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Punkt 25: Regnskab 2016 og overforsler 2016-17 pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrader

00.30.00-G01-1-15
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP TMU OKE BYR

X X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Jfr. regnskabsvejledningen for 2016 foreleegges overordnede bemerkninger til regnskab 2016 samt overferselsensker
2016 til 2017 til udvalgets godkendelse.

Sagsfremstilling

Regnskabet for 2016 med overordnede regnskabsbemaerkninger og ensker om overforsler (drift og anleg) fra 2016-17
fremlegges til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget. Materialet vil efterfolgende indgé i de samlede sager
vedrerende henholdsvis regnskab 2016 og overforselssagen 2016-17, der behandles i @konomi- og Erhvervsudvalget den
27. marts 2017 og 1 Byradet den 4. april 2017.

Bemerkninger til regnskabsresultatet - drift:
Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri:

Regnskabsresultatet udviser et samlet merforbrug pa 13,4 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. Belabet fordeler sig
som i tabellen nedenfor:

TlllEgshev. oz

13 Handlkap og Psyklatr] Vedtaget budzeomplacernger |Genbevillinger. |Kor. Budget Resultat Afvlzelze.

Rammee styring 105.209 14.376 -9.185 110.400 124.25E| -13.B58
Sehforaltningaftale 263.457 -10.276 -1.111 252.070| 154.056 -1.986
Udznfor ramme styring 100 a] o 100 528 -128
Frojekter 18 B10 L3086 2.134 107 2.027
Centra le refus lonsordnl nger -3.130 -332 a -10.053] -1L0E1 1009
Eldreboliger -4.339 a a -1.329 -1.179 -150
1 alts013 355.335 3378 -5.990 350.323 ¥63.709 -13.3856

Ses regnskabsresultatet i forhold til det vedtagne budget, er der et merforbrug pa 8,374 mio. kr. Som det fremgéar er
budgetrammen for 2016 forhgjet med netto 3,978 mio. kr. via tilleegsbevillinger. De vaesentligste @ndringer er:

¢ Andel af udviklingspuljen fra budgetforlig 2016, 0,8 mio. kr.
¢ Bidrag til barselsudligningspuljen, 2,14 mio. kr.
¢ Regulering af overhead, 1,0 mio. kr.

Fra 2015 er overfort et merforbrug péa 8,990 mio. kr.

Regnskabsér 2016 har budt pa gennemforelse af handleplan 2015 med en ressourcetilpasning pa 14 mio. kr. pa de
decentrale enheder. Enhederne har samtidig med et reduceret budget leveret en belaegningsprocent pa 104,9% - altsé en
merbelegning pa 4,9%. Regnskabet er i forhold til efterarsopfelgningen forbedret med 2,5 mio. kr., hvilket primaert

skyldes egede refusioner (1,0 mio. kr.) og omlegning af respirationsaftale med regionen (0,9 mio. kr.).

I det samlede merforbrug pa selvforvaltningsaftaler pa 1,986 mio. kr. indgar et merforbrug for Bla Kors Varmestue pé
2,171 mio. kr. Det betyder, at de gvrige decentrale enheder kommer ud af 2016 med et mindreforbrug pé 0,185 mio. kr.

Projekter med tilskud viser et mindreforbrug pé 2,0 mio. kr. grundet tidsforskydning i anvendelsen i forhold til
bevillingen.

Serviceomrade 18, Sundhed og Aldre:



Regnskabsresultatet udviser et samlet mindreforbrug pa 3,009 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. Belabet

fordeler sig som i tabellen nedenfor:

Tllegsbev. of

18 Sundhed og Eldre Vedtazetbudget |omplacednger [Genbevilinger.  [Komr. Budzet Resultat Afuig else

Ramrnestyring Z278.841 1392 -9.063 263.970 273.3939 -3.423
=e hforvaltningsaftale 350.375 10.103 -6.822 353.856 352.392 1.264
Udenfar mmmestyring 34391 -1.401 0 2.090 268 1712
Pro)ektar 45 504 2.627 3.273 -2.043 5.322
AEldreboliger -23.883 -162 1] -24.051 -Z2.345 -1.105
Centrzle refusionsordningsr -1.402 1] a -1.402 -1.137 - 265
1alt50 18 507454 3.336 -13.258 503.342 600.553 3.009

Ses regnskabsresultatet i forhold til det vedtagne budget, er der et merforbrug pa 6,931 mio. kr. Som det fremgéar er
budgetrammen for 2016 forhegjet med netto 9,336 mio. kr. via tilleegsbevillinger. De vasentligste &ndringer er:

Bidrag til barselsudligningspulje, lontilskudsordninger m.v., 5,480 mio. kr.

Reduktion i forbindelse med billigere arbejdsskadeforsikringer, -1,562 mio. kr.

Demografiregulering, 5 mio. kr.

DUT-reguleringer, blandt andet til handleplan for den @ldre medicinske patient og fastknyttede leeger pa
plejecentre, 1,368 mio. kr.

Fra 2015 er overfort et merforbrug pa 13,258 mio. kr. Belgbet indeholder en uudmentet besparelse pa 7,1 mio. kr. fra
mulighedskataloget 2015 og en budgetregulering vedrarende friplejeboliger pa 1,250 mio. kr.

Sundhed og £Aldre har formaet at skabe balance i skonomien for 2016 pa trods af det overforte merforbrug. Omradet har
haft nogle ekonomisk turbulente ar. 2 mulighedskataloger er implementeret i 2015 og 2016, og efterfolgende er der tilfort
midler fra @ldremilliard og senest vaerdighedsmilliard til malrettede indsatser udover eksisterende serviceniveau.

Regnskabet viser et samlet mindreforbrug for projekter pd 5,322 mio. kr. Heraf kan 3,131 mio. kr. henferes til uforbrugte
midler fra vaerdighedsmilliarden. Midlerne er sagt og bevilget overfort til 2017 hos Sundheds- og ZAldreministeriet.

Mindreforbruget pé selvforvaltning pé i alt 1,264 mio. kr. omfatter 1,028 mio. kr. i brugermidler, som brugere og frivillige
pa aktivitetscentrene betaler for at veere medlem og bruge faciliteterne.

Overforsler fra 2016-2017 - drift:

For Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri og Serviceomréade 18, Sundhed og Z£ldre udger det samlede
overforselsegnske fra 2016 til 2017 pa 6,153 mio. kr.

Belgbet fordeler sig saledes:



Korr. S@ges
13 Handicap og Psykiatri Budget Resultat | Afvigelse. | overfert.
Rammestyring 110.400 124,258 -13.858 0
Bla Kors Varmestue (selvforv.) 5.832 8.003 -2.171 -2.171
Selvforvaltningsaftaler i gwrigt 246.238 246.053 185 185
Udenfor mmmestyring 100 528 -428 0
Projekter 2.134 107 2.027 2.027
Centrale refusionsordninger -10.052 -11.061 1.003 0
Zldreboliger -4.325 -4.179 -150 1]
18 Sundhed og Zldre
Rammestyring 268.5608 272.262 -3.694 -474
Selvforvaltningsaftale 353.656 352.392 1.264 1.264
Udenfor rammestyring 2.090 868 1.222 0
Projekter 3.279 -2.043 5.322 5.322
Eldreboliger {udenfor rammest.) -24.0501 -22.946 -1.105
lalt S0 18 603.542 600.533 3.009 6.112
S05S ialt 053.865 064.242 -10.377 6.153

Overforslerne vedrerende selvforvaltningsaftaler og projekter er som udgangspunkt saldooverfersler i henhold til
styringsprincipperne. For rammestyring (centrale konti) er hovedprincippet, at et merforbrug overfores, saledes at
serviceomradet selv opsamler merforbruget i det felgende ars forbrug. Omrader uden for rammestyring overfores jf.
styringsprincipperne ikke.

Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri:

Handicap og Psykiatri seger om overfersel af merforbruget pa Blé Kors Varmestue, som udger 2,171 mio. kr. Sagen tager
afset i politiske aftaler om handtering af merforbrug pa handicap- og psykiatriomradet (eftergivelse af gaeld) herunder
indefrysning af merforbrug vedrerende Bla Kors Varmestue. Mindreforbruget pa 0,184 vedrerende de gvrige

selvforvaltningsaftaler sages overfort til 2017.

I henhold til den politiske aftale den 27. februar 2017 seges ikke om overforsel af det centrale merforbrug pa rammekonti
paialt 12,849 mio. kr.

Serviceomrade 18, Sundhed og Aldre:

Sundhed og Aldre sgger om overforsler af mindreforbruget pa de decentrale enheder pa 1,264 mio. kr. og af
mindreforbruget pa 5,322 mio. kr. pé projekter, jf. styringsprincipperne.

Der soges endvidere om overfersel af en andel af merforbruget pad rammekonti pa 0,474 mio. kr.
Det resterende merforbrug pa rammestyring, 3,220 mio. kr., vedrerer felgende:
¢ 1,970 mio. kr. kan henfores til omraderne vederlagsfri fysioterapi (1,792 mio. kr.) og specialiseret genoptrening
(0,178 mio. kr.) Det er begge omrader, som der ikke er en reel mulighed for at pavirke og kan sammenlignes med

den aktivitetsbestemte medfinansiering pd SO19. Det indstilles, at der i 2016 ikke foretages overforsel af
merforbruget pd disse omrader.

¢ 1,250 mio. kr. kan henfores til en overforsel fra 2015 vedrerende lovaendringer for friplejehjem. Ved budgetforliget
2015 blev indregnet en arlig besparelse pa 2,5 mio. kr. fra og med 2. halvir 2015, som efterfelgende er rullet
tilbage. Den tekniske tilbageregulering er ikke foretaget for 2. halvar 2015.

Bemarkninger til regnskabsresultatet - anleg:

Samlet set udviser regnskabsresultatet for 2016 (anlaeg) et merforbrug pa 1,417 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget jf. nedenstdende tabel:



Regnskab 2016 Korrigeret  Regnskab  Afvigelse Seges

thr. budget 2016 overfert
ultimo 2016

Agirden, akt. og sundhedscenter 7.571 5.8239 -2.268 -2.268

Myt kaldesystem til vagicentral og

n@dkald 955 772 183 183

Pulje til projekter (papirpenge) 1.557 889 663 GE3

lalt-5018 10.083 11.500 -1.417 -1.417

Overforsler fra 2016-2017 - anlaeg:

Der seges om en overforsel pa 1,417 mio. kr. Heri indgér et merforbrug pa Agarden aktivitets- og sundhedscenter pa
2,268 mio. kr. Anlegsregnskabet for Agarden vil blive afsluttet og forelagt Social- og Sundhedsudvalget i lobet af foraret
2017.

Pulje til projekter (papirpenge) har en saldo ved arets udgang pa 0,668 mio. kr., som indgar i overferslen.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at regnskabsresultatet for 2016 tages til efterretning,
at overfersler fra 2016 - 2017 vedrerende henholdsvis drift og anleeg godkendes.

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 26: Opfoelgning pa mal for 2016

00.30.00-GO1-1-15
Kommunikation
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X
Ovrige sagsbehandlere: -

Resume
Forslag til opfelgning pa mal for 2016 pa Social- og Sundhedsudvalgets omréder foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

I henhold til regnskabsvejledningen for 2016 skal der falges op pé, om de politiske mal for 2016 er opfyldt. Opfalgningen
skal behandles i fagudvalgene og indgé i materialet til budgetkonferencen den 24. april 2017.

Administrationen har fulgt op pa felgende mal:

¢ Serviceomrade 13 - @konomisk balance pa handicap- og psykiatriomradet
¢ Serviceomrade 18 - Det naere sundhedsvasen - sundhedsaftalen

Opfelgningerne, der er vedlagt denne dagsorden som bilag, forelaegges til udvalgets godkendelse.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzaftigelse indstiller,
at udkast til malopfelgninger for 2016 godkendes.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

Malopfelgning SO 13 - 2016

Malopfelgning SO 18 - 2016



Punkt 27: Perspektivnotater 2018 for Social- og Sundhedsudvalgets
omrader

00.30.00-G01-1-18
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP TMU OKE BYR

X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Perspektivnotater 2018 for Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri og Serviceomrade 18, Sundhed og Aldre forelegges
Social- og Sundhedsudvalget til dreftelse og godkendelse.

Sagsfremstilling

Det fremgar af budgetproceduren for budget 2018-2021, at fagudvalgene i forberedelsesfasen, der lgber frem til forste
budgetkonference 24. april 2017, skal udarbejde perspektivnotater for hvert serviceomrade. Perspektivnotaterne skal
indeholde de centrale budskaber for budgetperioden pé kort og lang sigt, og skal underbygges med faktaoplysninger,
gkonomi, negletal og effektiviseringsmuligheder.

Administrationen har udarbejdet udkast til perspektivnotater for henholdsvis Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri og
Serviceomrade 18, Sundhed og ZAldre, som forelegges til udvalgets dreftelse og godkendelse. Notaterne er vedlagt som
bilag.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzaftigelse indstiller,

at Social og Sundhedsudvalget drefter og godkender udkast til perspektivnotater for
Serviceomrade 13, Handicap og Psykiatri og Serviceomrade 18, Sundhed og &Aldre.

Beslutning
Godkendt som indstillet.

Der udarbejdes notat om rehabiliterende tiltag pa handicap- og psykiatriomradet som fremsendes til Social- og
Sundhedsudvalget.

Bilag
Perspektivnotat B2018 SO13

Perspektivnotat B2018 SO18



Punkt 28: Bolig- og kapacitetsudbygningsplan - Handicap og Psykiatri

27.00.00-P15-1-17
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP T™U OKE BYR

X

Resume

Den 17. august 2016 behandlede Social- og Sundhedsudvalget en indstilling fra Handicap og Psykiatri om
kapacitetsudvidelser pa det specialiserede socialomrade. Udvalget enskede imidlertid at afvente effekten fra Handleplan
2015 inden stillingtagen til udvidelser, og forvaltningen blev bedt om at genfremfere sagen, saledes den kan indga i
behandlingen péa budgetkonferencen i april 2017.

Kapacitetsudfordringen i Handicap og Psykiatri indgar i budgetforliget for 2017: Forligspartierne er enige om, at
muligheden for udbygning af kapaciteten pa handicap- og psykiatriomradet, f.eks. pa Rosenholm og Skovlyset, skal
underseges nermere. P4 budgetkonferencen i foraret 2017 gennemgas behovet for flere pladser, niveauet for
anlagsinvesteringer og styringen af den afledte driftsekonomi”.

Der fremlaegges til udvalgets forelabige dreftelse et udkast til prasentation for Byradet. P& baggrund af udvalgets
dreftelser vil sagen om nedvendigt blive justeret, inden videre behandling pa budgetkonferencen i april 2017.

Sagsfremstilling

En analyse viser, at der i en arraekke har veret et stort pres pa botilbudsydelser pa handicapomradet, og pt. er der 38
borgere pé tilgangs- og ventelisten fra 2017 til og med 2019. Tilgangs- og ventelisten bestér af borgere, der bliver 18 ér
inden for de naste 3 ar, og borgere der har bevilling af botilbudsplads, men har valgt at vente pa et ensket tilbud i Herning
Kommune eller venter pé andet egnet tilbud.

Der er ingen tilgangs- og venteliste pa psykiatriomradet.

Hvis borgerne ikke kan tilbydes botilbud i Herning Kommune, er risikoen, at der ma kebes tilbuddet hos andre
kommuner, i regionen eller i private botilbud. Udgiften pa den egede tilgang kommer, uanset om lgsningen findes i eget
regi, eller botilbuddene kabes udenfor kommunen.

En mulig lesning pa kapacitetsudfordringen er, at opfere 16 boliger ved Rosenholm, 12 boliger ved Mosaikken og
etablere bofaellesskaber i eksisterende kommunale bygninger, Nordlys, og samtidigt — pé lidt leengere sigt — udvide dette
tilbud med 10 pladser, sé der bliver plads til i alt 20 borgere.

I alt en udvidelse af fysisk nybygget kapacitet pa 38 pladser.

Der er ikke tale om at temme tilgangs- og ventelisten, idet denne liste ogsa taeller borgere, der er uafklarede, det vil sige
borgere, Handicap og Psykiatri endnu ikke kender det konkrete behov pd, men borgere der vil komme til omradet.
Tilgangs- og ventelisten inkluderer ogsd borgere til bofaellesskaber.

Ved at kapacitetsudvide pa de degndakkede tilbud, forventes det at blive muligt at skabe et sdkaldt flow, der betyder, at
borgere i bofzllesskaber, hvis behov @&ndrer sig, kan tilbydes ophold pa de degndakkede botilbud, og derved bliver
vigtige pladser ledige i bofellesskaberne til at optage tilgangen ogsé pa det omrade.

Udvidelsen opferes efter Almenboligloven, hvor den kommunale medfinansiering andrager et samlet
anlegsinvesteringsbehov pa ca. 28 mio. kr.

Kapacitetsudvidelserne skal som sagt imedekomme et gget behov, og derfor er der tale om, at der kommer merudgifter,
uagtet om borgerne far tilbud i Herning Kommune eller i anden kommune.

Ved at lgse opgaverne i Herning kommune vil det koste ca. 40 mio. kr. pr. ar. Ved at kebe eksternt vil det koste ca. 47 mio.
kr. pr. ar.



I dag er der udgifter pé en del af den omtalte malgruppe pé i alt ca. 29 mio. kr. pr. ar.
Med tilgangen og borgere, der venter pa et tilbud, er der tale om flere udgifter, der enten stiger med 11 eller 18 mio. kr. pr.
ar.
Merdriftsudgiften kan ikke atholdes indenfor budgetrammen.
Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,
at sagen droftes med henblik pa videre behandling og praesentation pa
budgetkonferencen april 2017.
Beslutning
Droftet.
Bilag

Kapacitetsplanen i Handicap og Psykiatri bukonf april 2017



Punkt 29: Lukket:

27.00.00-G01-92-16



Punkt 30: Serviceramme - Handicap og PsyKkiatri

27.00.00-P23-2-16
Kommunikation
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X

Resume

Visitationen i Handicap og Psykiatri arbejder ud fra en politisk vedtaget serviceramme. Denne serviceramme beskriver det
politisk fastsatte serviceniveau, borgere i Herning Kommune kan forvente at modtage i forbindelse med ydelser efter Lov
om Social Service inden for handicap- og psykiatriomradet.

En ny serviceramme blev forelagt Social- og Sundhedsudvalget 7. december 2016 og har vaeret til hering i Handicapradet
30. januar 2017.

Efter nedenstaende justeringer, jf. anbefalinger fra Handicapradet, er ny serviceramme nu klar til endelig politisk
godkendelse.
Sagsfremstilling

Efter hering i Handicapradet er der foretaget mindre justeringer:
Handicapradet papeger nedenstaende:

”Nér man taler om socialpadagogisk bistand/ledsagelse, ma vi understrege, at SL §85-lovtekst skal indgé korrekt. Det er
nemlig ikke en forudsatning, at borgeren selv kan foresperge ydelsen, dette geelder bade til aktiviteter og ferieture. Mange
af disse borgere kan jo netop ikke selv foresperge ydelserne”.

Forvaltningen har tilrettet teksten, sa det nu fremgar, at den enkelte borger skal enske ydelsen, fremfor eftersporge
ydelsen.

”Udviklingen gér hele tiden i retning af, at vi bliver &ldre, og at pensionsalderen derfor haeves, det samme gor sig
gaeldende for borgere i beskyttet beskeftigelse. Derfor ber der gives mulighed for, at tilbuddet kan fortsatte efter det
fyldte 65. ar. Mange af disse borgere vil sagtens kunne blive ved med at arbejde efter pensionsalderen, og man skal huske
pa, at arbejdet er en stor del af deres livskvalitet, og de har jo ikke andet at sette i stedet lige som normalt fungerende”.

Forvaltningen kan ikke anbefale denne genelle a&ndring.

I forbindelse med at borgerne nér folkepensionsalderen, foretages der en individuel vurdering af borgens behov. Som
regel vil borgeren blive udskrevet af den beskyttede beskeaftigelse pa dette tidspunkt, men vil ved behov blive tilbudt et
aktivitets- og samvarstilbud i stedet.

Som sagt vil afgerelse ske pa baggrund af en konkret og individuel vurdering ift. den enkelte borger. Muligheden for at
bibeholde beskyttet beskaftigelse efter folkepensionsalderen vil, i sarlige tilfelde, derfor vere til stede.

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at Servicerammen godkendes.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

Serviceramme - Handicap og Psykiatri

Heringssvar fra Handicapradet



Punkt 31: Status for etablering af leve-bo-miljeer pa plejecentre

29.00.00-A26-3-17
Kommunikation
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X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

I forbindelse med finansloven for 2017 er der afsat 425 mio. kr. til at renovere, etablere og genetablere kokkener pé
landets plejehjem. Forligspartierne i Herning Kommune er enige om at sgge puljen og etablere leve-bo-miljeer pa alle
kommunens plejecentre.

Status for processen fremlegges.
Sagsfremstilling

I Herning Kommune findes leve-bo-miljeer pé plejecentrene Kildehgj i Vildbjerg og Vesterled i Herning. Herudover er
der elleve plejecentre i kommunen. Tre plejecentre har produktionskekken, og de gvrige steder faerdigtilberedes maden i
modtagekekken i driftssamarbejde med Madservice Herning.

Der er tre faser i processen.

Fase 1 - afdekning

Der skal ansgges om midler fra puljen til etablering af leve-bo-miljeer pa de elleve plejecentre senest den 28. marts 2017.
I perioden frem til denne dato gennemgar en ekstern fagkonsulent plejecentrene med henblik pé at afdekke, hvad der skal
til for at etablere leve-bo-miljeer. Nér gennemgangen er afsluttet, kan der udarbejdes en projektbeskrivelse og et detaljeret
budget, som eftersperges i ansegningen til puljen. Alle steder skal beboer/parerenderad heres om deres indstilling til
@ndringerne.

Der kan forventes svar pé ansegningen ultimo april 2017, og midlerne skal vere brugt ved udgangen af 2017. Ultimo
april/primo maj skal projektet - ved positivt tilsagn fra Sundheds- og £ldreministeriet - i udbud og byggeprocessen
igangsettes hurtigst muligt.

Fase 2 - organisering af leve-bo

Nar afdeekningen af plejecentrene er klarlagt, kan der pdbegyndes en proces i forhold til, hvordan de kost-faglige
funktioner i leve-bo-miljeerne kan organiseres. Forventninger og muligheder i forhold til de kostfaglige arbejdsfunktioner
omkring degnkosten dreftes i forhold til de ressourcer, der vil vare til rddighed. Det skal dreftes, om der fx vil vere
produkter, som det er hensigtsmaessigt at producere centralt (diverse digeter m.v.), hvordan man vil sikre den kostfaglige
sparring, handtere egenkontrol, indgd i indkebsaftaler mv. Der skal arbejdes med, hvordan de ansatte i Madservice
Herning ser sig selv i et nyt koncept i tettere samspil med slutbrugerne.

Fase 3 - proces med personalet

Forst nar fase 2 er afsluttet, er det muligt at sige konkret, hvordan hverdagen fremover vil se ud for de medarbejdere i
Madservice Herning, der i dag laver mad til plejecentrene, og som skal have ny arbejdsplads. Her skal i samarbejde med
HR-jura og MED-udvalget/Kost & Erneringsforbundet aftales rammer for, hvordan medarbejdernes vilkar vil veere 1
forbindelse med selve organisationsaendringen.

Medarbejderne involveres i processen. Den 17. januar 2017 afholdtes "nytarskur" for alle medarbejdere i Madservice
Herning, hvor status for processen pa det tidspunkt blev givet. Medarbejderne blev opfordret til at sende alle de
spergsmaél, de matte have til processen og leve-bo-miljgerne, til ledelsen, der vil bruge spergsmalene i den na@rmere
planleegning. Medarbejdernes spergsmal og tanker anvendes dermed til at sikre, at processen bliver optimal.

Den 9. februar 2017 blev der atholdt MED-mede i Madservice Herning, hvor etableringen af leve-bo-miljeer dreftedes.
Medarbejderreprasentanternes spergsmaél blev dreftet, og de blev opfordret til at sikre, at alle medarbejdernes spergsmal
videregives til ledelsen, der vil sikre, at de indgér i de fremtidige overvejelser.



Den 8. marts 2017 afholdtes made med reprasentant fra Kost & Ernaringsforbundet samt TR og
arbejdsmiljereprasentant fra Centralkekkenet i Aulum.

Den 9. marts 2017 aftholdtes MED-mede i Sundhed og Zldre, hvor etablering af leve-bo-miljeer pa plejecentrene blev
droftet.

Administrationen vil sikre, at medarbejderne igennem hele processen bliver informeret om status og medinddraget
gennem MED-systemet.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzaftigelse indstiller,
at status tages til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.

Kopi af ansegning fremsendes til orientering for Social- og Sundhedsudvalget.
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Administrationen fremsender hermed Herning Kommunes kvalitetsstandarder for hjemmehjeelp, personlig pleje og
treening efter serviceloven til 1. behandling i Social- og Sundhedsudvalget.

I henhold til bekendtgerelse nr. 1575 af 27. december 2014 om kvalitetsstandarder for hjemmehjelp og treening efter
serviceloven skal kommunalbestyrelsen hvert ar revidere og godkende kvalitetsstandarderne for personlig pleje og
praktisk hjeelp samt kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraning.

Ved denne revision fremlegges en ny kvalitetstandard for rehabilitering samt en ny version af kvalitetsstandarden for
hjemmehjalpsydelser under klippekortet

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne har til formal at oplyse kommunens borgere om det serviceniveau, de kan forvente. Desuden
indeholder de en rekke praktiske oplysninger, der er nyttige at vide i forbindelse med, at de modtager hjelpen.

En kvalitetsstandard er derfor i udgangspunktet et borgerrettet dokument, der tydeligger det politisk vedtagne
serviceniveau. Kvalitetsstandarder benyttes ogsé som et arbejdsredskab i Visitationsenheden og af leverandererne af
hjemmehjelp. Kvalitetsstandarder er séledes ogsé et verktgj til dialog om hjelpen mellem politikere, borgere og
fagpersoner.

Ved denne revision er kvalitetsstandarderne inden for ”Praktisk hjeelp”, ”Personlig pleje og omsorg” samt ”Traening”
samlet.

Administrationen har udelukkende foretaget redaktionelle endringer. Der er dermed ikke foretaget eendringer i de
eksisterende kvalitetsstandarder, der har betydning for serviceniveauet.

Udbringning af dagligvarer

Kwvalitetsstandarderne for hhv. "udbringning af dagligvarer”, "bestilling /satte varer pé plads” og “indkeb” er tilrettet
indholdsmassigt, s& de er i overensstemmelse med beslutningen truffet af Social- og Sundhedsudvalget den 16. november
2016, pkt. 117. Konsekvensen af tilretningen er, at kun borgere, der ikke selv kan foretage bestilling af dagligvarer, kan
bevilges udbringning af dagligvarer. Andringen far kun betydning for de fremadrettede visiteringer.

Klippekort
Der er sket en revision af kvalitetsstandarden for klippekort under fritvalgsordningen. Praeciseringerne @ndrer ikke pa
serviceniveauet, men gor det tydeligere over for leveranderer og borgere, under hvilke betingelser hjeelpen bliver leveret.

Rehabilitering i Serviceloven

Siden den 1. januar 2015 har kommunerne jf. serviceloven vearet forpligtet til at tilbyde et korterevarende
rehabiliteringsforleb til borgere, der anseger om hjemmehjzlp, og som har et rehabiliteringspotentiale, der kan reducere
behovet for hjemmehjelp. Med det formal at tydeliggere indholdet i rehabiliteringsindsatsen efter Serviceloven har
administrationen udarbejdet en sarskilt kvalitetsstandard for indsatsen.

Direkteren for Social, Sundhed og Beskzftigelse indstiller,

at Social- og Sundhedsudvalget forstebehandler forslag til revision af
kvalitetsstandarderne,

at Social- og Sundhedsudvalget sender forslagene til hering i Aldreradet og



Handicapradet.

Beslutning

Godkendt som indstillet.

Bilag

Bilag 1 Oversigt over revision i 2017
Klippekort under fritvalg- kvs 2017
Rehabilitering - 83 a - kvs 2017

Samlet PDF - Revision af kvalitetsstandarder 2017



Punkt 33: Laegedaekningsudvalgets anbefalinger

29.30.00-A00-1-17
Kommunikation

DIR FOU BFU SOS BSK KFU BYP T™U OKE BYR

X X

Ovrige sagsbehandlere: -
Resume

Regeringen nedsatte i foraret 2016 et leegedeekningsudvalg med det formal at fa praesenteret losningsforslag i forhold til at
sikre en bedre geografisk fordeling af l&ger i Danmark. Den 18. januar 2017 fremlagde laegedaeekningsudvalget sine
forslag til lgsninger.

Eftersom Herning Kommune er et laegedaekningstruet omradet er laegedaekningsudvalgets anbefalinger af betydning for
borgerne i Herning Kommune og deres muligheder for adgang til alment praktiserende laeger i deres lokalomrade.

Sagsfremstilling

Herning Kommune er et legedekningstruet omrade, da det er sveaert at tiltraekke leeger til almen praksis. Dette er en
udfordring i forhold til det nedvendige generationsskifte indenfor almen praksis, idet ca. 34 % af leegerne i Herning
Kommune pr. 1. juni 2015 var over 60 ar. Behovet for laeger stiger som folge af befolkningstilvaeeksten og det stigende
antal &ldre. Det er derfor en udfordring, at ud af de 17 almen praksis i Herning Kommune har 11 af dem lukket for tilgang
af patienter. Siden 2014 er ca. 40 % flere praksis lukket for tilgang. Laegerne i Herning Kommune har vurderet deres egen
mulighed for at tage ekstra patienter som ikke eksisterende.

Laegedekningsudvalgets anbefalinger

Laegedekningsudvalget kommer med i alt 18 anbefalinger, der fordeler sig pa 3 omrader:

1. Hvordan man kan forbedre den geografiske fordeling af laeger

2. Hvordan man skal styrke almen praksis

3. Hvordan man skal styrke samarbejdet mellem sygehuse og de privatpraktiserende specialleger

1. Hvordan man kan forbedre den geografiske fordeling af leeger

Lagedakningsudvalget anbefaler blandt andet at sge udbuddet af laegestuderende i yderomraderne ved at gge antallet af
optagepladser ved medicinstudiet i Aalborg i forhold til de evrige tre universiteter samt begranse de studerendes
mulighed for at flytte universitet efter bachelordelen. Dette for at begraense vandringen fra Vestdanmark til @Jstdanmark.

Ligeledes gnskes en mere decentral spredning af uddannelsesstillingerne og forseg med sammenhangende
uddannelsesforleb i leegedaekningstruede omréder. Desuden skal regioner, kommuner og laegernes organisationer
samarbejde om malrettede rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og socialt belastede omréder.

2. Hvordan man skal styrke almen praksis

Laegedzkningsudvalget anbefaler, at de legestuderende skal mede almen praksis flere gange under uddannelse og
videreuddannelse. Der skal desuden vere bedre mulighed for klinikophold eller studiejob som praksisassistenter i almen
praksis for medicinstuderende. Endeligt skal alle laeger skal arbejde i et halvt &r i almen praksis som en del af den kliniske
basisuddannelse.

Lagedakningsudvalget anbefaler ogsa, at regionernes muligheder for at drive almenmedicinske klinikker udvides, sa
regionerne mere effektivt kan sikre laegedaekningen i et laegedaekningstruet omrade. Dette skal blandt andet ske ved at
regionen skal have lov til at etablere regionsdrevne klinikker uden forudgaende udbud og at etablere regionsdrevne
klinikker i en leengere tidsperiode end de nuvarende 4 ar.

Udvalget anbefaler endvidere, at der tages mere fleksible organisationsformer i almen praksis i brug. Dette omfatter
eksempelvis etablering af satellit-praksis, gget mulighed for ansattelse af almen medicinere i almen praksis og mulighed
for, at leeger, der onsker at eje flere ydernumre kan kebe direkte fra andre praktiserende leger. Ligeledes skal andre
faggrupper inddrages i opgavelgsningen i almen praksis med henblik pé at frigere laeegelige ressourcer til oget
leegedaekning. Honorering skal desuden differentieres efter patienttyngde for at understotte bedre leegedaekning



Udvalget vurderer ogsé, at gget anvendelse af rammedelegation til kommunale sygeplejersker pa samme méde som i
sygehusveasenet kan frigere ressourcer i almen praksis.

Der skal ogsa ske en udbredelse af faglige og organisatoriske fallesskaber i almen praksis. Det drejer sig eksempelvis om
etablering af praksisfallesskaber og praksis i tilknytning til eksempelvis sundhedshuse og kommunale akutfunktioner. Der
skal ogsa ske en udbredelse af klyngeorganisering, dvs. at flere laegepraksis gar sammen om at fa lgst eksempelvis en
reekke administrative opgaver i forbindelse med ansettelse af personale, IT-arbejde benchmarking, kvalitetsudvikling mv.

Kapaciteten i almen praksis foreslas udvidet ved at endre pa dbne- og lukkegraenser for patientantal. I gjeblikket er der en
grense pa 1.474 patienter, som er det patientantal der gor, at der automatisk &bnes for patienttilgang til en praksis.
Samtidig mé almen praksis lukke for patienttilgang ved et patientantal pa 1.600. Med henblik pa at age kapaciteten
foresléar leegedaekningsudvalget at haeve gransen for abning af patienttilgang samtidig med at den nedre lukkegranse
haves. Forslaget skal ses i sammenhaeng med anbefalingen om at udvideanvendelsen af praksispersonale.

Anbefalinger vedrerende sygehuse og specialleger

Leagedakningsudvalget anbefaler blandt andet, at regioner og sygehuse koordinerer og samarbejder omkring rekruttering
af specialleger og at mere fleksible ansattelsesformer skal gore det attraktivt at arbejde som laege pd hospitaler i
yderomraderne.

Link til legedeekningsudvalgets rapport (indsattes i browser): https://www.regeringen.dk/media/2811/endelig-rapport-18-
januar.pdf

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
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Den 16. december 2016 godkendte praksisplanudvalget i Region Midtjylland en ny praksisplan. Praksisplanudvalget
bestar af medlemmer fra sével region, kommuner og de praktiserende laegers organisation (PLO). Udvalgets opgave er at
udarbejde en praksisplan, som er et lokalt samarbejdsverktgj mellem region, kommune og almen praksis. Praksisplanen
udarbejdes inden for Sundhedsaftalen i Region Midtjylland og er geeldende frem til en ny praksisplan vedtages i
valgperioden 2018-2021.

Sagsfremstilling

Praksisplanen for Region Midtjylland beskriver snitflader og sammenhenge til det gvrige sundhedsvesen, samt hvordan
det ovrige sundhedsvasen kan understotte almen praksis i at lafte disse opgaver. Implementeringen af indholdet i
praksisplanen forudsetter efterfolgende indgéelse af en raekke delaftaler mellem Region Midtjylland og de praktiserende
leegers organisation.

Praksisplanens fire hovedomrader
Praksisplanen er opbygget omkring fire hovedomrader:

1. Leegedeekning
Praksisplanudvalget har opstillet folgende mélsetninger vedrerende leegedeekning:

¢ Atalle borgere i Region Midtjylland kan tilmeldes en praksis i nerheden af deres bopzl, som legebetjenes
kontinuerligt af specialleger i almen medicin.

» At bade n@rhed og kontinuitet opnés i legedeekningen, men hvor begge hensyn ikke kan imgdekommes samtidig,
prioriteres kontinuitet hgjere end neerhed til bopel.

o At der er adgang til praktiserende leege for alle borgere i regionen igennem en hensigtsmaessig fordeling af
kapaciteten og ved at der skabes vilkér for de alment praktiserende laeger, som ger det attraktivt at nedsette sig over
hele regionen.

e At der er adgang til praktiserende laege for alle borgere i regionen ved at specialleger i almen medicin nedsetter sig
som praktiserende laeger eller far ansattelse i praksis.

Praksisplanudvalget ensker at sikre borgerne hej kvalitet, neerhed og kontinuitet i relation til legedekningen. Udvalget
ensker desuden at sikre l&egedaekning til borgere pa kommunale akutpladser og midlertidige og permanente ophold.
Praksisplanudvalget vil foretage en halvarlig vurdering af leegedaekningstruede omrader samt benytte de allerede
eksisterende redskaber 1 Sundhedsloven og overenskomsten, eksempelvis fordeling af patienter, etablering af satellit-
praksis, udbud til private akterer og midlertidig etablering af regionale laegeklinikker.

2. Lokal opgavevaretagelse
Praksisplanudvalget har opstillet folgende malsatninger for den lokale opgavevaretagelse:

» At almen praksis bidrager til at forebygge akutte patientforleb igennem en styrket indsats i sdvel nermiljoet som i
almen praksis.

e Atarbejdet i almen praksis bidrager til at skabe mere lighed i sundhed.

e At almen praksis’ rolle for forebyggelse og behandling af psykisk sygdom styrkes.

¢ At der skabes mere sundhed i det naere sundhedsveasen igennem en lokal udvikling af opgaveportefoljen i almen
praksis i dialog mellem parterne.

¢ At almen praksis understettes i udredning og behandling af flest mulige patienter i det naere sundhedsvaesen, og at
almen praksis tid anvendes hensigtsmaessigt med mest mulig tid til leegefagligt arbejde



De praktiserende leeger skal medvirke til at forebygge akutte indlaeggelser — blandt andet via en styrket indsats i borgernes
narmilje. Ligeledes skal almen praksis og det kommunale sundhedspersonale kunne udveksle observationer effektivt. Der
skal ogsé udveksles viden om ordningen med faste laeger pé plejecentrene og almen praksis skal vaere den leegelige
forankring pa de kommunale rehabiliteringscentre. Endeligt skal almen praksis sikre anvendelsen af de kommunale
forebyggelsestilbud og medvirke til indsatser overfor borgere med serlig sundhedsudfordringer — eksempelvis sérbare
gravide og borgere med én eller flere koniske sygdomme.

3. Tilgengelighed
Praksisplanudvalget har opstillet folgende malsatning for tilgeengeligheden til almen praksis:

* At borgerens mede med den praktiserende lege til stadighed forbedres igennem en oget tilgeengelighed og/eller
ibrugtagning af ny teknologi.
Anbefalingerne pé dette omrdde handler blandt andet om at sikre de kommunale sundhedsfaglige medarbejdere adgang til

radgivning fra almen praksis samt bedre muligheder for laegebesog i ydertidspunkterne pa dagen.

4. Kvalitetsudviklingen i almen praksis
Praksisplanudvalget har opstillet folgende mélsatning for den lokale kvalitetsudvikling:

o At der er hgj og ensartet kvalitet i almen praksis som der til stadighed arbejdes pé en udbygning af igennem
supplerende lokale initiativer til de eksisterende nationale
Indsatserne herunder omhandler blandt andet at almen praksis aktivt skal implementere forandringstiltag under

sundhedsaftalerne og at arbejdet med at implementere Faelles Medicinkort folges ngje.

Link til praksisplanen (indsettes i browser): http://www.rm.dk/politik/udvalg/praksisplan-udvalg/praksisplan-for-almen-
praksis/

Direktoren for Social, Sundhed og Beskaftigelse indstiller,
at  Social- og Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Til efterretning.
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Formanden orienterede om mede med Bl& Kors samt formandsmede vedrerende projekt Sarbare Unge

Administrationen orienterede om mede med Solglimt.
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