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Punkt 1: Budgetopfoelgning pr. 30. september 2014 - Sundheds- og
omsorgsomradet

00.01.00-000-94-13
Sagsfremstilling
AK/KSK - SOU

Kultur og Sundhed har udarbejdet budgetopfelgning pr. 30. september 2014.

Set i forhold til det samlede korrigerede budget pa 670.653.000 kr. kan der forventes et forbrug i 2014 pé i alt
675.953.000 kr. svarende til et merforbrug pa i alt 5.300.000 kr.

Det bemarkes, at en vaesentlig del af merforbruget er pa driftsomrade Sygehusvasen og driftsomrade Pension og
boligstette, som begge er overforselsudgifter. For serviceudgifterne pa de evrige driftsomrader er der samlet set et
merforbrug pa 1.800.000 kr.

Sektionsleder Karsten Staudt Kvistgaard deltager under behandlingen af punktet.

Indstilling

Det indstilles, at budgetopfelgningen godkendes.

Beslutning

Indstilling godkendt.

Susanne Funch (A) og Lars Stampe (A) deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 2: Budgetbemaerkninger 2015 - Sundheds- og omsorgsomradet

00.01.00-000-91-13
Sagsfremstilling
AK/KSK - SOU

Hermed fremsendes budgetbemarkninger for 2015 til godkendelse.

Sektionsleder Karsten Staudt Kvistgaard deltager under behandlingen af punktet.
Indstilling

Til godkendelse.

Beslutning

Budgetbemerkninger for 2015 blev godkendt med de faldne bemerkninger.

Susanne Funch (A) og Lars Stampe (A) deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 3: Hering - Sundhedsaftaler geldende for 2015 - 2018

29.30.08-K04-2-14
Sagsfremstilling

AK/KVL - BU - SOU - AM - BY

Ifelge sundhedsloven skal regioner og kommuner udarbejde en sundhedsaftale. Formalet er at bidrage til at sikre
sammenhang og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, der gar pa tvaers af hospitaler, almen praksis og kommune.
Den enkelte patient/borger skal modtage en indsats, der er sammenhangende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontakter
eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Siden kommunalreformen har sundhedsvasnet gennemgéet et paradigmeskifte, som pa den ene side er praeget af
centralisering og specialisering og pd den anden side er praeget af decentralisering og udvikling af sundhedslesninger taet
pa borgeren. Kommunale sundhedsopgaver spander nu fra borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse til
sygeplejefaglige behandlingsopgaver pa kompliceret niveau i borgerens eget hjem eller pd kommunale akutpladser.

Overordnet er det et positivt og nedvendigt paradigmeskifte, der i mange henseender giver god mening ud fra et
borgerperspektiv, et sundhedsperspektiv og et samfundsperspektiv. Set fra et kommunalgkonomisk perspektiv er det en
udvikling, der presser driften af de kommunale kerneopgaver. Samtidig stir kommunerne, og det samlede sundhedsvasen
over for en stor udfordring i kraft af demografiske forskydninger og flere borgere med kroniske sygdomme.
Sammenlignet med de to tidligere sundhedsaftaler, har de kommende aftaler derfor stor betydning for den kommunale
sektor.

Heringsudkastet til sundhedsaftalen bestar af to dele: ”Mere sundhed i det neere — pd borgernes premisser”, som beskriver
politiske visioner, mal og verdier for sundhedsaftalen og ”Sundhedsaftalen 2015 — 2018, der konkretiserer de politiske
visioner og méal. Undervejs i aftaleperioden vil der desuden blive udarbejdet en raekke delaftaler og konkrete redskaber,
som skal vere i en elektronisk “varktejskasse”. Desuden vil eksisterende aftaler blive revideret.

Den politiske del "Mere sundhed i det nare - pa borgerens praemisser” beskriver folgende 3 visioner for det falles
sundhedsvasen:

¢ P3a borgerens premisser
¢ Sundhedslegsninger tet pa borgeren
¢ Lighed i sundhed

Vejledningen til sundhedsaftalen fastsatter folgende obligatoriske emner som behandles i ”Sundhedsaftalen”:

Forebyggelse

Behandling og pleje

Rehabilitering, herunder treening
Sundheds-it og digitale arbejdsgange

Desuden behandles nedenstdende temaer som tveergdende temaer i aftalen:

Arbejdsdeling og samarbejde, herunder videndeling og sundhedsfaglig rddgivning imellem sektorer
Koordination og kapacitet

Inddragelse af patienter og parerende

Lighed i sundhed

Dokumentation, forskning og kvalitetsudvikling

I korte treek adskiller den kommende sundhedsaftale sig fra tidligere aftaler bl.a. ved

¢ at psykiatri og somatik ikke leengere er adskilte, men forseges integreret

¢ at det praciseres, at sundhed har tet forbindelse til andre omrader som beskaftigelsesomradet, socialomradet,
berne- og ungeomradet og uddannelsesomradet

e at der er stort fokus pa kvalitet pa tvers, og herunder at patientsikkerhed er et udviklingsomrade



¢ at der er fokus pa arbejdet med skallering og opgaveoverdragelse

e at der er sat fokus pa de skonomiske udfordringer ved en systematisk anvendelse af tripel aim—metoden (en metode,
hvor en indsats analyseres ud fra 3 ligevaerdige mal: 1. Den bruge oplevede kvalitet, 2. Indsatsens betydning for
folkesundheden, 3. Sundhedsudgiften per borger). Dermed er det en forudsatning for opgaveopdragelse pa tvers af
systemerne, at man kender konsekvenserne ud fra bade et borgerperspektiv, et sundhedsperspektiv og et
samfundsekonomisk perspektiv.

I udkastet til heringssvar er der i forhold til i de politiske visioner, mél og verdier lagt veegt pa, at Holstebro Kommune
overordnet er enige i1 og bakker op om visionerne, malene og vaerdierne. Samtidig gor vi opmerksom pa:

¢ At der med fordel kan szttes tydeligere fokus pa borgrens ansvar og forpligtelse i forhold til egen sundhed og
medvirken i behandling.

¢ At Holstebro Kommune har prioriteret udviklingen af kommunens akutindsats, og med etableringen af Center for
Sundhed i Holstebro medvirker til at sikre gode rammer for, at region, hospital, almen praksis og kommune i
feellesskab kan etablere sundhedslesninger tet pa borgerne.

e At kommunerne spiller en vasentlig rolle i kampen for mere lighed i sundhed, men at almen praksis og
behandlingspsykiatrien samt somatikken i hospitalsvasenet ogsé er neglespillere.

¢ At sundhedsaftalen ber vare tydeligere og mere omfattende i forhold til den felles sundhedsindsats for borgere
med handicap og socialt udsatte borgere, som ofte har store helbredsmeassige udfordringer.

¢ At Holstebro Kommune ser udviklingen af flere sundhedslgsninger taet pa borgeren som en positiv og nedvendig
udvikling, men at vi ogsa ser med bekymring p& denne udvikling, da det medferer et ufinansieret flyt af opgaver fra
hospitaler til kommunerne og almen praksis. Flytingen af sundhedsopgaverne synes som regel at give god mening
ud fra et borgerperspektiv, et sundhedsperspektiv og et samfundsekonomisk perspektiv. Set fra et
kommunalekonomisk perspektiv er det en udfordring, der presser driften af de kommunale kerneopgaver.

¢ At vi hilser tripel aim-metoden velkommen som en fzlles metode, nér der skal treffes beslutning om skallering af
udviklingsopgaver.

Herudover indeholder heringssvaret en raeekke bemerkninger til den mere konkrete sundhedsaftale.

Heringsudkastet er udarbejdet af en reekke nedsatte temagrupper bestdende af repreesentanter fra bade kommuner, almen
praksis, hospital og region.

Handicaprid og Aldrerdd i Holstebro Kommune har givet input til udarbejdelsen af heringssvaret.
Udkastet til heringssvar behandles 1

¢ Udvalget for barn- og unge den 23. oktober 2014
¢ Social og Sundhedsudvalget den 27. oktober 2014
o Arbejdsmarkedsudvalget den 29. oktober 2014

Hearingssvaret skal indsendes til regionen den 29. oktober 2014 og Kommunalbestyrelsen orienteres om heringssvaret den
18. november 2014.

Den 1. december 2014 behandler Sundhedskoordinationsudvalget heringssvaret og den endelige aftale. Sundhedsaftalerne
skal indsendes til sundhedsstyrelsen senest 31. januar 2015 med henblik pa godkendelse.

Kirsten V. Lagsted deltager under fremlaeggelsen af punktet.

Indstilling

Det indstilles, at Social- og Sundhedsudvalget godkender udkastet til heringssvaret for Sundhedsaftalerne 2015-2018.
Beslutning

Indstilling godkendt.

Susanne Funch (A) og Lars Stampe (A) deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 4: Orientering om igangsatning af kapacitetsanalyse pa
ldreomradet

27.00.00-P05-6-14
Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den stigende andel af @ldre borgere og antallet af borgere, som bliver @ldre og aldre samt en
faldende arbejdsstyrke, skal der tages hand om fremtidens velfzerdsydelser til aldre — bade i form og indhold.

Kultur og Sundhed har med Vi skifter spor-programmet” fokus pa at sikre de fremtidige velferdsydelser. Vi skifter
spor-programmet” bestar af en raekke projekter, herunder projekterne "MTO-kapacitet i Holstebro Kommune” og
"Fremtidens plejebolig". MTO er forkortelse for midlertidige ophold. Disse ophold tildeles borgere, som har et
midlertidigt behov for ekstraordiner pleje, omsorg og traening.

Som faelles fundament for de to projekter igangsaettes en analyse af kapaciteten pa de midlertidige ophold samt pleje- og
&ldreboliger.

Formélet med kapacitetsanalysen er:

o At beskrive fakta og status pa anvendelsen af begge typer

o At give et skon pa fremtidig kapacitetsbehov for plejeboliger og midlertidige ophold

¢ At identificere problemstillinger til videre behandling i projekterne "MTO-kapacitet i Holstebro Kommune” og
”Fremtidens plejebolig”.

Der udarbejdes en samlet analyse grundet den tette ssmmenhang mellem antallet af og indholdet i de permanente boliger
og de midlertidige ophold. Eksempelvis vil &endringer i antallet af plejeboliger fa en betydning for anvendelsen af de
midlertidige ophold (og hjemmehjzlp).

Afgivelse af skon pa fremtidig behov vil udover de konkrete fakta og erfaringer i praksis blive baseret pa
udviklingstendenser. Her kan eksempelvis n&vnes:

¢ Stigende andel af demente, herunder indtraedelse af demens for indtreedelse af egentlig somatisk sygdom

¢ Vi bliver ldre og @ldre — hvad betyder det for de kommunale tilbud? (aldringsforskning)

o Velferdsteknologi — hvordan kan det understette de kommunale ydelser?

¢ Sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser — hvad betyder det for behovet for midlertidige ophold og af pleje- og
eldreboliger?

Kapacitetsanalysen vil vaere tilendebragt ultimo 2014 og resultatet af denne analyse forelaegges herefter Social- og
Sundhedsudvalget primo 2015.

Indstilling

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Susanne Funch (A) og Lars Stampe (A) deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 5: Projekt "Fra o-liv til samliv" - tilsagn om stette

27.00.00-P20-3-14
Sagsfremstilling

HB/AH - SOU

Social- og Sundhedsudvalget er tidligere orienteret om ansegningen til Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og
Sociale Forhold - puljen om ”Forankring og udbredelse af hjemlgsestrategien”. Socialstyrelsen har nu fremsendt tilsagn
om stette til at gennemfore projektet “Fra g-liv til samliv”’ (arbejdstitel). Projektperiode: 01-08-2014 til 31-03 2016.

Der er givet tilsagn om at stette projektet med i alt 491.756 kr. Finansieringen er mélrettet projektledelse og
dokumentation. Oprindeligt var der ansegt om 936.500 kr. til gennemforelse af projektet.

Formalet med projektet er at implementere og forankre ACT-metoden (”Assertive Community Treatment”).
ACT-metoden er afprovet i forbindelse med den nationale hjemlasestrategi, hvor metoden har vist sig at vare sarlig
virkningsfuld i forhold til de mest udsatte borgere, bl.a. i forhold til at mindske disse menneskers psykiske og sociale
problemer.

Det har vist sig, at malgruppen i langt hejere grad er lykkedes med at opretholde en egnet bolig og dermed undgé lange og
dyre ophold pa degntilbud. Mélgruppen for projektet er sdledes personer, som udover at vaere hjemlose eller
“hjemlesetruede”, har flere komplekse problemstillinger.

Det centrale i ACT-metoden er, at borgeren tilknyttes et tvaerfagligt team, som leverer den samlede indsats til borgeren.
Det er sa teamet, der sa vidt muligt yder direkte indsats til borgeren, som pa den made har farrest mulige kontakter pa
tveers af afdelinger og sektorer.

Projektet forankres i Center for socialt udsatte, hvor en medarbejder vil varetage projektledelsen og koordinationen af
teamet.

Der vil vare et tvaergdende fokus omfattende hele Socialafdelingen, og der skal med dannelsen af et ACT-team trakkes pa
kompetencer fra de forskellige centre i Socialafdelingen.

Socialafdelingen arbejder allerede med netveerksdannelse pa tvers af centrene i forbindelse med lgsning af opgaverne.
Der er i den forbindelse etableret en gruppe, der pa et overordnet plan arbejder med tvaergaende lgsninger i forhold til de
mest komplekse borgere. I dette arbejde indgér bl.a. stette fra VISO (den nationale Videns- og
Specialrddgivningsorganisation, der radgiver kommuner, borgere, institutioner og tilbud).

Implementering af ACT-metoden og etablering af team- og netvarksledelses-teenkningen matcher gvrige igangverende
metoder.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning
Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning
Susanne Funch (A) deltog ikke under behandlingen af punktet.



Punkt 6: Budgetopfelgning 30. september 2014 (Handicap og PsyKkiatri,
Sociale Tilbud og Forsergelsesydelser)

00.01.00-000-8-14
Sagsfremstilling

HB /D®N - SOU

Der er udarbejdet budgetopfelgning pr. 30. september 2014 for socialafdelingen og forsergelsesydelser. Der forventes et
mindreforbrug i 2014, som kan henfores til overfersler fra regnskab 2013.

Der henvises til medfelgende notat.

Indstilling
Det indstilles, at budgetopfelgningen godkendes.
Beslutning

Budgetopfelgningen godkendes.
Susanne Funch (A) deltog ikke under behandlingen af punktet.



Punkt 7: Budgetbemarkninger 2015 - Socialafdelingen og
forsergelsesydelser

00.01.00-000-13-14
Sagsfremstilling
HB/DON - SOU

Hermed fremsendes budgetbemaerkningerne for 2015 til godkendelse.
Indstilling

Det indstilles, at budgetbemarkningerne godkendes.

Beslutning

Budgetbemerkningerne godkendes.
Susanne Funch (A) deltog ikke under behandlingen af punktet.



Punkt 8: Skovvang udviklingsstrategi

27.57.16-P16-1-14
Sagsfremstilling

HB/AH - SOU

Udviklingsstrategi for Skovvang har tidligere veret dreftet i Social- og Sundhedsudvalget. Efterfolgende har strategien
veeret droftet i med-systemet. Kommentarerne fra L-med Skovvang og L-med Center for Rusmiddel og Forebyggelse
vedlaegges som bilag.

P& medet vil der blive orienteret yderligere om udviklingsstrategien for Specialcenter Skovvang.

Indstilling
Det indstilles, at udviklingsstrategien godkendes.
Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget beslutter, at sende udviklingsstrategien for Skovvang i hering i Handicapradet og i
Udsatteradet, forud for beslutning.
Susanne Funch (A) deltog ikke under behandlingen af punktet.



Punkt 9: Orientering fra formanden/forvaltningen/ovrige
udvalgsmedlemmer

27.00.00-G01-2-14

Sagsfremstilling

Orientering fra Sundheds- og omsorgsomréadet:
Intet.

Orientering fra Social og Arbejdsmarked:
Intet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning

Orientering fra sundheds- og omsorgsomradet:

¢ Datoen for KL's Aldrekonference 2015 er @ndret til den 21. september 2015.

Susanne Funch (A) deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 10: Lukket: Meddelelser

27.00.00-GO1-1-14



Punkt 11: Lukket: Sag pa dagsordenen

00.01.00-©00-91-13



Punkt 12: Lukket: Traeningstilbud iht. Sundhedsloven

29.21.08-P21-1-14



Punkt 13: Lukket: Sag pa dagsordenen

27.42.00-G01-2-14



Punkt 14: Andring af boliger Psykiatri og Handicap

27.00.00-G01-27-14
Sagsfremstilling

HB/AH - SOU

De nye boliger pa Hyldgarden, star klar til anvendelse ultimo 2014. De nye beboere pa Hyldgarden kommer fortrinsvist
fra Vesterbrogade, som har veret en midlertidig losning, indtil byggeriet p&d Hyldgarden var afsluttet. Flytningen giver
dermed grundlag for @ndring af bofzllesskabsstrukturen i Fredericiagade og Vesterbrogade. Fredericiagade benyttes
herefter til &ldre psykiatriske borgere og Vesterbrogade til bofelleskab for udviklingsheemmede. Udspillet forelegges
hermed til godkendelse i Social- og Sundhedsudvalget.

Stueetagen pa Vesterbrogade 7a bliver ledig efter at ny Hyldgarden tages i brug. Det drejer sig om 9 boliger samt en
lejlighed med personalefaciliteter. Medarbejderrummet /kontoret kan dels bruges af personalet, og dels til at borgere i eget
hjem kan komme ind i Vesterbrogade og fa statte. 1. sal bebos fortsat af udviklingsheemmede i bofallesskab (10 boliger).
Bofellesskabet Fredericiagade 43 og 45 har ti pladser, der alle er i brug, men som nedleegges som bofellesskab for
udviklingsheemmede. I stedet tilbydes disse borgere en plads i stueetagen i Bofzllesskabet Vesterbrogade. Herved opnas
en samdriftsfordel i forhold til borgerne i de nuvarende to bofellesskaber for udviklingsheemmede samt i relation til
stueetage og 1. sal pa Vesterbrogade.

Bofellesskabet pa Fredericiagade anvendes i stedet til &ldre psykiatriske borgere. Tilbuddet skal vaere degndaekket, og det
vil betyde, at den ene lejlighed skal fungere som personalerum — herunder rum til sovende nattevagt. Der blev primo 2014
oprettet tre pladser til denne méalgruppe pa Egevanget i Tvis, som en midlertidig lasning. Herudover er der tre beboere pa
venteliste.

De to huse pa Fredericiagade gor det muligt at lave en differentiering af mélgrupperne inden for psykiatri. Dette vil
betyde, at &ldre, som ogsa fér fysiske gener, fremadrettet skal modtage tilbuddet pd Welschvej, som er godt indrettet
hertil.

Zndringerne skaber mulighed for samdrift i forhold til malgrupper i de to bofallesskaber, samt en lgsning i forhold til
den midlertidige ordning med 3 pladser pa Egevanget i Tvis.

Boligselskabet Sct. Jargen, som ejer boligerne i Fredericiagade, skal godkende, at malgruppen andres.

Efter endelig godkendelse inddrages Socialtilsynet.

Ved at den samlede kapacitet af boliger fortsat anvendes, efter indflytningerne p&d Ny Hyldgarden, er der tale om en
udvidelse, og der enskes en droftelse af den samlede kapacitet af botilbud.

Indstilling
Det indstilles, at

* Bofzllesskabet Fredericiagade 43 og 45 nedlaegges, som bofallesskab for udviklingsheemmede pr. 1. februar 2015
¢ Bofazllesskabet Fredericiagade 43 og 45 @ndres til dagntilbud inden for psykiatrien pr. 1. marts 2015
» Forslaget sendes til hering i Handicaprédet og til kommentering i MED-systemet

Beslutning

Social- og Sundhedsudvalget godkender indstillingen og sender forslaget i hering i Handicaprddet og til kommentering i
MED-systemet. Samtidig overferes punktet til dben dagsorden.

Udvalget onsker, at der tages initiativ til en temadreftelse med Udvalget for Bern og Unge om felles strategier for den
specialiserede og forebyggende indsats for unge for at vurdere det fremtidige kapacitetsbehov.

Susanne Funch (A) deltog ikke under behandlingen af punktet.
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