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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.22.02-G01-1-20
Punktoplysninger
Sagsnr.: 00.22.02-G01-1-2020
Sagsbeh.: Anne KrA jer

A

A

Resume
Godkendelse af dagsorden er et fast punkt pA¥ mA derne i Sundhedsudvalget.

A

A

Baggrund
Godkendelse af dagsorden.

A

A

Forventet konsekvens
Ingen bemA!rkninger.

A

A

Organisering og kommunikation
Ingen bemA!rkninger.

A

A

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

A

A

A~konomi
Udgiftsneutral.

N

A

Procesplan

Ingen bemA!rkninger.

A

A
Sagen afgA res i

Sundhedsudvalget.

A

A

Administrationen indstiller



o at dagsordenen godkendes.

A

A

Beslutning

FravAlrende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

A

A

Godkendt.



Punkt 2: Udviklingsplan pa psykiatri- og handicapomradet

27.00.00-P05-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.00.00-P05-1-19

Sagsbeh.: Michael Facius Christensen

A

A

Resume

Sundhedsudvalget forelA!gges udviklingsplan til godkendelse med henblik pA¥ efterfA Igende hA ringsrunde.

A

A

Baggrund

Sundhedsudvalget besluttede den 25. juni 2019, at der skal udarbejdes et forslag til en udviklingsplan pA¥ psykiatri-og
handicapomrA¥det. Et sA¥dant forslag til udviklingsplan er udarbejdet og forelA|gges sundhedsudvalget til godkendelse
med henblik pA¥ efterfA Igende hA ringsrunde.

A

A

Udviklingsplanen forventes fA rst og fremmest at tjene som politisk pejlemAlrke ift. udviklingen af psykiatri-og
handicapomrA¥det i de kommende A¥r. Planen er desuden anvendelig for forvaltning og tilbudsledere som en overordnet
ramme for udvikling af tilbud og indsatser. Anbefalingerne i udviklingsplanen skal bidrage til hA¥ndtering af generelle
udviklingstendenser pA¥ psykiatri- og handicapomrA¥det; herunder hA¥ndtering af efterspA rgslen efter
botilbudspladser i Vesthimmerlands Kommune.

A

A

Forud for udarbejdelsen af udviklingsplanen har der vAlret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft til formA¥l at bidrage
med anbefalinger og forslag til konkrete initiativer ind i en udviklingsplan - primA!rt anbefalinger i forhold til, hvordan
Vesthimmerlands kommune bedst muligt hA¥ndterer den fremadrettede efterspA rgsel pA¥ omrA¥det. I arbejdsgruppen
har vA'ret reprAlsentation fra bA¥de udfA reromrA¥det, Myndighed, FA!lles MED samt HandicaprA¥det i
Vesthimmerlands Kommune. Arbejdsgruppen har refereret til ledergruppen pA¥ psykiatri- og handicapomrA¥det.

N

A

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i Sundheds- og Kulturforvaltningen arbejdes videre med anbefalingerne og forslagene til
konkrete indsatser i udviklingsplanen. Disse anbefalinger og forslag til konkrete indsatser omhandler fA Igende temaer:

A

. Tilpasning af "tilbudsviften" i Vesthimmerlands Kommune

. Sikring af fysiske rammer

. Opkvalificering af kompetencer

. HA¥ndtering af borgere med demens og/eller problemskabende adfA'rd

. HA¥ndtering af yngre indsatsmodtagere - primA/rt flere med psykiske problematikker/sindslidelser
. HA¥ndtering af borgere med misbrug

. LAlring & samarbejde

NN DN AW~

A

A

Forventet konsekvens

I udviklingsplanen gives en rAlkke anbefalinger til udvikling af psykiatri- og handicapomrA¥det i Vesthimmerlands
Kommune.



A

A

Anbefalingernes overordenede sigte er at fremtidssikre isAlr botilbudsomrA¥det, sA¥ledes tilbudsviften matcher de
behov, som efterspA rges i fremtiden.

A

A

Organisering og kommunikation

I forhold til flere af anbefalingerne er det vigtigt, at den videre kvalificering foregA¥r iNtA:t samarbejde mellem psykiatri-
og handicapomrA¥det og relevante samarbejdsparter, eksempelvis HandicaprA¥det, pA¥rA renderA¥d og MED-

organisation. Flere af anbefalingerne krA!ver desuden tA't dialog med Social Tilsyn Nord og andre omrA¥der, afdelinger,
forvaltninger og sektorer.

StA rre Alndringer i indsatser, og eventuelle planer for evaluering heraf, vil ogsA¥ fremadrettet blive forelagt
Sundhedsudvalget 4€* forventeligt ogsA¥ som en del af den handleplan, som forvaltningen udarbejder i tilknytning til
Plan- og BAredygtighedsstrategien.

A

A

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

A

A

A"konomi

Anbefalingerne i udviklingsplanen er udarbejdet med fokus pA¥ at sikre en sund A konomi i tilbuddene, bl.a. i form af
stAirk A konomistyring og optimal ressourceudnyttelse.

N

A

Procesplan

Efter behandling i Sundhedsudvalget den 14. januar 2020 vil udviklingsplanen blive sendt i hA ring. Efter aflutning af
hA ringsrunde forelA|gges Sundhedsudvalget en endelig udgave af udviklingsplanen til godkendelse.

A

A
Sagen afgA res i
Sundhedsudvalget.

A

A

Administrationen indstiller

o at Sundhedsudvalget godkender at forslag til udviklingsplan sendes i hA ring hos HandicaprA¥det og MED-FAllles
Psykiatri og Handicap. A

A

A

Beslutning
FravAlrende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

A

Administrationens indstilling godkendt.A
Bilag

Udkast - Udviklingsplan P&H



Punkt 3: Minibudgetopfelgning pr. 30. november 2019 for
Sundhedsudvalget

00.30.14-000-6-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 00.30.14-000-6-19

Sagsbeh.: Tove Albertsen

Resume
Ifolge tidsplan for afleeggelse af budgetopfelgninger skal der udarbejdes minibudgetopfelgning pr. 30. november 2019. En

minibudgetopfelgning forelaegges alene fagudvalget og fremsendes ikke til videre behandling i @konomiudvalget og
Byrédet. I minibudgetopfelgningen folges alene op pé drift.

Baggrund

Minibudgetopfelgningen pr. 30. november 2019 for Sundhedsudvalget viser felgende resultat:

Drift (1.000 kr.) Pr. 30. september 2019  Pr. 30. november 2019
Korrigeret budget 2019 715.129 718.892

Forventet regnskab 2019 715.664 714.466

Afvigelse i forhold til korrigeret budget -516 4.426

Jf. Byrddets made den 28. november 2019 blev der givet en tillegsbevilling pa 3,763 mio. kr. svarende til forventet
overforsel til 2020 jf. Sundhedsudvalgets budgetopfelgning pr. 30. september 2019.

Jf. ovenstaende tabel skennes regnskabsresultatet pr. 30. november 2019 at udvise et skennet mindreforbrug pé 4,426
mio. kr., hvori er inkluderet tilleegsbevillingen pa 3,763 mio. kr.

Det forventede driftsresultat fordeles pé folgende méde pa sektorerne:

1. Forebyggelse og myndighed - et merforbrug pa -0,718 mio. kr.
2. Psykiatri og handicap - et merforbrug pa -5,071 mio. kr.

3. Pleje og seniorservice - et mindreforbrug pé 8,449 mio. kr.

4. Andet - et mindreforbrug pd 0,492 mio. kr.

7. Projekter - et mindreforbrug pa 1,274 mio. kr.



Merforbruget under 1. Forebyggelse og myndighed er i forhold til budgetopfelgningen pr. 30. september 2019 forhgjet
med 0,680 mio. kr., som primeert skyldes @ndret skon i forhold til vederlagsfri fysioterapi samt en mindre indtegt i
refusion for serligt dyre enkeltsager.

Merforbruget under 2. Psykiatri og handicap er i forhold til budgetopfelgningen pr. 30. september 2019 nedjusteret 4,783
mio. kr., som primert skyldes tillegsbevillingen pé 3,763 mio. kr. samt indtaegt fra sag med Rebild Kommune.

Mindreforbruget under 3. Pleje og seniorservice er i forhold til budgetopfelgningen pr. 30. september 2019 forhgjet med
knap 0,945 mio. kr., der kan henfores til uforbrugte reserverede midler eremeerket til kompetenceudvikling af
medarbejdere i at lase opgaver i det naere sundhedsvasen. Disse midler sgges overfort til 2020 til for brug understottelse
af kompetenceudvikling i 2020.

Mindreforbruget under 4. Andet er nedjusteret med 0,108 mio. kr., som folge af udgift til feerdigbehandlede.

Mindreforbruget under 7. Projekter er uaendret i forhold til budgetopfelgningen pr. 30. september 2019.

Forventet konsekvens

De forventede overforsler pavirker den samlede kommunale likviditet.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Regulativ for @konomistyring samt tidsplan for budgetopfelgninger i 2019.

Okonomi

Som redegjort i sagsfremstillingen.

Procesplan

En minibudgetopfelgning foreleegges alene fagudvalgene, og fremendes ikke til videre behandling i @konomiudvalget og
Byradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.



Administrationen indstiller
¢ at minibudgetopfelgningen pr. 30. november 2019 tages til efterretning.
Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Minibudgetopfelgning 301119 SUND



Punkt 4: Social Tilsyn 2019, Bofallesskabet Lucernevangen Aalestrup

27.57.08-K09-15-18
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.57.08-K09-15-18

Sagsbeh.: Marianne Hvilsom

Resume

Social Tilsyn Nord har d. 8. april 2019 aflagt lovpligtig tilsyn pa Bofellesskabet Lucernevangen og med baggrund i
tilsynsbesoget og efterfolgende fremsendt redegerelse vurderet, at Bofellesskabet Lucernevanget fortsat kan godkendes
som tilbud og har den fornedne kvalitet.

Baggrund

Social Tilsyn Nord har fremsendt tilsynsrapport med baggrund i uanmeldt tilsynsbeseg i april 2019.

Tilsynets opgave under tilsynsbesgget at vurdere pa, hvorvidt botilbuddet fortsat opfylder betingelserne for godkendelse
og derved sikrer borgerne den fornadne kvalitet i botilbuddets ydelser.

Social Tilsyn Nord bedemmer botilbuddets kvalitet ud fra den lovhjemlede kvalitetsmodel, der beskriver 7 temaer, som
tilsynet skal omkring under tilsynsbeseget. Temaerne er:

Uddannelse og beskeftigelse
Selvstaendighed og relationer
Malgruppe, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

Fysiske rammer

Hvert tema konkretiseres i kriterier, der operationaliseres i malbare indikatorer. Hver enkelt indikator bliver herefter
vurderet og bedomt efter kvalitetsmodellens skala.

Ved tilsynsbeseoget har der iser vaeret fokus pa temaerne:

Malgruppe, metoder og resultater
Sundhed og trivsel

Organisation og ledelse
Kompetencer

I forleengelse af tilsynsbesgget har socialtilsyn Nord anmodet om at fa fremsendt en redegerelse vedr. :



- Hvordan ledelsen vil sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer i forhold til at kunne kommunikere med borgere
med mangelfuldt verbalt sprog

Der er efterfolgende fremsendt en redegerelse vedr. opmaerksomhedspunktet, som er taget til efterretning af Socialtilsyn
Nord (se vedheaftede bilag).

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag
Lov om Socialtilsyn § 7.

Retssikkerhedsloven § 16.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Sagen skal til orientering i Handicapradet.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller
- at tilsynsrapporten tages til orientering.

- at tilsynsrapporten oversendes til orientering i Handicapradet.

Sundhedsudvalget, 4. juni 2019, pkt. 83:

Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Supplerende sagsfremstilling:

Som opfelgning pa tilsyn pa Lucernevangen (Aalestrup) d. 8. april 2019 blev der d. 25. maj 2019 gennemfort et
opfelgende tilsyn, hvor kun temaet Sundhed og trivsel - kriterium 5 + indikator 5a blev behandlet.

Pa baggrund af dette opfelgende tilsyn er der fremsendt en lettere opdateret tilsynsrapport vedr. disse kriterier.

Af rapporten fremgar:

- Vedr. kriterium 5: "Kriteriet vurderes til at vaere opfyldt. Der er lagt vaegt pa, at tilbuddet har fokus pa kost og motion.
Tilbuddet sikrer ligeledes, at borgerne har adgang til relevante sundhedsydelser og ledsagelse hertil.

Yderligere er der lagt vaegt pa, at tilbuddet har fokus pa borgere der eksempelvis kan reagere pa baggrund af forandringer.
Eksempelvis ved ud- og indflytning af nye borgere i tilbuddet."

- Vedr. indikator 5a: "Indikatoren bedemmes til i hgj grad at vare opfyldt."

Pa baggrund af dette indstilles det, at Sundhedsudvalget tager orientering vedr. det supplerende tilsyn til efterretning.

Administrationen indstiller
- at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning, og

- at sagen sendes til orientering i Handicapradet.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Administrationens indstilling godkendt.

Bilag

Tilsynsrapport Lucernevangen



Punkt 5: Orientering om status vedrerende gennemgang af brandsikkerhed
pa plejecentre

82.20.00-A26-7-19
Punktoplysninger
Sagsnr.: 82.20.00-A26-7-19

Sagsbeh.: Per Nielsen Elb

Resume

Vesthimmerlands kommune har pa baggrund af henvendelse fra Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen i oktober 2018 i en
periode veret i gang med en gennemgang af alle kommunens plejecentre med henblik pa at vurdere den aktuelle status ift.
brandsikkerheden.

Alle kommunens plejecentre er nu gennemgaet, og Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne af gennemgangen.

Baggrund

Den 9. oktober 2018 udsendte Niras pé vegne af Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen en underseggelse vedr.
brandsikkerheden i plejeboliger mwv. til alle landets kommuner. Baggrunden herfor var en brand pa et plejecenter i august
2018, hvor 3 borgere omkom.

Vesthimmerlands kommune har, pa baggrund af henvendelsen, igangsat en gennemgang af brandsikkerheden pa
kommunens plejecentre i samarbejde med rddgivningsfirmaet Brix & Kamp.

P& mede d. 8. oktober 2019 er Sundhedsudvalget orienteret om resultatet af gennemgangen for plejecenter Aaglimt.

Brandradgiveren Brix & Kamp er feerdige med gennemgangene pé plejecentrene og resultatet af gennemgangen er som
folger:

¢ Pé ingen af centrene var det nedvendigt med en omgéaende sikkerhedsindsats i form af brandvagter eller flytning af
beboere.

o Pa alle plejecentrene blev der fundet bygningsmaessige emner til opretning, og disse emner er opdelt i ”Skal” og
”Kan” grupper. ”Skal” gruppen er emner, som radgiveren og Nordjyllands Beredskab i samarbejde har fundet
nedvendige til snarlig udferelse, og “kan” gruppen er emner, som man vurderer vil hgjne sikkerheden pa det enkelte
center, men som ikke er omfattet af lovgivningsmaessige krav .

Pé nuverende tidspunkt iverksattes udbedring af alle "skal" opgaverne pa alle pljecentre (udgifter hertil fremgar af
skema under "OQkonomi". "Kan" opgaver vil lgbende indgi i prioriteringen af gvrige renoveringsbehov pé plejecentrene.



Bygningsmyndigheden i Vesthimmerlands Kommune kontrollerer i den naste tid rapporterne, og Boligkontoret vil i
samarbejde med Brix & Kamp serge for, at eventuelt manglende lovliggerelser bliver sogt og godkendt.

Nar Bygningsmyndigheden har godkendt rapporterne og de respektive tiltag, kan Boligkontoret opstarte udbedringerne —
flere tiltage er allerede i gang.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Kommunestyrelseslovens § 63.

Okonomi

Herunder kan ses et overblik over udgifter til udbedring af de sdkaldte "skal-opgaver", som er identificeret ved
gennemgangen af plejecentrene:

”Skal” - udgift kr. ex.m.

. ”Skal”

Plejecenter doift kr

udgHit KI. ex.m. Bolig Delte udgifter Plejecenter
Aaglimt 350.000 190.000 160.000 0
Hegjgaarden 600.000 430.000 110.000 60.000
Ostermarken

580.000 310.000 160.000 110.000
Solvang
Sendervang 50.000 10.000 40.000 0
Keerbo 330.000 180.000 100.000 50.000
Bogely 100.000 10.000 70.000 20.000
sum 2.010.000 1.130.000 640.000 240.000
Rédgiver 420.000

sum 660.000



Procesplan

Orientering videresendes til Aldreradet og Gkonomiudvalget.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning.

Forvaltningen bemarkede, at der nu opstartes en gennemgang af botilbuddene pé psykiatri og Handicapomradet.



Punkt 6: Godkendelse af Kvalitetsstandard 2020 - Aldreomradet

27.03.00-P22-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.03.00-P22-1-19

Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Resume

Den 14. november 2019 blev Sundhedsudvalget forelagt Kvalitetsstandard - Aldreomradet 2020. Kvalitetsstandarden
blev efterfolgende sendt i haring i Aldreradet.

Kwvalitetsstandarden fremlegges pa den baggrund hermed til godkendelse i Sundhedsudvalget.

Baggrund

Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig og praktisk hjelp m.v.,
rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptrening og vedligeholdelsestraning efter Servicelovens §§ 83, 83 a og 86.

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

Byradet skal hvert &r efter budgetvedtagelsen godkende det kommende ars kvalitetsstandarder pa aldreomradet.
Kwvalitetsstandarderne for 2020 er uendrede ift. kvalitetsstandarderne for 2019 fraset:

o Praktisk hjelp. Kvalitetsstandarden er justeret ift. principafgerelsen vedr. hjemmehjalp - hovedrengering -
omfattende oprydning. Heri beskrives, at kommunens kvalitetsstandard ikke ma udelukke muligheden for at bevilge
hjeelp til omfattende oprydning og hovedrengering. Kvalitetsstandarden er endvidere tilrettet ift. det politisk
vedtagne serviceniveau for 2020, hvor serviceniveauet for rengering er a&ndret fra hver 3. til hver 2. uge.

¢ Forebyggende hjemmebesog. Kvalitetsstandarden er justeret ift. den @ndrede lovgivning, séledes borgere pé 70 ar,
og som bor alene, far tilbudt et forebyggende hjemmebesog. Samtidig er kvalitetsstandarden justeret ift., at borgere
pé 81 ér ikke automatisk far tilbud om forebyggende hjemmebesog.

¢ Omsorgstandpleje. Kvalitetsstandarden er justeret ift. geldende lovgivning

Kvalitetsstandarden har veret sendt i hering i Aldreradet d. 12. december 2019. Aldreradet anbefaler udkast til
Kvalitetsstandard - Aldreomradet 2020 godkendt.



Forventet konsekvens

Jf. den @ndrede kvalitetsstandard ift. praktisk hjelp (hjelp til omfattende oprydning/hovedrengering), sa er
serviceniveauet udvidet, sdledes en mindre gruppe af borgere vil fa visiteret hjelp til disse ydelser.

Endvidere vil borgere, der er visiteret hjelp til rengering, fra 2020 modtage hjelp hertil hver 2. uge mod som nu hver 3.
uge.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Serviceloven §§ 83, 83a, 84, 86, 79a, 95, og 112-116, samt Sundhedsloven §§ 131, 138, 139, 140, 170 og 173.

Okonomi

Skensmaessigt vurderes en udgiftsstigning pé ca. 850.000 kr./arligt til at finansiere det &ndrede serviceniveau ift. praktisk
hjeelp.

Procesplan

Kwvalitetsstandarden har veeret i hering i ZAldreradet d. 12. december 2019.

Sagen afgores i

Byradet via Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

o at Kvalitetsstandard 2020 - Aldreomradet godkendes.

Beslutning

Fraveerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Administrationens indstilling indstilles godkendt med bemaerkning om at afsnit om omsorgstandpleje udgér af
kvalitetsstandarden forinden Byradets behandling af sagen.

Bilag

Udkast - kvalitetsstandard &ldreomradet 2020



Punkt 7: Godkendelse af kvalitetsstandard 2020 - Voksne med sarlige behov
27.03.00-P22-2-19

Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.03.00-P22-2-19

Sagsbeh.: Marianne Hvilsom

Resume

Sundhedsudvalget foreleegges Kvalitetsstandard 2020 - voksne med sarlige behov til godkendelse efter horing i
Handicapradet.

Baggrund
Voksenpsykiatri- og handicapomradet har igennem flere &r arbejdet efter en politisk vedtaget kvalitetsstandard, selv om

det er frivilligt for kommunen, om der skal udarbejdes en kvalitetsstandard for omrédet. Kvalitetsstandarden omhandler
Servicelovens voksenbestemmelser bl.a. botilbud, beskeftigelsestilbud m.v.

Det vurderes, at kvalitetsstandarden understetter gennemsigtigheden af det politisk besluttede serviceniveau for omradet,
og at kvalitetsstandarden er et godt vaerktej for sagsbehandlere, der skal omsatte serviceniveauet til stotte for borgere. Pa
denne baggrund er der ogsa i &r udarbejdet et forslag til Kvalitetsstandard 2020 - voksne med serlige behov.

Der er i forhold til kvalitetsstandarden for 2019 udarbejdet en kvalitetsstandard ift. botilbud jf. Serviceloven
§85/Almenboligloven §105. Endvidere er der foretaget mindre aendringer hovedsagelig af redaktionel karakter.

Sundhedsudvalget besluttede pé deres mede d. 14. november 2019 at sende Kvalitetsstandard 2020 til hering i
Handicapradet.

Handicapréadet har behandlet sagen pa deres mede d. 10. december 2019 og anbefaler, at Kvalitetsstandarden godkendes
med de redaktionelle endringer, som Handicapradet fremforte pd medet.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag



Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at kvalitetsstandard 2020 - Voksne med serlige behov godkendes.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag

Udkast Kvalitetsstandard voksne med sa&rlige behov 2020



Punkt 8: Orientering vedrerende implementering af IV aftalen i
Vesthimmerlands kommune

29.00.00-G01-387-19
Punktoplysninger

Sagsnr.:29.00.00-G01-387-19

Sagsbeh.: Maria Thorsager

Resume

I Region Nordjylland er der indgaet en aftale med kommunerne omkring feerdigbehandling med intravengs (IV) medicin i
patienternes eget hjem. I aftalen er der afdaeckket et forventet omfang af opgaven i forhold til population og
ressourceforbrug. Derudover er der lavet en aftale omkring fordelingen af omkostninger mellem region og kommuner.

Aftalen er pa nuverende tidspunkt endnu ikke tradt i kraft, men der orienteres om status vedr. status om aftalen i
Vesthimmerlands kommune.

Baggrund

I Region Nordjylland er der indgéet en aftale med kommunerne omkring ferdigbehandling med intravenes (IV) medicin i
patienternes eget hjem. | aftalen er der afdaekket et forventet omfang af opgaven i forhold til population og
ressourceforbrug. Derudover er der lavet en aftale omkring fordelingen af omkostninger mellem region og kommuner.

I forbindelse med aftalen er fra Region Nordjylland igangsat en afdeekning af kompetencer i forhold til planleegning af
kompetenceudvikling for kommunernes personale. Distriktslederne har vurderet, at der er behov for kompetenceudvikling
af personalet for at kunne sikre rette kompetencer hos samtlige sygeplejersker i Hjemme og Sygeplejeomrdderne. Region
Nordjylland anbefaler et forlab med serligt fokus pé observationer omkring de behandlingsforleb, som kun har veeret
handteret lidt eller slet ikke i Vesthimmerlands kommune, séledes sygeplejerskerne er trygge ved at handtere
situationerne, bade de forudsete samt de uforudsete.

Af hensyn til de sygeplejersker, som gér pa tvers af distrikterne, vil opgaven blive udmentet ensartet i de fire distrikter,
efter nermere aftale mellem distriktslederne.

Tidligere har hjemmesygeplejerskerne haft mulighed for at sige nej til en [V-opgave, hvis en borger skulle have medicin
mere end to gange dagligt. I den nye aftale er dette eendret til mere end tre gange dagligt. P4 samme made er l&ngden af
besgget @ndret til at métte vare 60 minutter frem for 30 minutter tidligere.

I den nye aftale er der lavet folgende undtagelser, hvor kommunerne ikke skal varetage opgaven omkring IV behandling:

¢ [V-behandlingsforleb med behov for mere end 3 beseg pr. dogn

¢ [V-behandlingsforleb, hvor det ikke er muligt at handtere indgiften i lukkede systemer (maske kun relevant ved
antibiotika)

¢ [V-behandlingsforlgb, hvor den enkelte indgift indeberer at kommunalt personale skal opholde sig i borgerens hjem
i mere end én time ad gangen

Vesthimmerlands kommune lgser allerede nu nuvaerende tidspunkt en lang raekke I'V-opgaver i eget hjem og i dag
samarbejder distrikterne om bade aften og nattevagtsdekning. Dette vil ogsé vare nedvendigt, nar den nye aftale traeder i
kraft. De storste udfordringer ses i ydertimerne, hvor bemandingen er lavere. I dag og aftentimerne vil mange af
opgaverne formentlig kunne lgses i kommunens sundhedsklinikker, dette kraever blot rette normering samt fysiske
rammer.

Aktuelt er aftalen endnu ikke tradt i kraft i praksis. Pt. er der igangsat forberedende arbejde vedr.:



o Udarbejdelse af faglig samarbejdsaftale. Arbejdsgruppe vedrerende faglig samarbejdsaftale er nedsat. Med
udgangspunkt i tidligere udkast til IV-antibiotikaaftale er malet at lave én samlet faglig samarbejdsaftale deekkende
alle 6 IV-omréder i aftalen.

¢ Monitorering/afregning: Arbejdsgruppe vedr. monitorering og afregning er ligeledes i gang. Der arbejdes med
afklaring af en model, hvor kommunerne lobende registrerer og (manedligt) sender regning til regionen pé borgere
modtaget fra hospitalerne (hospitalerne oplyser ved udskrivningen behandlingsforlgbets tyngdekategori til brug i
afregningen).

« Kompetenceudvikling - Der er igangsat afklaring vedr. de kommunale kompetenceudviklingsbehov; hvor mange
medarbejdere har behov for kompetenceudvikling, og er der IV-omrader hvor kommunen allerede har
kompetencerne til at varetage behandlingen?

Pé baggrund af de kommunale behov planlaegger Region Nordjylland kompetenceudviklingen. Herudover kan det ikke
afvises, at der ogsa & et senere tidspunkt vil blive behov for yderligere kompetenceudvikling.

P& nuverende tidspunkt vurderes det, at aftalen kan treede i kraft pr. 1. april 2020, med mulighed for differentieret
implementering tidligere/senere end den 1. april 2020 athengig af, om bestemte kommuner eller [V-omrader er
tidligere/senere klar.

Forventet konsekvens

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

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Det bemerkes, at kommunerne ikke afregnes for IV forleb padbegyndt for aftalens ikrafttreeden.

Vesthimmerlands kommune kan dermed heller ikke forvente, at den fulde besparelse vedr. IV pa 500.000 kr., jeevnfer
Budget 2020, kan effektueres.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.



Administrationen indstiller

¢ at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning. Der gives en status for [V-behandling til august 2020.



Punkt 9: Godkendelse af Tilsynspolitik 2020 - Personlig pleje, praktisk
hjaelp samt madservice

27.36.04-P22-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.36.04-P22-1-19

Sagsbeh.:Bente Bach Poulsen

Resume

Tilsynspolitikken for personlig pleje, praktisk hjelp mv. skal mindst én gang arligt revideres og godkendes. Som
udgangspunkt sker det i forbindelse med beslutninger om kommunens serviceniveau og kvalitetsstandarder (jf. Lov om
Social Service § 151¢).

Tilsynspolitikken foreleegges Sundhedsudvalget efter horing i Aldreradet inden godkendelse i Byradet.

Baggrund

Vesthimmerlands Kommune er ifelge Lov om Social Service § 151c¢ forpligtet til at udarbejde og offentliggere en
tilsynspolitik. Politikken skal beskrive, hvorledes der fores tilsyn med kommunernes tilbud til borgere i eget hjem om
personlig pleje og praktisk hjelp (jf. Lov om Social Service § 83). Borgerne velger selv, om de ensker at benytte
kommunens egne tilbud, eller om de ensker en godkendt privat leverander (Jf. Lov om Social Service § 91).

Vesthimmerlands Kommune skal med tilsynet sikre, at alle borgere fir den hjalp, de er visiteret til og i den kvalitet, der er
defineret af kommunens kvalitetsstandarder.

Tilsynspolitikken beskriver retningslinjer og procedurer for, hvordan der feres tilsyn med kommunens leveranderer, og
hvordan der folges op. Tilsynet foretages, uanset om det er kommunen selv, eller det er en privat leverander, der leverer
ydelserne til borgerne.

Tilsynene gennemfores én gang arligt, hvor der afleegges besag hos tilfaeldigt udvalgte borgere.

Fokus for tilsynet aftales for ét ar af gangen og omhandler:

¢ Overholdes det aftalte tidspunkt for levering af hjelpen, sadvel som fér borgeren besked ved afvigelser fra
tidspunktet jf. kvalitetsstandarden?

Er de leverede ydelser i overensstemmelser med de visiterede ydelser jf. afgarelsen?

Hvordan oplever borgeren den hjelp, der leveres?

Har borgeren en fast medarbejder, eller kommer der mange forskellige medarbejdere i borgerens hjem?
Tilbydes borgeren erstatningshjelp i forbindelse med helligdage?



Tilsynspolitikken for 2020 har vearet hert i Aldreradet d. 12. december 2019, og de anbefaler tilsynspolitikken godkendt.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 151c.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.

Sagen afgeres i

Byradet via Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

o at tilsynspolitikken 2020 - Personlig pleje, praktisk hjaelp samt madservice godkendes.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag

udkast - Tilsynspolitik 2020 - Personlig pleje, praktisk hjelp samt madservice



Punkt 10: Orientering vedrerende Sundhedens Hus i Farse
02.00.00-P20-33-18

Punktoplysninger

Sagsnr.:02.00.00-P20-33-18

Sagsbeh.: Michael Facius Christensen

Resume

Orientering til sundhedsudvalget om Sundheds- og ZAldreministeriets godkendelse af projektansggningsmateriale vedr.
Sundhedens Hus i Farsg.

Baggrund

Sundheds- og ZAldreministeriet godkendte den 19. december 2019 fremsendte projektansggning mv. ift. etableringen af
Sundhedens Hus i Farsg.

Sundhedsudvalget fik samme dag, og pr. mail, en forelebig orientering om beslutningen.

Det godkendte projektansggningsmateriale er vedlagt.

Forventet konsekvens

Ingen bemeerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Ingen relevant lovgivning.

Okonomi

Udgiftsneutral.

Procesplan

Ingen bemerkninger.



Sagen afgeres i

Sundhedsudvalget.

Administrationen indstiller

¢ at Sundhedsudvalget tager orientering om godkendelse af projektansegningsmateriale til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning.
Bilag

Revideret projektbeskrivelse  Sundhedens Hus_vers 10
Bilag 1 - Budget 11122019

Bilag 2 - Investeringsprofil 18.12.2019

Bilag 3 -Tidsplan 11122019

Bilag 4 - Interessetilkendegivelser

Bilag 5a - Situationsplan primeer placering

Bilag 5b - Situationsplan alternativ placering

Bilag 6 - Vurdering vedr primer placering



Punkt 11: Orientering om omgerelsesprocent 2018 - bernehandicap samt
voksenhandicapomradet

27.69.52-G01-1-19
Punktoplysninger

Sagsnr.: 27.69.52-G01-1-19

Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Resume

Nér en borger klager over en kommunal afgerelse pa socialomradet, er det Ankestyrelsen, der behandler klagen. Der
udarbejdes 1 gang arligt et Danmarkskort over andelen af omgjorte afgerelser fordelt pa landets kommuner.
Kommunalbestyrelsen forelegges dermed Danmarkskortet for 2018.

Kommunalbestyrelserne skal behandle Danmarkskortet pa et made inden udgangen af det ar, hvor omgerelsesprocenterne
pa socialomradet offentliggeres. Dette folger af retssikkerhedslovens § 79 b.

Baggrund

Beme- og Socialministeriet offentligger for tredje gang Ankestyrelsens omgerelsesprocenter for kommunernes afgerelser
inden for socialomrédet generelt og for barnehandicap. For andet ér i traek er voksenhandicap ogsa med.
https://sim.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-2018/

Der anvendes tre begreber, nar Ankestyrelsen udregner omgerelsesprocenter:
o Stadfaestelse: Styrelsen er enig i afgarelsen. Der sker ingen @ndringer for den, der har klaget.

¢ Hjemvisning: Hvis der for eksempel mangler oplysninger i en sag, sender styrelsen den tilbage til myndigheden.
Det hedder at hjemvise en sag og betyder, at myndigheden skal genoptage sagen og afgere den pé ny.

o Andring: Styrelsen er helt eller delvist uenige i afgarelsen og endrer den.

Danmarkskortene omhandler inden for de enkelte bestemmelser folgende omrader:

¢ Bemehandicapomradet
Pasningsudgifter, hjemmetraening mm §§ 32, 32a, 36, 39-40
Merudgiftsydelse § 41
Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42-43
Personlig hjelp og ledsagelse §§ 44-45

¢ Voksenhandicapomradet
Kontante tilskud § 95
Borgerstyret personlig assistance § 96
Ledsageordning § 97
Merudgifter § 100


https://sim.dk/danmarkskort/2019/mar/omgoerelsesprocenter-paa-socialomraadet-2018/

¢ Socialomrédet
Heri indgar alle bestemmelser i serviceloven, hvor borger har kommunal klageadgang inklusive savel berne- som
voksenomradet.

Hvert af disse omrader anskueliggores i folgende med andelen af omgjorte opgarelser i VHK i 2018 savel sammenholdt
med andelen pa landsplan sével som ift. andelen i VHK i 2017.

Pa bernehandicapomrédet var andelen af omgjorte afgerelser 1 2018 pé landsplan 47 pct, hvor andelen i Vesthimmerlands
Kommune var 75 pct. (ialt 4 afgerelser)

Til sammenligning var der i 2017 i VHK en omgerelsesprocent pa 50 (heraf endringer 0 %, heraf hjemvisninger 100 %).
Antal afgerelser: 2

Vesthimmerlands
Omgerelser: 75
Heraf

AEndringsprocent:
Hjgmvisningsproce

Antal afgerelser 4

P& voksenhandicapomrédet var andelen i 2018 af omgjorte afgarelser pa landsplan 32 pct, hvor andelen i
Vesthimmerlands Kommune udger 50 pct. (1 ud af ialt 2 sager)

Til sammenligning var der i 2017 i VHK en omgerelsesprocent pa 60 procent (Heraf @ndringer 0 %, heraf hjemvisninger
100%) og antal afgerelser: 5.



Vesthimmerlands

Omgerelser: 50 procent

Heraf
fAEndringsprocent: 0 p

Hjemvisningsprocent:

Antal afgerelser 2

Pé socialomradet generelt var andelen i 2018 af omgjorte afgerelser pa landsplan 36 pct, hvor andelen i Vesthimmerlands
Kommune var 39 pct.

Til sammenligning var der i 2017 i VHK en omgerelsesprocent pd 38 (Heraf @ndringer 0 %, heraf hjemvisninger 100 %).
Antal afgerelser: 32.

Vesthimmerands
Ompgerelser; 39 procant

fEndringsprocent. 1
Hjsmvisningaprocen

Antal algerelser 30




En samlet oversigt over omgprelserne i Vesthimmerlands Kommune er som folger:

Omgjorte Omgjorte

Antal afgerelser afg@relser pct. Hjemvisning /MAEndrings-

afgerelser pct. DK VHEK prc. VHK prc. VHK
Berneomradet 2018 4 47 75 25 50
2017 2 50 50 0
Voksen Handicap omrad| 2018 2 32 50 50 0
2017 5 60 60 0
Socialomradet 2018 36 39 39 22 17
2017 32 38 38 0

Ovenstaende kan sammenfattes saledes, at Vesthimmerlands Kommune har et meget lavt antal klagesager i hvilket lys den
procentvise hjemvisning skal ses. Der er dog i modsetning til 2017 pa bade berne- som socialomradet omgjort/ophavet
afgerelser truffet af Vesthimmerland Kommune. Afdelingerne har forholdt sig til opgerelserne, og der er et stort fokus pa
god sagsbehandling i alle omraderne.

Danmarkskortet vil blive mere anvendeligt, nar tallene heri er blevet offentliggjort over flere ar, hvormed
Kommunalbestyrelsen far mulighed for at sammenligne udviklingen i dets virksomhed.

Forventet konsekvens

Ingen bemerkninger.

Organisering og kommunikation

Ingen bemerkninger.

Lovgrundlag

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade § 79b.

Okonomi

Ej relevant.

Procesplan

Byradet via Berne- og Familieudvalget, Sundhedsudvalget og Handicapradet.

Sagen afgores i

Byradet.



Administrationen indstiller

¢ at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Fravaerende: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning.



Punkt 12: Meddelelser til Sundhedsudvalgets mode den 14. januar 2020

00.22.00-100-1-20
Punktoplysninger
Sagsnr.: 00.22.00-100-1-2020

Sagsbeh.: Anne Krgjer

Resume

Fast punkt pa dagsordenen.

Baggrund

Der orienteres om aktuelle emner.

- Besag pa Tornhgjhave demensplejehjem i Aalborg finder sted i forbindelse med afholdelse af megde i Sundhedsudvalget
d. 4. februar 2020. Dette made flyttes séledes til Aalborg).

- Henvendelse fra Ankestyrelsen vedr. anmodning om redegerelse.

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: Liselotte Lynge Jensen og Per Bisgaard

Taget til efterretning.

Studietur til Tornhejhave seges udskudt til marts- medet.

Forvaltningen orienterede om kommende dyr enkeltsag.
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