsel: Pejlemerket handler om at gge den mentale trivsel og behandle psykisk sygdom
med sarlig fokus pé bern og unge. I pejlemarket fremhaves den nordjyske tilgengelighedsanalyse samt den
nationale 10-4rsplan for psykiatri og mental sundhed som tiltag, der skal arbejdes videre med.

o Styrket forebyggelse: Pejlemaerket handler om at styrke forebyggelsesarbejdet i kommunerne og pé hospitalerne,
bl.a. ved brug af differentierede tilbud, digitale lgsninger/velfaerdsteknologi og fokus pa borgerens egenmestring og
sundhedskompetence.



Under hvert pejlemaerke er opstillet politiske mélsatninger, som sundhedsaftalearbejdet skal medvirke til at indfri.

I arbejdet med at indfri den kommende sundhedsaftale er der i sundhedsaftalen derudover opstillet 4 barende principper,
som er den falles grundforstielse parterne samarbejder ud fra. Det drejer sig om:

¢ Mest mulig sundhed for de feelles ressourcer: Et samlet sundhedsvasen er nedt til at hdndtere opgaverne
grundleggende anderledes for at hindtere flere borgere uden flere medarbejdere. I faellesskab skal ressourcerne
benyttes bedst muligt og med en fair balance i samarbejdet.

¢ Digitale losninger og velferdsteknologi: En eget brug af digitale losninger og datadeling skal medvirke til at skabe
et mere tilgaengeligt, fleksibelt og effektivt sundhedsvaesen.

« Sammen med borgerne sikrer vi gode forleb: Borgernes ensker og kompetencer skal sattes i spil i det enkelte
patientforleb og i udviklingen af sundhedsvasenet. Og samtidig skal sundhedsvasenet vare tydelige om, hvem der
har ”stafetten” ved sektorovergange.

e (get lighed i sundhed: De enkelte sundhedsindsatser og patientforleb skal kunne tilpasses den enkelte borger.
Borgerne skal behandles forskelligt for at fremme lighed i sundhed.

Det er vigtigt at bemerke, at den nye sundhedsaftale er en politisk aftale, som satter retningen for samarbejdet pa
sundhedsomradet, men ikke pa forhénd opstiller konkrete indsatser, der skal udmente sundhedsaftalen. Disse konkrete
indsatser vil blive udviklet i lgbet af sundhedsaftaleperioden i Sundhedsklyngerne i et samarbejde mellem parterne. Dette
giver fleksibilitet i lobet af aftaleperioden, mere lokalt ejerskab og friere rammer.

Den politiske organisering omkring sundhedsaftalen, som ligeledes beskrives i aftalen, er i vid udstraekning fastlagt fra

national side i kraft af Sundhedssamarbejdsudvalget og Sundhedsklyngerne. Dette suppleres med et arligt tveersektorielt
politisk madeforum, Sundhedspolitisk Samling.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Ingen bemerkninger.

Procesplan

Ved godkendelse i Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner vil den nye sundhedsaftale treede i kraft den 1.
januar 2024.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget.



Administrationen indstiller

¢ at Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard
Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag

Sundhedsaftale 2024 til godkendelse 251023



Punkt 122: Orientering om Robusthedskommissionens anbefalinger

00.01.00-A00-2-22
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.01.00-A00-2-22

Sagsbeh.: Maria Fosnzas

Resume

Regeringen har nedsat en kommission for robusthed i sundhedsvasenet, som skal komme med anbefalinger til, hvordan
der sikres mere personale og mere tid til kerneopgaven. Kommissionen er nedsat i forlengelse af den politiske aftale om
sundhedsreformen, som regeringen indgik med en lang raekke af Folketingets partier den 20. maj 2022.

Kommissionen skal komme med anbefalinger til losninger, som kan handtere de grundleeggende udfordringer i
sundhedsvaesenet, sa der sikres robusthed i opgavelgsningen og adgang til uddannet og kompetent personale i hele landet.

Baggrund

Robusthedskommissionen er nu klar med 20 anbefalinger til konkrete tiltag, som skal sikre mere personale med mere tid
til den borger- og patientnare kerneopgave pa sundheds- og aldreomradet.

Kommissionen for robusthed i sundhedsveasenet blev nedsat i august 2022 i forlengelse af den politiske aftale om en
sundhedsreform af den 20. maj 2022. Arbejdet i kommissionen blev sat i bero under Folketingsvalget, men genoptaget
efter regeringsdannelsen i december 2022.

Opgaven var at komme med anbefalinger til losninger pd de grundleeggende udfordringer i sundhedsvesenet, sé der sikres
robusthed i opgavelesningen og adgang til uddannet og kompetent personale i hele landet. Det geelder ogsa lgsninger pa
leengere sigt, hvor der bliver flere &ldre og flere med kroniske sygdomme, multisygdom og psykiske lidelser.

Kommissionen har vaeret bredt sammensat af bade eksperter og repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter. Efter intensivt
arbejde, og et par méneder tidligere end planlagt fremlagde kommissionen i september 2023 sit bud pa, hvordan
fremtidens udfordringer pa sundheds- og @ldreomradet kan héndteres.

De 20 anbefalinger indeholder en bred vifte af tiltag, som, hvis de ivaerksattes, tilsammen vil sikre mere personale med
mere tid til kerneopgaven.

Der er en del af anbefalingerne, som primert er henvendt til de danske regioner og deres opgavelesning, men der er ogsa
elementer, som er rettet mod kommunerne, herunder blandt andet anbefalinger ift. at undga unedvendig dokumentation,
arbejde aktivt med et princip om "digitalt ferst", arbejde med en reducering af ledelsesspandet og en styrkelse af den
faglige ledelse og et behov for sterre fokus pa forebyggelse.

Det er administrationens vurdering, at der i Vesthimmerlands kommune allerede pa nuvearende tidspunkter er igangsat en
reekke initiativer, som underbygger Robusthedskommissionens anbefalinger.

Herunder kan blandt andet n&vnes:

¢ Vedrerende STARKERE PRIORITERING OG KLOGERE OPGAVELOSNING, anbefaling 4: "Uhensigtsmassig
dokumentation skal nedbringes": Som en del af atbureaukratiseringsindsatsen er der lavet en ny praksis omkring
dokumentation i Cura. Fremadrettet sker journalfering med udgangspunkt i helbredstilstande, hvilket giver et bedre
overblik over borgeren. Samtidig er der reduceret i observationer etc., for at forebygge dobbelt dokumentation, og
der er arbejdet med, at der kun dokumenteres ved afvigelser.

¢ Vedrerende ATTRAKTIVE ARBEJDSPLADSER OG TID TIL KERNEOPGAVEN: I forhold til at arbejdet med
store ledelsesspaend, bade i forhold til antallet af medarbejdere og opgaver, er der ansat i Pleje- og seniorservice



ansat teamledere i distrikt Aars og Logster, som begge har mellem 80 — 100 medarbejdere. I takt med opgaver og
krav @ndres, uddannes lederne svarende til de nye ledelseskrav

¢ Vedrerende RETTE KOMPETENCER OG FAGLIG FLEKSIBILITET, anbefaling 19: "Kobling mellem
uddannelse og job skal styrkes, sa praksis- og ansvarschok undgés":
Der er stor succes med at tilbyde ufaglerte et tilbud om uddannelse til SSH pé 17 uger, nér de har faet 2 ars
praksiserfaring. P4 den méade, far vi uddannet personale tilbage, som vi kender, og som ender organisationen,
hvilket er en stor fordel. Eleverne pa denne uddannelse har erfaring fra praksis, er kendt med opgaverne og med de
ulempe vagter, som ogsa er en del af jobbet.

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 orientering vedrerende Robusthedskommissionens anbefalinger tages til efterretning.

Beslutning

Fravarende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.

Bilag



Pixi_Robusthedskommissionens anbefalinger



Punkt 123: LIS Sundhedsudvalget - 3. kvartal 2023
00.15.10-P05-1-23

Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.15.10-P05-1-23

Sagsbeh.: Mia Ostergaard

Resume

Der fremlaegges ledelsesinformation (LIS) til Sundhedsudvalget for 3. kvartal 2023.

Baggrund

Administrationen fremlaegger ledelsesinformation opgjort pr. 3. kvartal 2023 for udvalget.

Ledelsesinformationen er en samling af centrale neggletal p4 omradet, der fremlegges for at give Sundhedsudvalget
mulighed for lgbende at folge med i udviklingen pa omradet og medvirke til at skabe overblik over udviklingen og de
tendenser, som vi ser ind 1.

Ledelsesinformationen bruges bade til orientering af Sundhedsudvalget, men ogsa som et vigtigt styringsredskab internt i
forvaltningen.

Ledelsesinformationen omhandler:

o Aldreomradet
e Sundhedsomradet
¢ Psykiatri- og handicapomradet

samt gkonomiske data - herunder forventet regnskab samt grafiske fremstillinger med bemaerkninger pa omrader, som
teenkes relevant/med serlig fokus for Sundhedsudvalget for nuvearende.

Ledelsesinformationen skal ses som et materiale, der lebende udvikles - omréder kan dermed ikke altid felges og
sammenlignes over &r.

Materialet fremgéar af vedlagte bilag.

Nedenfor er fremhavet enkelte emner fra materialet - primaert omrader med tendens til opdrift/stigende udvikling.

Forebyggelse og Myndighed:



¢ Handelsbalancen viser en nedgang i antal borgere fra Vesthimmerlands Kommune med ophold i andre kommuner
samt en stigning af borgere fra andre kommuner med ophold i Vesthimmerlands kommune i 3. kvartal 2023. Som
folge heraf ses forventet nettoforbrug faldende.

Forventet nettoforbrug er opgjort som faktiske udgifter tillagt forventede udgifter til aktuelle borgere samt borgere, der
star pa venteliste til bolig i anden kommune. Udviklingen folges naermere.

¢ Udviklingen i antallet af ansggninger til hjeelpemidler falges over tid, herunder typer af hjelpemidler. For
nuvarende ligger antallet af ansegninger under niveauet i 2022.

¢ Treningsomradet viser en stigning pa 9 % sammenlignet med samme tid sidste ar. Stigningen kan primart henfores
til 1. halvar, hvor vi sé en stigning i forhold til 2022 pé 15 %.

Psykiatri og Handicap:

¢ Generelt ses en stigning i det samlede forventede forbrug pd omrédet til serligt dyre enkeltsager. Szerligt ses en
stigning i antallet af borgere i kategorien mellem 1,730-2,179 og over 2,180 mio. kr.

¢ Gradvist stiger antallet af VHK borgere med bostette, som ligeledes afspejles af data for leveret tid pr. borger med
bostette. En udvikling med afsat i indsatstrappen samt udviklingsplanen for omréadet.

Pleje- og seniorservice:

e Ultimo 2022 ses en opbremsning af det ellers generelle stigende forbrug til vikarbureau for Hjemme- og sygeplejen
samt plejecentrene. Forbrug af vikarbureau pa plejecentrene i 2023 viser en lignende udvikling som i 2022, men pé
et lavere niveau. For Hjemme- og sygeplejen ses en stigende tendens i1 2023. En tendens der ved sammenligning
med 2022 fremgar relativt lignende.

¢ Fra primo 2021 og frem ses en generel nedgang i antallet af visiterede timer til hjemmepleje. Ses isoleret pa 2023
fremgér en stigende tendens. Antallet af visiterede borgere har ligget pa et relativt stabilt niveau i perioden 2021 til
marts 2022 til en stigende tendens 2022-2023. Den stigende tendens ses pa et lavere niveau i 2023. Blandt
visiterede borgere ses en stigning i aldersgrupperne 60-64 arige og 80-84 arige.

Fordelingen af visiterede timer til privat leverander er generelt stigende med udsving ménederne i mellem.

o Antallet af timer visiteret til hjemmesygepleje ses generelt faldende i perioden 2022-2023. Modsat ses antallet af
visiterede borgere generelt stigende for hele perioden, som delvist kan henferes til registreringspraksis i forhold til
reelt.

* Antallet af tomme plejeboliger folges sarligt i relation til udgifterne til tomgangsleje samt arbejdet med
plejeboliganalysen — antallet af tomme plejeboliger har ligget pa et relativt stabilt niveau pa ca. 25 i forste halvar
2023. Resultatet af godkendt plejeboliganalyse ses afspejlet i data for 3. kvartal 2023 og som en naturlig felge af
midlertidig lukning af pladser. Omradet folges lobende.

Tomme plejeboliger opgeres i vedlagte som ledige og utilgaengelige faste pladser.

Andet:

¢ Der ses en generel stigning i udgifterne til lejetab i perioden fra 2021 og frem. En tendens der ses @ndret primo
2023. Udgifterne i 3. kvartal 2023 er steget i forholdt til forste halvar, hvilket kan forklares ved flere faktorer bl.a.
forskydninger i fakturamodtagelse fra boligforeninger, @ndret afregningspraksis internt pa baggrund af lovgivning,
tilgang af Mgllersgard samt tomme plejeboliger primert pa Plejecenter Solvang. Derudover overgik 10 boliger fra
integrationsafdelingen til Sundhed, og de er ikke leengere beboet af ukrainske flygtninge.

Der pagar afvikling af @ldreboliger, hvilken effekt der forventes afspejlet i data ultimo aret, saledes at udgifterne pa
omradet forventes nedadgéende i relation til strategien for omradet.

Udgifterne deekker tomgangshusleje pa kommunens faste pladser pa plejecentrene, bofzllesskaber, &ldreboliger samt
boliger ved boligforeninger (hvor kommunen har anvist opfersel), hvis en bolig ikke udlejes efter endt lejekontrakt.



Forvaltningen bemaerker, at der er udarbejdet analyse over kommunens tomme boliger, og der arbejdes pt. med mulige
losninger for at nedbringe antallet af tomme pladser.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Ingen bemerkninger.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at orienteringen vedrerende Ledelsesinformation for 3. kvartal 2023 til Sundhedsudvalget tages til efterretning.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard
Taget til efterretning.

Bilag

LIS - 3 kvartal 2023



Punkt 124: Orientering vedrorende ny lovgivning pa hjemleseomradet

27.00.00-A00-7-23
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.00.00-A00-7-23

Sagsbeh.: Birgit Marie Graversgaard

Resume

Borne- og Familieudvalget samt Sundhedsudvalget orienteres om ny lovgivning pd hjemlgseomradet og behovet for
forsteerket samarbejde pa tveers af forvaltningerne.

Baggrund

Borgere 1 hjemlashed er kendetegnet ved at have komplekse problemstillinger sdsom psykisk sygdom, misbrugsproblemer
og/eller andre psykosociale vanskeligheder. Borgergruppen er saledes oftest i beraring med bade Misbrugsafdelingen
(Borne- og Arbejdsmarkedsforvaltningen) samt Bevilling - Psykiatri og Handicap (Sundhedsforvaltningen). Der kan vere
tale om hjemlose eller funktionelt hjemlose, dvs. borgere uden egen bolig eller borgere der af forskellige arsager, sdsom
svare psykiske lidelser, ikke kan bebo deres adresse. Begge grupper indskriver sig pa forsorgshjem rundt omkring i
landet.

Vesthimmerlands Kommune har over de seneste tre ar oplevet stigende udgifter til borgere pa Forsorgshjem. Der er dels
tale om et stigende antal borgere samt relativt flere degn pr. borger. Udgifter til omrédet er samtidig svare at styre, da
indskrivningen pé forsorgshjem ikke kraever visitation fra betalende kommune, og kommunen har for nuverende heller
ikke udskrivningsret.

Borgerne pé forsorgshjem opleves vanskelige at hjemtage og placere i egnede tilbud — dels fordi indsatsen pa
forsorgshjemmet er uvisiteret og dels fordi der mangler et lokalt alternativ i form af stettende tilbud. Pa
forsorgshjemmene er borgerne ofte i stilstand” og det vurderes, at her modtager de ikke den nedvendige statte for pa sigt
at kunne vere i egen bolig eller blot opna et minimum af trivsel i eget liv. Fortsetter vi nuverende praksis forventes det,
at kommunen vil opleve flere og flere komplekse problemstillinger hos borgerne; dette vare sig bade i Barne- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen samt Sundhedsforvaltningen.

Samlet set er der bade et skonomisk og et etisk incitament til at kommunens samarbejde p& omradet justeres og
forstaerkes — der er behov for at teenke nye lgsninger sammen og pé tvaers. De berorte afdelinger er Familieafdelingen
samt Bevilling - Psykiatri og Handicap.

Incitamentet for at justere kommunens praksis pa omradet forstaerkes yderligere af kommende lovgivning.

Der blev den 26. november 2021 indgéet aftale mellem Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti og
Enhedslisten vedrarende ny indsats mod hjemleshed. Aftalen medferer en omlegning af hjemloseindsatsen, med det
formal at reducere antallet af hjemleose markant og gere op med langvarig hjemleshed.



I aftalen indgar:

¢ Omlagning af refusionsordningen.
o Kommunerne kan ved ny lovgivning alene fa refusion pd en hjemles borgers ophold pé herberg i 120 dage i
2023 —2025 (50 % refusion). Fra 2026 kan kommunerne alene fé refusion i 90 dage pr. lebende ar.
o Der gives i stedet statsrefusion til kommunerne ved tildeling af en bestemt type bostatte (CTI, ACT og ICM)
iop til 2 &r.
o Der gives 50 procent statsrefusion i op til 6 méneder ved udskrivning fra herberg til § 107 tilbud.

e Kommunerne far udskrivningsret fra herberger (forsorgshjem) hvis:
o Der er en handleplan for borgeren.
o Borgeren har underskrevet en lejekontrakt for egen bolig eller er visiteret til et botilbud.
o Der foreligger visitation til hjelp og stette i egen bolig.

¢ Krav om, at kommuner skal udarbejde handleplaner for alle borgere pa herberger.

¢ Ny bostetteparagraf i serviceloven, der skal understette gget brug af de specialiserede stettemetoder efter Housing
First-tilgangen, herunder ACT-metoden, hvor et tveerfagligt team yder en helhedsorienteret stette til borgeren (team
bestaende af for eksempel sygeplejerske, socialpedagog, misbrugskonsulent, beskaftigelseskonsulent og
sagsbehandler).

« Kommunerne far bedre mulighed for at tilbyde huslejetilskud i udslusningsboliger.

e 150 mio. kr. i perioden 2022-23 i Fonden for blandede byer til et huslejetilskud til midlertidig nedsettelse af
huslejen til 3.500 kr./md. i 1.800 eksisterende almene boliger med fuld kommunal anvisningsret.

¢ 900 mio. kr. i perioden 2022-2027 i Fonden for blandede byer til et engangstilskud, som permanent nedsatter
huslejen til 3.500 kr./md. for op til 2.250 nye almene boliger med en maksimal boligstarrelse pa 55 m2. Boligerne
vil vaere underlagt fuld kommunal anvisningsret.

Lovandringerne blev vedtaget 4. maj 2023 med ikrafttraedelse 1. oktober 2023.

Forventet konsekvens
Kompleksiteten omkring hjemleseomradet fordrer en tvarfaglig opgavelgsning og koordinering ud fra et
helhedsperspektiv, da det giver de bedste forudsetninger for at lykkes. For at sikre bedre stotte til borgerne og deemme op

for den gkonomiske udvikling p4 omradet er der nedsat en arbejdsgruppe pé tveers af forvaltninger med det formal at
forsteerke samarbejdet. Der vil blive udarbejdet en samarbejdsaftale mellem de bererte afdelinger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om @ndring af lov om social service, lov om almene boliger m.v., lov om leje af almene boliger og forskellige andre
love (L 64).

Okonomi

Zndringerne i refusionsreglerne vil betyde at kommunens udgifter, uden a&ndrede arbejdsgange, vil stige med
gennemsnitligt 641.000 kr. om aret, da borgerne vil vaere indskrevet pa flere degn som ikke er refusionsberettigede. Dette
forventeligt som minimum, da beregningen kun vedrerer Misbrugsafdelingens udgifter.



Der kan eksempelvis forventes et oget ressourcetreek pa sagsbehandling fra Bevilling - Psykiatri og Handicap, i form af
deltagelse pa det indledende handleplansmede pé forsorgshjemmet, hvor udskrivning og alternative lgsninger skal dreftes.
Ligeledes kan der forventes et oget ressourcetrak pa tilbud efter Servicelovens §107, da tilbuddet i hejere grad end i dag
skal anvendes som et midlertidig “afklarende” tilbud i forhold til borgernes ressourcer og stettebehov.

Der er indskrevet ca. 30 borgere pa forsorgshjem over et ar. Det forventes, at der i forbindelse med ny lovgivning vil vaere
behov for et forsteerket samarbejde i 10 ud af de 30 borgersager. For de gvrige 20 borgere vil samarbejdet mellem
Misbrugsafdelingen og Bevilling - Psykiatri og Handicap fortsatte som vanligt.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i

Berme- og Familieudvalget samt Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.



Punkt 125: Orientering om status pa Borgerens udvikling i centrum samt
godkendelse af ansattelse af matchningskonsulent

27.69.52-P05-1-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.69.52-P05-1-21

Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Resume

Sundhedsudvalget orienteres om status pa arbejdet i Bevilling Psykiatri, hvor fokus bl.a. er pa Borgerens udvikling i
centrum - et initiativ, der blev igangsat i 2021 i Bevilling Psykiatri og Handicap.

Indsatsen bestar i en tettere dialog og opfelgning med de borgere, som far statte- bo- og/eller aktivitets- og
beskaeftigelsestilbud bade 1 Vesthimmerlands Kommune som i andre kommuner/private tilbud. Dette forventes at
nedbringe udgifterne pa omradet.

Baggrund

I og med at der sket udgiftsstigninger pa Psykiatri og Handicapomréadet over de seneste &r, er der behov for at falge op pa,
om initiativet "Borgerens udvikling i centrum" har haft den effekt, som der var tiltaenkt (en nettobesparelse pa 3.75 mio.
kr. 12023).

Den overordnede udvikling:

Pé et overordnet plan kan man ikke se effekten, men hvis man ser ned i tallene, ser vi nogle udviklinger, som fremhaves i
folgende:

Vi ser en stigning pa §85 bostette, hvilket ligger i trdd med den mélsetning vi har pd omradet om, at vi skal arbejde mod
at fa borgeren laengst ned af indsatstrappen.

Indsatstrappe

Bt || basd
SEL § 108

Bobilbud
STL G W5/ ARL § 105

Botilbud
s1o7

Bosiadte
§ES

Sietie-, akul- of
Meksible filksd wami
rhdgivinieg o
wit]ledning elter § 83

Frivillighed, kjadpemid-

Hyvis vi samtidig treekker forbrugstal pa botilbudsparagrafferne (§107 (midlertidige botilbud), §108 (lengerevarende
botilbud), §105/85 + de sarlige pladser i psykiatrien) sa ses der en lille nedgang i antallet af cpr, der betales for. Dette er
faldet fra 245 unikke borgere i 2021 til 233 unikke borgere 1 2023. Hvis forbruget fra de forrige ar fremskrives til 2023
niveau, og divideres op med antallet af individuelle cpr, sa ses det, at gennemsnitsprisen pr. borger stiger over arene. Dette
er i overensstemmelse med det, vi oplever, og det der ogsa ses i nationale statistikker. Sagerne bliver dyrere og dyrere.



Forbrug Kolonnenavne £l

Rekkenavne . 22020 2021 02022 2023
i Hovedtotal 160.389.713 171.112.794 178.336.500 122.639.568
Individuelle CPR 240 245 247 233
i GNS forbrug pr cpr 668.290,47 £598.419,57 722.010,12 779.415,83
i GNS pris m pl Fremskriun:ng til 2023 709.195,19 726.635,72 736.450,32 779.415,83

Borgerens udvikling i centrum (BUIC)

I BUIC har vi fulgt udgifterne til alle borgere, som havde bevilling til botilbud/bostette samt aktivitets- og
beskeeftigelsestilbud i Bevilling Psykiatri og Handicap fra 1. januar 2021. Tallene er renset for afdede i perioden, og er
fremskrevet til 2023 niveau. Herved ses, at der fortsat er en nedgang i udgifter til disse borgere, men at faldet ikke er sa
markant som ferste ar. Dette skyldes, at de "lavt heengende frugter" kun kan tages én gang, savel som at der er ferre
sagsbehandlerressourcer end i projektperioden. Vi kan dog konkludere, at tiltaget har virket, og at udgifterne for borgerne
pr. 1. januar 2021 er faldet med godt 10 mio. kr.

Udvikling inkl PL

180.595.582

173415692
170.281.061
Marts 2021 Ukimo Dec 2022 Ukimo August 2023
2023 niveau 2023 niveau 2023 niveau

Ovrig udvikling

I perioden 1. januar 2021 til nu er der tilkommet bade ansggninger til BPA jf. SEL § 96 (borgerstyret person assistance) +
vi har féet flere sager, som omhandler borgere med hjerneskader.

Samtidig ser vi udvikling i forhold til udviklingsheemmede med dom, og idet flere er yngre personer, og de fleste domme
er tidsubestemte, er dette en stor udfordring for omradets gkonomi.

Hvad ger vi nu?

I andre kommuner ses en klar stigning i antallet, der opruster pa forhandling af takster p& botilbudsomrédet i form af
ansattelse af en gkonomifaglig medarbejder. Dette sker, fordi udgifterne netop pa botilbudsomradet er meget hoje, og at
socialrddgiverne ikke nedvendigvis har den tilstrekkeligt skonomifaglige indsigt til at ga dybere ind i vurdering og
forhandling af takstsammensetning. Sagsbehandlerne kan noget andet og lykkes bl.a. med gode socialfaglige vurderinger,
hvor de bl.a. har steerk fokus pa borgernes udviklingspotentiale og mulighederne for at bringe borgere laengere ned ad
indsatstrappen.

For at vi i Vesthimmerland kan fortsatte og forstaerke det malrettede arbejde med at dempe udgiftsudviklingen pa
omradet, er det forvaltningens vurdering, at, der kan veere gkonomiske gevinster at hente, hvis vi gr samme vej som
andre kommuner, og ansetter en forhandlingsmedarbejder med en sterk ekonomisk indsigt, som vil kunne hjzlpe
afdelingen med at reducere takstudgifterne. Dette for at vi star staerkt, nar vi keber tilbud hos andre.
Forhandlingsmedarbejderen forventes at kunne tjene sin egen lon ind i lobet af det forste ar og derudover vil kunne
reducere udgiftsudviklingen. Dette baseres pé erfaringer fra andre kommuner.

Forventet konsekvens

Indsatsen er i tradd med Byradets grundleeggende vardier som Borgerne i centrum og Sund gkonomi.



Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 85, 96, 97, 100, 103, 104, 108 samt ABL/SEL § 105/85.

Okonomi

Indsatsen "Borgerens udvikling i centrum" skal i 2023 realisere en nettobesparelse pé 3,75 mio. kr., hvilket allerede pa
nuvarende tidspunkt er opfyldt.

Udgiften til en forhandlingsmedarbejder forventes at udgere ca. 0,5 mio. kr., som skal finansieres inden for
budgetrammen.

Procesplan

Sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at orienteringen tages til efterretning.
¢ at en investering i en forhandlingsmedarbejder indenfor budgetrammen godkendes.

Beslutning
Fravaerende: Henrik Dalgaard

Administrationens indstilling godkendt med bemerkning om, at der er tale om ansattelse af en matchningskonsulent og
ikke forhandlingsmedarbejder, som det fremgar af indstillingen.



Punkt 126: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mede den 8. november 2023

00.22.00-100-1-21
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.22.00-100-1-21

Sagsbeh.: Anne Krgjer

Resume

Fast punkt pa Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund
Der orienteres om aktuelle emner:

¢ Orientering om ansegningspulje - Forebyggelse af omsorgstraethed og forrdelse blandt medarbejdere i &ldreplejen
Social- og Boligstyrelsen har udmeldt en ansegningspulje pa 22.800.000 kr. til forebyggelse af omsorgstrethed og
forraelse blandt medarbejdere i @ldreplejen. Puljen giver mulighed for at udvikle og afpreve forskellige modeller
og metoder, hvor der sattes fokus pa systematisk faglig sparring, supervision eller lignende.

Vesthimmerlands Kommune har sggt om knap 1,2 mio. kr. Projektet skal forankres pa kommunens plejecentre med
demensafsnit, og har til formal at demensressourcepersoner pa kommunens plejecentre, samt demenskoordinator
tilknyttet plejecentrene, modtager kompetenceudvikling med henblik pa at effektivisere og styrke udbyttet af de i
forvejen etablerede beboerkonferencer, samt til at give supervision til medarbejdere pa andre plejecentre end de selv
er ansat.

Kompetenceudviklingen foregér som en afveksling mellem undervisningsdage og praktiske evelsesseancer.
Projektperioden er fra 1. februar 2024 til 30. juni 2026.

Svar pa ansggningen modtager vi forventeligt senere pa aret.

Leaes mere pa: Social og Boligstyrelsen - Pulje og tilskud - Ansegningspulje til forebyggelse af omsorgstrethed og
forraelse blandt medarbejder i &ldreplejen

¢ Forvaltningen forventer fremleggelse af forslag til ny model for dagtilbudsomradet pa medet i december.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.


https://sbst.dk/puljer-og-tilskud/social-og-aeldreomraadet/ansoegningspuljer/alle-puljer/15861710_forebyggelse-af-omsorgstraethed-og-forraaelse-blandt-medarbejdere-i-aeldreplejen
https://sbst.dk/puljer-og-tilskud/social-og-aeldreomraadet/ansoegningspuljer/alle-puljer/15861710_forebyggelse-af-omsorgstraethed-og-forraaelse-blandt-medarbejdere-i-aeldreplejen

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Henrik Dalgaard

Taget til efterretning.

Bilag
Ansggningsskema - Pulje - Forebyggelse af omsorgstraeethed og forraelse blandt medarbejder i &ldreplejen

Budget - Pulje - Forebyggelse af omsorgstreethed og forrdelse blandt medarbejder i @ldreplejen



Punkt 127: Lukket: Handel med fast ejendom Aars

27.42.08-G00-2-23
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