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Punkt 13: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-1-20
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.22.02-G01-1-20

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 afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller



o at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Fraveerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Godkendt.



Punkt 14: Fritvalgspriser 2020

27.39.04-S55-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.:27.39.04-S55-1-19

Sagsbeh.: Henrik Kjeldgaard

Resume

Ifelge Bekendtgerelse om Kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af praktisk og personlig hjelp m.m., skal Byradet
mindst 1 gang rligt fastsette priskravet til leveranderer af personlig og praktisk hjalp.

Baggrund

Timeprisberegningen for Frit Valg folger de af Socialministeriets og KL’s fastsatte regler, retningslinjer og
beregningsmodeller.

Med virkning fra 2019 har Vesthimmerands kommune beregnet differentiede takster for henholdsvis hjemmepleje og
delegerede sygeplejeydelser. Baggrunden for udarbejdelsen af de differentierede takster er, at de giver et mere retvisende
billede af omkostningen ved at levere de forskellige ydelser. Herudover er det kun hjemmeplejeydelserne, som er omfattet
af frit valg, hvilket gor det hensigstmaessigt med forskellige takster. Det er mere komplekst at levere delegerede
sygeplejeydelser, og derfor er taksten herfor hgjere.

De beregnede takster for 2020 er:

Ydelse Timepris 2019 Timepris 2020
Praktisk hjelp 414,00 kr. 428,00 kr.
Personlig pleje - hverdagstimer 452,00 kr. 467,00 kr.
Personlig pleje - ovrig tid 548,00 kr. 552,00 kr.
Delegerede sygeplejeydelser - hverdagstimer 525,00 kr. 515,00 kr.
Delegerede sygeplejeydelser - gvrig tid 588,00 kr. 573,00 kr.
Rengering 384,00 kr. 402,00 kr.

Omkring beregning af priserne bemarkes folgende:

¢ De samlede omkostninger til beregning af taksten for praktisk hjelp, personlig pleje (hverdagstimer og evrig tid) er
steget med med ca. 1,5 mio kr. med et stort set uendret antal timer, hvilket er medvirkende til den hgjere
prisfastsattelse af taksterne i 2020.



 Til beregning af taksten for delegerede sygeplejeydelser (hverdagstimer og ovrig tid) er de samlede omkostninger
ogsa steget i1 forhold til 2019, men antallet af timer er steget mere end de samlede omkostninger, hvilket er
medvirkende til den lavere prisfastsattelse 1 2019.

¢ Pa grund af ®ndret visitationspraksis fra 1/1 2020 stiger de samlede omkostninger til rengering i 2020, hvilket er
medvirkende til den hgjere prisfastsattelse i 2020.

o [ forhold til tidligere ar er der i taksterne for 2020 indregnet et belgb til betaling af husleje for de grupperum, som
hjemmeplejen benytter.

Timepris beregningerne for 2020 er blevet gennemgéet og godkendt af revisionsfirmaet BDO.

Forventet konsekvens

Ydelser inden for Frit Valgs omradet vil med virkning fra 1. januar 2020 blive afregnet efter ovenstaende takster.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om social service.

Bekendtgerelse af kvalitetsstandarder og Frit Valg af leverander af praktisk og personlig hjalp m.v.

Okonomi

Udgiften til private leveranderer af praktisk og personlig hjelp indgér i budgettet for Forebyggelses- og
Myndighedsafdelingen.

Procesplan

Ingen bemarkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via @konomiudvalget, Sundhedsudvalget og ZAldreradet.

Administrationen indstiller

o at fritvalgspriserne for 2020 godkendes.

Beslutning



Fraveerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Administrationens indstilling anbefales godkendt.



Punkt 15: Ansegning om @ndret anvendelse af anlagsbevilling til Ipads mv.
00.30.08-500-3-19

Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.30.08-S00-3-19

Sagsbeh.: Mia Ostergaard

Resume

Der soges om en udvidet anvendelse af anlaegsbevillingen givet til keb af iPads samt barbare computere 1 2019.

Baggrund

Pé Sundhedsudvalgets mgde den 6. november 2018 blev der givet en anlegsbevilling samt frigivet radighedsbeleb pa 1,6
mio. kr. til anskaffelse af iPads samt barebare computere i 2019.

Rédighedsbelabet blev afsat i forbindelse med budgetaftalen for 2019 og givet til anskaffelse af iPads og berbare
computere i forbindelse med omlagning af nyt omsorgssystem (Cura). Belgbet blev afsat som et projekt, der jeevnfer
budgetaftalen behandles i fagudvalget. Den 2. april 2019 godkendte udvalget, at udgifter til etablering af citrixlesninger
pa tilbuddene i Aalestrup var omfattet af bevillingen.

Pé nuveerende tidspunkt er der anvendt og disponeret ca. 900.000 kr. af den samlede bevilling pa 1,6 mio. kr. Der resterer
dermed ca. 700.000 kr.

Forvaltningen segger om, at de resterende anlaegsmidler kan anvendes til konverteringsudgifter (flytning af data fra gamle
systemer til CURA) i forbindelse med overgangen til Cura pa flere fagomréder, herunder psykiatri- og handicap.

En alternativ model til anvendelse af anlagspuljen for at deekke konverteringsudgifterne ift. overgang til CURA Social er
finansiering over driften og dermed kommunens serviceramme.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Budget- og regnskabssystemet for kommuner samt Kommunens regulativ for gkonomistyring.



Okonomi

Som angivet i sagsfremstillingen.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at &ndring af anvendelsen af anleegsmidlerne godkendes.

Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 16: Overblik over forventet merforbrug i Aalestruptilbudene i 2020

27.57.04-S00-1-19
Punktoplysninger
Sagsnr.: 27.57.04-S00-1-19

Sagsbeh.: Anne Krgjer

Resume

Der orienteres om status vedr. Aalestruptilbuddene.

Baggrund

Pa baggrund af merforbrug i 2019 i Aalestruptilbuddene, har Sundhedsudvalget ensket en orientering om forventet
merforbrug i 2020.

Der orienteres pa den baggrund om administrationens forventning til udviklingen i 2020.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Praesenteres pa modet.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i



Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

e at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Taget til efterretning.

Notat omdelt.

Bilag

Overblik gkonomi tilbuddene i Aalestrup 2020-2022



Punkt 17: Social Tilsyn 2019, Bofallesskabet Dyrskuevej, Aars

27.57.08-K09-23-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.57.08-K09-23-19

Sagsbeh.: Marianne Hvilsom

Resume

Socialtilsyn Nord har fremsendst tilsynsrapport med baggrund i uanmeldt tilsynsbesog pé bofellesskabet Dyrskueve;,
Aars, den 22. oktober 2019.

Socialtilsyn Nord har vurderet, at Bofellesskabet Dyrskuevej fortsat kan godkendes som tilbud og har den forngdne
kvalitet.

Baggrund

Bofzllesskabet Dyrskuevej er et kommunalt tilbud efter almenboliglovens § 105 og med stotte efter servicelovens § 85.
Tilbuddet har otte pladser.

Socialtilsyn Nord har fremsendt tilsynsrapport med baggrund i uanmeldt tilsynsbeseg pa bofallesskabet den 22. oktober
2019.

Tilsynets opgave under tilsynsbesegget har veret at vurdere, hvorvidt botilbuddet fortsat opfylder betingelserne for
godkendelse og derved sikrer borgerne den forngdne kvalitet i botilbuddets ydelser. Tilsynet har vurderet, at
Bofallesskabet Dyrskuevej fortsat kan godkendes som tilbud og har den fornedne kvalitet. Det er endvidere
socialtilsynets vurdering, at tilbuddets ekonomi er baeredygtig, der er sammenhang mellem pris og kvalitet, og tilbuddets
gkonomi er gennemskuelig for socialtilsynet og visiterende kommuner.

Socialtilsyn Nord har bedemt botilbuddets kvalitet ud fra den lovhjemlede kvalitetsmodel, der beskriver 7 temaer, som

tilsynet skal behandle pa tilsynsbesegget. Hvert tema konkretiseres i kriterier, der operationaliseres i mélbare indikatorer.
Hver enkelt indikator er herefter blevet vurderet og bedemt efter kvalitetsmodellens skala.

I nedenstédende figur ”Spindelvavet” er afspejlet tilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa de
syv temaer. Skalaen gér fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 5 (i meget hgj grad opfyldt).

Bofzllesskabet Dyrskuevej har faet en gennemsnitlig vurdering pa 5 for alle syv temaer.



Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

Uddannelse og beskaftigelse Kompetencer

Sundhed og trivsel * * Milgruppe, metoder og resultater

Selvstndighed og relationer - - Organisation og ledelse

Overordnet vurdering af de syv temaer

Uddannelse og beskeftigelse
Gennemsnitlig vurdering pa 5.

Det er socialtilsynets vurdering at tilbuddet statter op omkring, at borgerne udnytter deres fulde potentiale i forhold til
uddannelse og beskaftigelse.

Alle borgere i tilbuddet er visiteret til enten aktivitets- og samverstilbud eller beskyttet beskaftigelse, og der er fokus pa,
at borgerne kommer af sted som planlagt.

Hvert ar atholdes opfelgningsmede i forhold til borgernes beskaftigelse med borgerne, tilbuddet og medarbejder fra
dagtilbuddet.

Der er opstillet mal vedrerende beskaftigelse, og tilbuddet arbejder endvidere med udvikling af mal.

Selvstendighed og relationer

Gennemsnitlig vurdering pa 5.
Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet styrker borgernes selvsteendighed og relationer.

Der opstilles mal i forhold til savel styrkelse af borgernes selvstandighed som relationer, og der felges op i forhold til
dette pa handleplansmeder minimum hvert 2. ar.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet stetter op omkring borgernes fritidsaktiviteter og guider/ledsager borgerne til
aktiviteter i lokalomradet.

Det er socialtilsynets vurdering, at der stattes op i forhold til borgernes kontakt til familie og evrigt netvaerk bade i og
udenfor bofzllesskabet.

Malgruppe, metoder og resultater

Gennemsnitlig vurdering pa 5.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet arbejder med afsat i en klar malgruppebeskrivelse og anvender relevante
faglige tilgange og metoder, der ferer til positive resultater for den enkelte borger.



Malgruppen er voksne, udviklingsheemmede borgere, som udover udviklingsheemning, kan have en fysisk
funktionsnedsattelse. Mélsatningen i tilbuddet er, at borgerne udvikler og vedligeholder deres kompetencer.

Alle ansatte har uddannelse i neuropedagogik.

Der folges op i forhold til de fastsatte mal minimum hvert andet ar, og der er et godt samarbejde med visiterende
kommuner.

Sundhed og trivsel

Gennemsnitlig vurdering pa 5.
Det er socialtilsynets vurdering, at borgerne i tilbuddet trives og udvikles.

Der opleves en god stemning i tilbuddet, og borgerne tilbydes sund kost, gature og aktiviteter, hvilket vurderes at bidrage
til sundhed og trivsel.

Der er fokus pa borgernes helbredsforhold, og borgerne ledsages til relevante sundhedsydelser.
Det er socialtilsynets vurdering, at der i tilbuddet er fokus pa forebyggelse af overgreb og magtanvendelser.

Medarbejdernes anerkendende tilgang og kendskab til malgruppen vurderes som medvirkende arsag til, at der ikke
forekommer magtanvendelser og overgreb.

Der er udarbejdet skriftlige retningslinjer i forhold til magtanvendelser og beredskabsplan i forhold til overgreb. Begge
dele er kendt af alle medarbejdere.

Organisation og ledelse

Gennemsnitlig vurdering pé 5.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set har en faglig kompetent og engageret ledelse, med en
hensigtsmessig organisering med leder og stedfortreeder. Ledelsen har samlet set relevant faglig baggrund,

lederuddannelse og erfaring med malgruppen.

Det er socialtilsynets vurdering, at den daglige drift varetages forsvarligt, og at der er fokus pé strategier, trivsel og
udvikling.

Det vurderes videre at personalegennemstremningen og sygefraveret i tilbuddet er pa et lavt niveau, og der er en stabil
medarbejdergruppe.

Ledelse og medarbejdere modtager faglig sparring pa tvaers, samt ekstern supervision.

Kompetencer
Gennemsnitlig vurdering pa 5.

Det er socialtilsynets vurdering, at der er tale om en engageret og velfungerende medarbejdergruppe, som besidder
relevante faglige og personlige kompetencer, som modsvarer malgruppens behov og tilbuddets metoder.

Medarbejdergruppen har erfaring i arbejdet med méalgruppen og har gennemgéet uddannelse i neuropadagogik.

Fysiske rammer

Gennemsnitlig vurdering pa 5.



Det er socialtilsynets vurdering, at de fysiske rammer er indrettet, sd borgernes mulighed for udvikling og trivsel
tilgodeses.

Tilbuddet bestar af otte separate lejligheder, opfort som to leenger af reekkehuse med fire lejligheder i hver.

Lejlighederne er handicapvenligt indrettede har egen indgang og tilherende have/terrasse. Tilbuddets
feellesarealer/faelleshus ligger mellem de to leenger og indeholder kekkenalrum, bryggers, toilet og personalekontor.

Fellesarealerne er indrettet i taet samspil med borgerne pa tilbuddet og fremstar hjemlige og hyggelige. Til felleshuset er
der en stor terrasse med blomster, grill og havebord.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om Socialtilsyn.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen skal til orientering i Handicapradet.

Sagen afgores i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at tilsynsrapporten tages til orientering,
« at tilsynsrapporten oversendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning

Fraverende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Administrationens indstilling godkendt.



Bilag

Social tilsynsrapport 2019 - Bofzllesskabet Dyrskuevej, Aars - Endelig



Punkt 18: Social Tilsyn 2019, Boformen Ostermarken 8-10, Aars

27.57.08-K09-20-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.57.08-K09-20-19

Sagsbeh.: Marianne Hvilsom

Resume

Socialtilsyn Nord har fremsendst tilsynsrapport med baggrund i anmeldt tilsynsbesgg pd Boformen @Ostermarken den 18.
december 2019.

Socialtilsyn Nord har vurderet, at Boformen Ostermarken 8-10 fortsat kan godkendes som tilbud og har den forngdne
kvalitet.

Baggrund

Boformen @stermarken 8-10 er et kommunalt tilbud efter servicelovens § 108. Tilbuddet har 14 pladser fordelt pé to
afdelinger.

Socialtilsyn Nord har fremsendt tilsynsrapport med baggrund i anmeldt tilsynsbesgg den 18. december 2019. Tilsynet
omhandlede de fysiske rammer, helt specifikt besigtelse af sammenbygningen mellem Ostermarken nr. 8 og nr. 10, som
blev re-godkendt i forbindelse med tilsyn den 30. september 2019. Rapporten fra dette tilsyn godkendte
Sundhedsudvalget den 3. december 2019.

Tilsynets opgave under tilsynsbesoget den 18. december 2019 har vearet at vurdere pa, hvorvidt botilbuddet fortsat
opfylder betingelserne for godkendelse og derved sikrer borgerne den fornedne kvalitet i botilbuddets ydelser. Tilsynet
har vurderet, at Boformen Ostermarken 8-10 fortsat kan godkendes som tilbud og har den forngdne kvalitet. Det er
endvidere socialtilsynets vurdering, at tilbuddets gkonomi er baeredygtig, der er sammenhang mellem pris og kvalitet, og
tilbuddets skonomi er gennemskuelig for socialtilsynet og visiterende kommuner.

Social Tilsyn Nord har bedemt botilbuddets kvalitet ud fra den lovhjemlede kvalitetsmodel, der beskriver 7 temaer, som
tilsynet skal omkring under tilsynsbeseget. Hvert tema konkretiseres i kriterier, der operationaliseres i mélbare
indikatorer. Hver enkelt indikator er herefter blevet vurderet og bedemt efter kvalitetsmodellens skala.

I nedenstiende figur ”Spindelvavet” er afspejlet tilsynets gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa de
syv temaer. Skalaen gér fra 1 (i meget lav grad opfyldt) til 5 (i meget hej grad opfyldt). Boformen

Ostermarken har féet en gennemsnitlig vurdering pa mellem 4,5 og 5,0 for de syv temaer.



Tilbuddets bedgmmelse

Fysiske rammer

Uddannelse og beskaeftigelse Eompetencer

Sundhed og trivsel Malgruppe, metoder og resultater

Sebvstaendighed og relationer Organisation og ledelse

Overordnet vurdering af de syv temaer
Uddannelse og beskaftigelse
Gennemsnitlig vurdering pa 5.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus pa og stetter op omkring borgernes deltagelse i beskeftigelse.
Samtlige af tilbuddets borgere er i et samvaers- og aktivitetstilbud, som ligger pa nabogrunden.

Det vurderes endvidere, at tilbuddet har et godt og formaliseret samarbejde med dagtilbuddet og der aftholdes opfelgning
med visiterende kommune og dagtilbud minimum én gang arligt.

Det er endvidere socialtilsynets vurdering, at det gavner borgerne, at medarbejdere i samvars- og aktivitetstilbuddet er de
samme som i botilbuddet, hvilket vurderes at skabe forudsigelighed og genkendelighed for borgerne samt knytter dag og
dagntilbud bedre sammen.

Selvstendighed og relationer
Gennemsnitlig vurdering pa 4,7.

Det er socialtilsynet vurdering, at tilbuddet understetter, at borgerne, under hensyntagen til deres funktionsnedszttelse,
indgar i sociale relationer, og at der stottes op omkring, at borgerne vedligeholder og udvikler pé deres selvstendighed.

Det vurderes endvidere, at tilbuddet stotter op omkring borgernes kontakt til familie og eventuelt evrigt netveerk og der
atholdes hvert ar arrangementer i forhold til parerende og netvaerk.

Der opstilles mal for borgerne, som der lebende folges op pa.
Yderligere er det socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus rettet pé at stette og udvikle borgernes sociale
kompetencer og mulighed for indgéelse i sociale relationer eksempelvis i form af diverse arrangementer i lokalomradet,

ferieture, ga- og cykelture samt indkeb med videre i det omkringliggende samfund. Alle borgerne har behov for ledsagelse
og ledsages enten af medarbejdere eller parerende.

Der er endvidere et aktivt bruger/parerende rad i tilbuddet.

Malgruppe, metoder og resultater

Gennemsnitlig vurdering pé 4,8.



Det er socialtilsynets vurdering at tilbuddet har en klar malgruppebeskrivelse med faglige tilgange og metoder der forer til
positive resultater for den enkelte borger.

Malgruppen er, i forhold til bade hus 8 og 10, borgere med diagnoser som udviklingshemning og hjerneskade, og for
nogle borgeres vedkommende er der endvidere andre dysfunktioner og lidelser indenfor autismespektret.

Sterstedelen af borgerne har begranset verbalt sprog, og for nogle borgeres vedkommende er der vesentlige fysiske
funktionsnedsettelser.

Malsatningen er at borgerne ud fra den anerkendende og verdsattende tilgang, motiveres til at gare sd meget som muligt
selv med guidning.

Flere af tilbuddets paedagogisk uddannede medarbejdere har gennemfort efteruddannelse indenfor neuropadagogik som
tilgang og planen er, at samtlige af tilbuddets medarbejdere skal pa efteruddannelsen.

Tilbuddets benytter sig af relevante metoder, herunder verdsettende samtale og Tegn Til Tale.
Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet arbejder systematisk med relevante og anerkendte faglige metoder i forhold til

malgruppen og ud fra den enkeltes borgers serlige behov for stette. Der er fokus pa resultater og evaluering af indsatsen
og borgernes udvikling.

Sundhed og trivsel
Gennemsnitlig vurdering pé 5.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet har fokus pa borgernes muligheder for selvhjulpenhed, medinddragelse og
medbestemmelse, herunder i taet samarbejde med vargerne.

Det er yderligere vurderingen, at tilbuddet har en anerkendende og respektfuld tilgang, der sikrer borgerne
medinddragelse, medbestemmelse og indflydelse.

Tilbuddet har fokus pé at understatte borgernes fysiske og mentale sundhed og pa at sikre, at borgerne har adgang til
relevante sundhedsydelser.

Det er endvidere vurderingen, at tilbuddet har kendskab til magtreglerne. Tilbuddet har udarbejdet skriftlige procedurer

vedrerende brug af magt ligesom der er udarbejdet beredskabsplan for forebyggelse af overgreb, herunder seksuelle
overgreb.

Organisation og ledelse
Gennemsnitlig vurdering pé 4,5.

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set har en faglig kompetent ledelse, der har erfaring med malgruppen
og erfaring med ledelse.

Ligeledes vurderes det, at tilbuddet har en hensigtsmessig organisering af leder og afdelingsleder, hvor sidstnaevnte
varetager den daglige ledelse kompetent, og opleves som lyttende, anerkendende og inddragende.

Socialtilsynet vurderer, at der er hgj faglighed blandt bade ledelse og medarbejdere, herunder at ledelsen har et godt og
indgaende kendskab til tilbuddets borgere.

Kompetencer
Gennemsnitlig vurdering pé 4,5.

Det er socialtilsynet vurdering, at tilbuddet samlet set besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og
tilbuddets metoder. Hovedparten af tilbuddets medarbejdergruppe er pedagoguddannet, og hovedparten har endvidere



mange ars erfaring med malgruppen. Medarbejdere er pé skift i gang med at tilegne sig relevant efteruddannelse indenfor
blandt andet neuropadagogik.

De samlede kompetencer vurderes at danne et godt grundlag for at arbejde udviklende med mélgruppen og de
malsatninger, der er for den enkelte borger.

Fysiske rammer

Gennemsnitlig vurdering pa 5.

Ved tilsynsbeseget har der vaeret saerligt fokus pa besigtigelse af de fysiske rammer i forbindelse med tidligere godkendt
veaesentlig endring. Tilsynet har den 18. december 2019 besigtiget sammenbygningen mellem @stermarken nr. 8 og nr. 10
inden gangforbindelsen var taget i brug.

Det er socialtilsynets vurdering, at de fysiske rammer er indrettet sd de understatter borgernes udvikling og trivsel.
Botilbuddet er placeret i villakvarter centralt beliggende i byen. Tilbuddet er opfoert i to separate huse, nr. 8 og nr. 10. Der
er samvers- og aktivitetstilbud pa nabogrunden, hvilket vurderes at vaere hensigtsmaessigt i forhold til de borgere, som
onsker at benytte dette tilbud.

Alle borgere har eget verelse og deler toilet og bad med andre borgere.

Der er i forhold til @stermarken 10 taget hensyn til, at borgerne, udover den psykiske funktionsnedsattelse, har vesentlig
fysisk funktionsnedsattelse, og der er installeret loftlift pd borgernes verelser og i badeverelserne. Det er socialtilsynets
vurdering, at borgerne trives med, at de udelukkende har et vaerelse til radighed og trives med deling af badeverelse, idet
der for de fleste borgers vedkommende er brug for stette til toiletbesag og bad. Tilbuddet er indrettet med hjemlige og
hyggelige fellesarealer, og de enkelte varelser ud fra den enkelte borgers interesser.

Der er mulighed for i eftermiddags- og aftentimerne, at benytte dagtilbuddets faciliteter, hvilket bliver benyttet ved behov
som for eksempel tilbuddets sansehave hvor der er balsted.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om Socialtilsyn.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen skal til orientering i Handicapradet.

Sagen afgores i



Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at tilsynsrapporten tages til orientering,
e at tilsynsrapporten sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Social tilsyn bofallesskabet @stermarken, Aars - Tilsynsrapport endelig



Punkt 19: Redegorelse til Ankestyrelsen

00.01.00-G00-2-20
Punktoplysninger

Sagsnr.:00.01.00-G00-2-20

Sagsbeh.: Tina Kjer

Resume

Sundhedsudvalget drefter redegoarelse til Ankestyrelsen og indstiller redegarelsen til godkendelse i Byradet.

Baggrund
Internetavisen Altinget har ultimo 2019 kert en artikelserie om kommunernes anvendelse af eksterne konsulentfirmaer i

behandlingen af sager indenfor social omradet. I artikelserien er Vsthimmerlands Kommunes anvendelse af
konsulentfirmaet Trancit naevnt.

Socialministeren har pa baggrund af artikelserien bedt Ankestyrelsen lave en undersegelse med henblik pa vurdering af,
om der er grundlag for at rejse en tilsynssag overfor nogle af kommunerne. Der er blandt andet rejst spergsmal ved
lovligheden af indgéelse af aftaler med konsulentfirmaer ud fra princippet "no cure no pay". Det kan oplyses, at
Vesthimmerlands Kommune ikke har indgéet aftaler om "no cure no pay".

Forvaltningen bemaerker, at KL har fremsendt synspunkter til Ankestyrelsen vedr. anmodning om kommunernes
fremsendelse af redegoarelser. Det fremgér heraf, at der pahviler kommunerne en generel forpligtelse til at handle
okonomisk ansvarligt, og at det for mange kommuner kan vere fornuftigt at inddrage ekstern faglig ekspertise i

komplicerede sager.

Forvaltningen fremsender udkast til besvarelse af Ankestyrelsens spergsmal til draftelse i Sundhedsudvalget og indstilling
til godkendelse i Byradet.

Forventet konsekvens

Ingen bemeerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.



Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgores i

Byrédet via Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at redegorelsen godkendes.

Beslutning

Fraveerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag
Henvendelse fra Ankestyrelsen

Redegorelse til Ankestyrelsen vedrerende det kommunale tilsyn - Psykiatri og Handicap



Punkt 20: Orientering om Ledelsesinformation 2019 for sundhed- og
ldreomridet

00.15.10-P05-1-20
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.15.10-P05-1-20

Sagsbeh.: Maria Thorsager

Resume

Der fremlaegges ledelsesinformation til Sundhedsudvalget for 2019 for sundheds- og a&ldreomradet.

Grundet omleegning til nyt EOJ-system og dermed ogsa nyt BI system vil ledelsesinformationen fremadrettet have et
andet udtryk end tidligere.

Baggrund

Administrationen fremleegger hermed nyt ledelsesinformation til udvalget. Denne gang praesenteres data samlet for hele
2019. Grundet omlaegning til nyt EOJ-system og dermed ogsa nyt BI system er ledelsesinformation (LIS) til
Sundhedudvalget undergaet en @&ndring ift. form og indhold.

I den nye ledelsesinformation er opgjort data, som tenkes relevante for udvalget for nuverende. Dvs. at
ledelsesinformationen ikke skal ses som et stationart materiale, men naermere materiale der lebende udvikles. De nye
opgerelser indeholder p4 mange omrader opgerelser pd omrader som tidligere - enkelte dog lidt pa anden vis. Data skal
derfor ikke forventes direkte sammenlignelig med tidligere opgerelser.

De vedlagte opgerelser indeholder data for hele 2019.

Effektmal vedtaget a f udvalget for perioden 2019 - 2020 er indarbejdet i materialet i det omfang, det er teknisk muligt -
pt indgér effektmal opsat for sygeplejen, hvor mélet er mindst 25 % af sygeplejeydelser leveres i klinik. Det er
ambitionen, at flere af de politiske effektmal vil blive en del af ledelsesinformationen, efterhdnden som det bliver teknisk
muligt.

Visiteret tid - sygeplejen

Visiteret tid - frit valgs omradet incl. privat leverander
Genoptraening

Plejeboliger

e o o o

Administrationen foreslar, at ledelsesinformationen fremover behandles pa megder i Sundhedsudvalget hvert kvartal som
serskilt punkt pa dagsordenen.



Pa madet d. 5. maj 2020 vil saledes blive preesenteret udviklingen for 1. kvartal for 2020.

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 orienteringen vedrerende Ledelsesinformation for 2019 for sundheds- og @ldreomradet tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg

Taget til efterretning.

Bilag

LIS2019-SU 11



Punkt 21: Meddelelser til Sundhedsudvalgets moede den 4. februar 2020

00.22.00-100-1-20
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.22.00-100-1-20

Sagsbeh.: Anne Krgjer

Resume

Fast punkt p& Sundhedsudvalgets dagsorden.

Baggrund

Der orienteres om aktuelle emner.

- Besag pa Tornhgjhave d. 3. marts 2020

Der er i forbindelse med mede i Sundhedsudvalget d. 3. marts 2020 arrangeret besgg pa demensplejehjemmet
Tornhejhave i Aalborg. Leder pa Tornhgjhaven, Tine Lundquist, vil vise rundt og efterfolgende fortelle om
demensplejehjemmet fra 16-17. Herefter atholdes der ordinzert mede, inkl. spisning, pa Trekanten som ligger i umiddelbar
nerhed af Tornhejhave.

- KLs Social- og sundhedspolitiske forum 2020 (set kryds i kalenderen)

I &r aftholdes KLs Social- og sundhedspolitiske forum d. 14.-15. maj 2020 i Aalborg.

I &r bliver temaet "Velfeerd kraever valg".

Kommunerne logfter fortsat flere og mere komplekse opgaver pé social- og sundhedsomradet. Demografiudviklingen og
den generelle udvikling ger, at der vil vaere fortsat sterre efterspergsel efter ydelser i kommunerne. Samtidig opleves der
et markant pres fra savel regering, Folketing og organisationer, der ofte pa baggrund af enkeltsager eller et snaevert fokus,
mener og beslutter, at kommunerne skal lgfte fortsat flere og sterre opgaver pa social- og sundhedsomrédet. P4 samme tid
er de samme politikere og organisationer ofte uden vilje til at prioritere, hvad det er kommunerne sa evt. ikke skal lofte af
indsatser, eller hvor finansieringen skal komme fra. For kommunerne far ikke tilfort ressourcer, der matcher udviklingen i
opgaver og ensker til indsatsen.

Kommunerne stér derfor i en situation pé social- og sundhedsomradet, hvor forventningerne til indsatser, malgrupper og
kvalitet er stigende, men hvor ressourcerne ikke matcher forventningerne. Saledes bliver det kommunerne selv, der skal
handtere presset, og det er kommunerne, der selv skal foretage prioriteringerne uden opbakning fra statsligt hold.



Det er dette overordnede skisma, der er i fokus for Social- og Sundhedspolitisk Forum 2020. P4 arets Social- og
Sundhedspolitiske Forum vil vi derfor:

Debattere med Folketing og organisationer, hvad det er, kommunerne skal levere af indsatser — og hvordan vi i fellesskab
kan/skal fa de enskede indsatser til at matche kommunernes muligheder for at lofte indsatsen.

Vise konkrete eksempler og perspektiver fra andre kommuner pé, hvordan de har héndteret konkrete udfordringer pa
social- og sundhedsomrédet.

Have inspirerende opleag fra forskere og eksperter om nye perspektiver og viden om social- og sundhedsomradet.

Der abnes for tilmelding sidst i februar, men allerede nu er I velkomne til at sende mail til Else Marie Simonsen, hvis I
onsker at deltage (ems@vesthimmerland.dk), sa vil interesserede blive tilmeldt samlet.

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 orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Pia Buus Pinstrup og Per Nyborg



Taget til efterretning.
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