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Punkt 1: Godkendelse af forslag til dagsorden



Godkendelse af forslag til dagsorden
Sagsfremstilling
1. Godkendelse af forslag til dagsorden

Doknr.: 727-2014-20298
Sagsnr.: 727-2014-133
Abent Fmd. init.:

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Godkendt



Punkt 2: Information fra formand/forvaltning



Information fra formand/forvaltning
Sagsfremstilling

2. Information fra formand/forvaltning
Doknr.: 727-2014-20302

Sagsnr.: 727-2014-133
Abent Fmd. init.:

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Ingen information



Punkt 3: Efterretningsliste

Bilag

Referat fra LBR mede d. 14.1.2014



Efterretningsliste

Sagsfremstilling

3. Efterretningsliste

Doknr.: 727-2014-20307

Sagsnr.: 727-2014-133

Abent Fmd. init.:

LBR-referat - mgde den 14.1.2014

Bladet Ledsager

Sundhedsstyrelsen — forebyggelsespakke o stoffer

KL oplyser, at der aftholdes socialt temamgde den 22. — 23. maj 2014 i Aalborg Kongres Kultur Center. Programmet
liggerilige linje af KL’s udspil "Det nzere sundhedsvaesen” samt "invester far det sker”.
Bilag

Referat fra LBR mgde d. 14.1.2014 727-2014-8926

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Taget til efterretning



Punkt 4: Introduktions- og besagsplan for Social- og Sundhedsudvalget 2014

Bilag

Introduktions- og besggsplan 2014



Introduktions- og besaggsplan for Social- og Sundhedsudvalget 2014
Sagsfremstilling

4. Introduktions- og besggsplan for Social- og Sundhedsudvalget 2014

Doknr.: 727-2014-20045
Sagsnr.: 727-2014-2070
Abent Fmd. init.:

Resume

Social- og Sundhedsudvalget forelaegges introduktions- og besagsplan for 2014 til godkendelse.

Baggrund for sagen

Forvaltningen har udarbejdet en introduktions- og besggsplan for Social- og Sundhedsudvalget. Planen indeholder
en raekke oplaeg om udvalgets ansvarsomrader samt besgg pa Odder Kommunes plejecentre, bosteder og andre
lokaliteter med relevans for Social- og Sundhedsudvalget.

Forvaltningens bemaerkninger

Forvaltningen anbefaler, at Social- og Sundhedsudvalget godkender vedlagte introduktions- og besggsplan. Felter
markeret med grat har relevans for Social- og Sundhedsudvalget. @vrige punkter behandles af
Beskeeftigelsesudvalget.

Forvaltningen indstiller

At Social- og Sundhedsudvalget godkender vedlagte introduktions- og besggsplan for 2014.

Bilag

Introduktions- og besggsplan 2014 727-2014-12362

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Godkendt



Punkt 5: Underskud hos ZAldreservice i 2013



Underskud hos ZAldreservice i 2013

Sagsfremstilling
5. Underskud hos ZAldreservice i 2013

Doknr.: 727-2014-22400
Sagsnr.: 727-2009-9933
Abent Fmd. init.:

Resume

Aldreservices regnskabsresultat for 2013 udviser et samlet merforbrug pa 6,0 mio. kr., svarende til 4,8 procent.
Forvaltningen foreslar, at 5,3 mio. kr. af merforbruget finansieres indenfor Social- og Sundhedsudvalgets samlede
budgetramme for 2013 via Visitationsteamets overskud samt overskud pa keb og salg af sundhedsydelser til /fra
andre kommuner som ikke indgar i Zldreservice og Visitationsteamets budget. Det resterende underskud pa 0,7
mio. kr. overfgres til 2014 i henhold til bevillingsreglerne for overfgrsel mellem arene.

Baggrund for sagen

FEldreservices regnskabsresultat for 2013 udviser et samlet merforbrug pa 6,0 mio. kr., hvoraf 1,4 mio. kr. er overfart
underskud fra tidligere &r. Arets merforbrug udger séledes 4,6 mio. kr.

Merforbrugets vaesentligste arsager er manglende rettidig og tilstraekkelig tilpasning pa fritvalgsomradet (pleje og
praktisk bistand i eget hjem) til et fald i antal leverede ydelser pa 15 pct. fra 2012 til 2013, samt en markant eendring
i brugerprofilen pa fritvalgsomradet mod hgjere kompleksitet og starre "dag-til-dag-flow” blandt brugerne.

Begge arsager har skabt behov for en markant tilpasning og omlaegning af driften pa fritvalgsomradet inden for en
kort periode, som ikke har veeret mulig for ZAldreservice at imgdekomme.

Faldet i antal visiterede timer er medvirkende arsag til Visitationsteamets overskud pa 5,1 mio. kr. i 2013, hvoraf 1,2
mio. kr. i forbindelse med 2. gkonomiopfalgning blev anvendt til finansiering af tillaegsbevilling til Social Service (1
mio. kr.)

Herefter udger Visitationsteamets samlede overskud 3,9 mio. kr.i 2013 Jfr. tabel 1.

Udenfor Aldreservice og Visitationsteamets budgetramme og overfgrselsadgang mellem arene, er afsat budget til
udgifter og indteegter i forbindelse med kgb og salg af plejeboligpladser og pleje og praktisk bistand til og fra andre
kommuner. Desuden er udgifterne til pasning og pleje af deende borgere i eget hjem uden for de to institutioners
budgetramme. Det samlede overskud pa disse omrader udger i 2013 1,9 mio. kr. jfr. tabel 1.

Social- og Sundhedsudvalget er i henhold til bevillingsreglerne ansvarlig
for overholdelse af udvalgets samlede nettobudgetramme (345 mio. kr. i 2013 og 347,4 mio. kr. i 2014), herunder at
foretage de ngdvendige budgetomplaceringer indenfor den bevilgede budgetramme.

Pa baggrund af delvis sammenhaeng mellem Visitationsteamets mindreforbrug og Zldreservice merforbrug i 2013,
foreslas merforbruget finansieret indenfor Social- og sundhedsudvalgets samlede ansvarsomrade via inddragelse af
3,4 mio. kr. af Visitationsteamets samlede overskud pa 3,9 mio. kr. for 2013 samt overskuddet pa godt 1,9 mio. kr.
udenfor de to omraders budgetramme.

Herefter vil Zldreservice underskud for 2013 vaere nedbragt til 0,7 mio. kr., som foreslas overfgrt til budget 2014
indenfor rammerne for overfgrselsadgang jf. bevillingsreglerne herfor.

Tabel 1
Regnskab/Budget 2013 Udgifter Indteegter Netto Budget Afvigelse




Positivt belgb = underskud 1.000 kr.

/ldreservice 136.716 -6.108 130.608 124.582 6.026
Visitationsteamet 56.924 -2.589 54.334 58.216 -3.882
Betaling til/fra andre kommuner 6.350 -9.428 -3.077 -850 -2.227
Pasning af dgende i eget hjem 1.104 0 1.104 812 292

| alt merforbrug pa

&ldreomradet 201.093 -18.125 182.969 182.760 209

Forvaltningens bemarkninger
Omradernes over- og underskud samt forvaltningens forslag til finansiering fremgar af nedenstaende tabel 2.

Tabe 2 Resultat Omplacering Overfarsel fra
Forslag til budgetomplaceringer (finansiering) 2013 til 2014
2013

i2013

Positivt belgb = underskud 1.000 kr.

AEldreservice 6.026 -5.317 709
Visitationsteamet -3.882 3.382 -500
Betaling til/fra andre kommuner -2.227 2.227 0
Pasning af dgende i eget hjem 292 -292 0

| alt merforbrug pa

&ldreomradet 209 0 209

FEldreservice underskud er i 2013 gget med 4,6 mio. kr. (6,0 mio. kr. fratrukket overfart underskud fra tidligere ar pa
1,4 mio. kr.) og placerer sig overvejende pa fritvalgsomradet. En reekke gvrige driftsomrader som sygepleje,
korttidspladser og plejeboliger har et mindre merforbrug pa 1,6 mio. kr. Disse omrader har balanceret gkonomisk
tidligere ar og forventes ogsa fremadrettet at veere i balance.

Den manglende tilpasning pa fritvalgsomradet til det markante fald i antal leverede ydelser i 2013 skyldes en
kombination af enkeltstaende og varige faktorer:

- Manglende rettidig identifikation af det markante fald i antal visiterede timer samt de gkonomiske konsekvenser
heraf, har betydet at Aldreservices lgbende gkonomistyring i for hgj grad har bygget pa tidligere ars erfaringer og
ikke i tilstraekkelig omfang taget hgjde for arets konkrete forandringer.

| samarbejde med @konomi er omradets redskaber til gkonomistyring justeret, saledes at Aldreservice fremadrettet
har bedre overblik over arets lgbende forbrug og dermed kan reagere rettidigt.

- Effekten af de faktiske tiltag til tilpasning af forbruget i 2013 er forsinket pga. overenskomstmaessige forhold (fx
fratreedelsesudgifter) og timebankordning. Sidstnaevnte betyder, at justering af medarbejdernes arbejdstid
nedskriver institutionens "gaeld” til medarbejderne pa sigt, men ikke umiddelbart kan afleeses pa institutionens
forbrug. Den ngdvendige tilpasning pa fritvalgsomradet sker saledes med et vist strukturelt efterslaeb.

- Odder Kommune har en privat leverandgr pa fritvalgsomradet, der tegner sig for godt 40 pct. af opgaverne. Begge
leverandgrer har saledes faste udgifter til ledelse, planlaegning og @vrig drift, som ikke kan reduceres proportionelt
med et fald i opgaveomfang: Der er maske feerre borgere pa en medarbejders rute, men afstanden og tiden til
karsel er uendret, ligesom medarbejdere fra hver leverandgr besager borgere pa samme gade.



Omfanget af borgernes benyttelse af det frie valg for pleje og praktisk bistand gger dermed omkostningsniveauet for
organiseringen af opgaven sammenlignet med kommuner, hvor blot 2-5 pct. af borgerne benytter private
leverandarer.

Dette til trods har Zldreservice reduceret de administrative funktioner pa fritvalgsomradet med to stillinger i 2013.

- /Endring i brugerprofilen pa fritvalgsomradet mod feerre borgere med hgjere kompleksitet og starre dag-til-dag-flow
med langt flere akutte indlaeggelser og hurtigere udskrivninger i Det Naere Sundhedsvaesen er grundlaeggende
positiv. £Endringen er udtryk for succesfuld kommunal rehabilitering og implementering af den kommunale
forpligtelse jf. hhv. sundhedslov og sundhedsaftale samt ikke mindst flere selvhjulpne og selvsteendige borgere.

Men aendringen i borgerprofilen vanskeligger planlaegningsvilkarene pa fritvalgsomradet, hvilket ogsa understattes af
at forskellen mellem visiterede og leverede/afregnede timer er gget fra 8 til 13 pct. i 2013. Fx er der i 2013 leveret
4000 feerre ugebade end tidligere, hvorved de gvrige opgaver samler sig omkring maltiderne med "huller” pa
medarbejdernes kgrelister midt pa dagen til falge.

AEndringen i borgerprofilen mod feerre borgere med hgjere kompleksitet ager kompetencekravene til medarbejderne
generelt og medfarer en forskydning mod flere (omkostningstunge) assistenter frem for hjeelpere samt lavere "ansigt-
til-ansigtstid” pga. mere dokumentation og tidsforbrug pa koordinering med @vrige sundhedsaktarer omkring
borgerne.

Vanskeligere planlaegningsvilkér, sgede kompetencekrav og ngdvendige eendringer i
medarbejdersammensaetningen samt et strukturelt betinget hajere omkostningsniveau sfa. markedsandelen pa
fritvalgsomradet er varige udfordringer pa fritvalgsomradet.

Disse udfordringer ma forventes at sla igennem pa timepriserne pa fritvalgsomradet i 2014 og fremover med en
ikke uvaesentlig @gning af timeprisen til falge og dermed ogsa en varig udfordring af omradets budgetramme.
Forvaltningen indstiller

At Eldreservice tilfores 3.382.000 kr. fra Visitationsteamet og 1.935.000 kr. fra merindtaegter fra andre
kommuner pa salg af pladser og pleje og praktisk bistand fratrukket merudgifter til pasning af dgende i
eget hjem, i alt 5.317.000 kr.

At /Eldreservices underskud herefter udger 709.000 kr. som overfares fra 2013 til 2014 og Visitationens

overskud pa 500.000 kr. overferers til 2014 jfr. bevillingsreglerne for overfgrsel af over/underskud mellem
arene.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Indstillingen godkendt.

Udvalget gnsker hvert kvartal i 2014 en status pa Ilgbende budgetforbrug hos ZAldreservice



Punkt 6: Budget for sundhedsfremme og forebyggelse 2014

Bilag

Budgetforslag sundhedsfremme og forebyggelse 2014 (inkl. budgetoverslag 2015)



Budget for sundhedsfremme og forebyggelse 2014
Sagsfremstilling

6. Budget for sundhedsfremme og forebyggelse 2014

Doknr.: 727-2014-20668
Sagsnr.: 727-2011-22161
Abent Fmd. init.:

Resume

Ved kommunalreformen i 2007 fik kommunerne en lang raekke opgaver pa sundhedsomradet, og frem til i dag er
der sket en markant udvikling i det kommunale sundhedsvaesen bade i bredden og i dybden. Udviklingen med flere
og mere komplekse opgaver afspejles i budgetforslaget for det sundhedsfremmende og forebyggende omrade i
2014 i Odder Kommune. Budgetforslaget er sammensat ud fra de rammer, som er med til at definere opgaverne pa
omradet — i seerdeleshed gkonomiaftalerne for hhv. 2013 og 2014, sundhedsaftalen og Odder Kommunes
reviderede sundhedspolitik.

Vedhaeftet er budgetforslag for det sundhedsfremmende og forebyggende omrade i 2014 samt budgetoverslag for
omradet i 2015.

Baggrund for sagen

Med kommunalreformen i 2007 fik kommunerne overdraget en lang reekke opgaver pa sundhedsomradet fra de
tidligere amter. Samtidig med at der blev flyttet opgaver fra amterne (regionerne) til kommunerne, blev der
introduceret en ny beskatnings- og finansieringsmodel for sundhedsvaesenet. Regionernes drift og udvikling af
hospitalerne bliver nu ikke laengere finansieret via en amtsskat, men primaert af et nationalt bloktilskud (ca. 80 %) og
en kommunal medfinansiering (ca. 20 %). Dette har bl.a. betydet et gget kommunalt fokus pa at reducere antallet af
uhensigtsmeessige indlaeggelser og genindlaeggelser via en effektiv forebyggelses- og plejeindsats.

Fra 2007 og frem til i dag er der sket en markant udvikling i det kommunale sundhedsvaesen bade i bredden og i
dybden. For eksempel har langt de fleste kommuner i dag implementeret en raekke forlebsprogrammer for nogle af
de starste kroniske sygdomme, som blandet andet KOL, diabetes og hjertekarsygdomme. Disse programmer
omfatter stadig flere af de relevante borgere, og samtidig heeves kompetenceniveauet hos det kommunale
personale, sa mere komplekse opgaver kan handteres i kommunalt regi. Kommunerne har ansvar for den del, der
foregar, nar patienten ikke er i behandling pa sygehus eller hos praktiserende laege.

Samtidig med det stigende fokus pa indsatser i forhold til kronisk syge borgere, har der vaeret en stigende
erkendelse af behovet for at udvikle og fastholde fokus pa den generelle sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsats, som kommunerne ogsa har ansvaret for.

Ifalge sundhedslovens § 119 har kommunalbestyrelsen ansvar for ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis og for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne.

Forvaltningens bemarkninger

Udviklingen med flere og mere komplekse opgaver afspejles i budgetforslaget for det sundhedsfremmende og
forebyggende omrade i 2014 i Odder Kommune. Der er en reekke varige driftsopgaver pa omradet. Disse belgber
sig i 2014 til 582.000 kr. Det samlede budget for omradet i 2014 er 1.381.000 kr. Hertil kommer 412.930 kr., som
overfgres fra budgettet for sundhedsfremme og forebyggelse i 2013. | det felgende preesenteres budgetforslaget ud
fra de rammer, som er med til at definere opgaverne pa omradet.

| foraret 2012 lancerede KL den farste samlede sundhedspolitiske strategi for kommunerne — "Det naere
sundhedsvaesen”. | forbindelse med gkonomiforhandlingerne i 2013 og igen i 2014 har KL forhandlet sig frem til 300.
mio. kr. pr. ar frem til 2017 mod en kommunal forpligtelse til at Iase en raekke konkrete opgaver i det naere
sundhedsveesen. Dette betyder, at Odder Kommuner i 2014 er tildelt 437.800 kr. fra gkonomiaftalen for 2013 og
586.000 kr. fra gkonomiaftalen for 2014. Ved en fortsaettelse af tidligere igangsatte initiativer — fx



sundhedsfremmende treeningstilbud pa tveers af diagnoser — samt implementering af fglgende initiativer lever Odder
Kommune op til indholdet i skonomiaftalerne for bade 2013 og 2014:

- Forlgbskoordination

- Styrkelse af sygeplejefaglig indsats

- Telemedicin, Feelles Medicinkort, SmartCare, Fzelles skolebaenk, Sygeplejetasker

Odder Kommune har indgaet en sundhedsaftale med Region Midtjylland for perioden 2011-2014. Det samme har
landets gvrige 97 kommuner gjort med de respektive regioner. Kravet til regioner og kommuner om at udarbejde
sundhedsaftaler blev indfgrt med sundhedsloven fra 2007. Sundhedsaftalernes formal er at bidrage til at sikre
sammenhaeng og koordinering af indsatsen i de patientforlgb, der gar pa tveers af sygehuse, praksissektor (seerligt
almen praksis) og kommuner. Malet er, at den enkelte patient og borger modtager en indsats, der er
sammenhaengende og af hgj kvalitet. Ift. budgetforslaget for sundhedsfremme og forebyggelse i 2014 indebaerer
sundhedsaftalen (herunder ogsa udmentning af forlgbsprogrammer fra sundhedsaftalen) falgende for Odder
Kommune:

- Sundhedsfremmende traeningstilbud pa tvaers af diagnoser til borgere med en kronisk sygdom eller kraeft

- Forskning (Folkesundhed i Midten finansieres i feellesskab med 1 kr. pr. borger bade fra deltagende kommuner og
Region Midtjylland)

- Praksiskonsulent (sikrer overordnet koordinering og sammenhaeng mellem indsatser i regi af hhv. kommune og
praksis)

- Ryg-radgivning

- Stress- og depressionstilbud

- Rygestopkurser (gruppe- eller individuelle forlgb)

- Kreeftplan IlI

Odder Kommunes sundhedspolitik blev vedtaget i juni 2007 og er revideret i 2013. Sundhedspolitikken indeholder
fire indsatsomrader. De fgrste tre omhandler konkrete risikofaktorer, som Odder Kommune gennem en malrettet
indsats kan nedbringe. Indsatsomraderne er bevaegelse, rygning og unges alkoholforbrug. Det sidste indsatsomrade
omhandler, hvordan Odder Kommune kan udmgnte "Det neere sundhedsvaesen”. For hvert indsatsomrade er der
opstillet en raekke klare mal. Malene tager udgangspunkt i lokale data fra Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?”,
og er sat med udgangspunkt i de bedste kommuner pa de enkelte omrader i regionen. For hvert indsatsomrade er
listet konkrete og veldokumenterede indsatser, der skal medvirke til at realisere malene.

Indsatsomradet "Det neere sundhedsvaesen” indgar i ovenstaende punkter, mens de @vrige tre indsatsomrader
indgar i budgetforslaget for sundhedsfremme og forebyggelse i 2014 under:

- Alkohol og unge

- Udvidet rygestoptilbud

- Beveegelse

Qua gkonomiaftalerne for hhv. 2013 og 2014, sundhedsaftalen og sundhedspolitikken foreslar forvaltningen falgende
fordeling af midler i 2014 til nye indsatser:

Leenderyg - aben radgivning (1 time/uge 48 uger/ar) 50.000
Alkohol og unge (100.000 over 2 &r) 50.000
Stress/depression 100.000
Udvidet rygestoptilbud 200.000
Bevaegelse (pulje og proces)* 200.000
Forlgbskoordination 100.000
Styrkelse af sygeplejefaglig indsats 150.000
FMK/Telemed./Smartcare/Feelles

skolebzenk/Sygeplejetasker 310.000
Kreeftplan Il 50.000

| alt nye indsatser 2014 1.210.000




For de varige driftsopgaver pa det forebyggende og sundhedsfremmede omrade ser fordelingen saledes ud i 2014:

6x kronikerhold 380.000
Rygestopkurser inkl. Stoplinjen 100.000
Forskning 22.000
Praksiskonsulent 20.000
Diverse** 60.000

| alt varige driftsopgaver 582.000

| alt nye indsatser og varige driftsopgaver 2014 1.792.000

*80.000 kr. afsaettes til pulje, som kan sgges til borger- og foreningsinitiativer. Forvaltningen kommer med forslag til
tildelingskriterier for puljen. 120.000 kr. afseettes til kommunale initiativer.
** Udgifter til drift af Sundhed.dk, kampagner, brochurer mv.

Forvaltningen indstiller
At budgetforslag for det sundhedsfremmende og forebyggende omrade i 2014 godkendes.

Bilag

Budgetforslag sundhedsfremme og 727-2014-22249
forebyggelse 2014 (inkl. budgetoverslag 2015)

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Sagen udseaettes med henblik pa naermere information om konkrete punkter i budgetforslaget for 2014



Punkt 7: Redegorelse for tilsyn i plejebolig 2013

Bilag

Bronzealdervej - embedslaege tilsynsrapport del 2 - 2013
Bronzealdervej - embedslaege tilsynsrapport del 1 - 2013
Stenslundcentret - embedslage tilsynsrapport del 2 - 2013
Stenslundcentret - embedsleage tilsynsrapport del 1 - 2013
Skovbakkehjemmet - embedslaege tilsynsrapport del 2 - 2013
Skovbakkehjemmet - embedslage tilsynsrapport del 1 - 2013
Stenslundcentret uanmeldt kommunalt tilsyn 2013
Bronzealdervej uanmeldt kommunalt tilsyn 2013

Skovbakkehjemmet uanmeldt kommunalt tilsyn 2013



Redeggorelse for tilsyn i plejebolig 2013
Sagsfremstilling
7. Redegorelse for tilsyn i plejebolig 2013

Doknr.: 727-2014-17722
Sagsnr.: 727-2014-2975
Abent Fmd. init.:

Resume

Byradet forelaegges redeggarelse for tilsyn i plejeboliger til godkendelse. Tilsynene omfatter uanmeldte kommunale
tilsyn samt uanmeldte embedslaegetilsyn gennemfart i 2013.

Pa alle 3 plejecentre er der fulgt korrekt op pa embedslaegens anbefalinger fra 2012. Ved det sundhedsfaglige tilsyn
i 2013, er der pa de 3 plejecentre fundet "fejl og mangler som samlet kun indebaerer meget ringe risiko for
patientsikkerheden”. De papegede afvigelser er inden for omraderne sygeplejefaglige optegnelser
(dokumentation), medicinhandtering samt fysisk aktivitet og mobilisering. Pa Stenslundcentret er afvigelsen dog sa
begreenset, at stedet fritages for embedslaegens tilsyn i 2014.

Ved de kommunale servicefaglige tilsyn er der fundet tilfredsstillende forhold. Som seerligt tema har det kommunale
tilsyn i 2013 haft fokus pa "Fald og forebyggelse”. De 3 plejecentre har alle fulgt korrekt op pa det kommunale tilsyns
anbefalinger i 2012.

Det kan konkluderes, at alle lovpligtige tilsyn er gennemfert i 2013 med et tilfredsstillende resultat.

Baggrund for sagen

Byradet skal sikre, at der med tilsynene efter Servicelovens § 151 er fokus pa kommunale opgaver efter lovens §§
83 og 86. Tilsynene skal endvidere skabe mulighed for laering og fremadrettet udvikling.

Tilsynet skal malrettes gruppen af ressourcesvage borgere, der bor i kommunale og private plejeboliger. Malet er at
sikre, at de aeldre far den hjeelp, de er visiteret til, og at hjelpen udfares pa en tilfredsstillende made.

Kommunale tilsyn kan udelukkende foretages af kommunale myndighedspersoner eller private virksomheder, der
varetager tilsynsopgaver.

Jf. lovbestemmelsen om tilsyn med indsatsen over for eeldre skal der udarbejdes tilsynsrapporter ved hvert enkelt
tilsyn.

Forvaltningens bemarkninger

P4 alle 3 plejecentre er der i 2013 gennemfart uanmeldt embedslaegetilsyn samt uanmeldt kommunalt tilsyn. De
kommunale tilsyn er foretaget af en privat tilsynskonsulent.

Tilsynsrapporterne har veeret i hgring i de enkelte center- og pargrenderad samt i ZAldreradet.
Konklusion pa embedslagetilsyn i 2013
Sundhedsstyrelsen har i 2013 gennemfgrt tilsynsbesgg pa Bronzealdervej, Stenslundcentret og Skovbakkehjemmet.

Der blev ved hvert af tilsynene foretaget stikprgver hos 3 beboere med henblik pa at belyse de sundhedsfaglige og



sundhedsrelaterede forhold.

Pa Bronzealdervej er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ved tilsynet er fundet fejl og mangler, som samlet kun
indebaerer meget ringe risiko for patientsikkerheden. Der er fundet fejl og mangler inden for omraderne
dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering, aktivering og mobilisering.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet pa Bronzealdervej har arbejdet konstruktivt og
malrettet for at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav ved tilsynet i 2012. Ved tilsynet kan det konstateres, at
neesten alle Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt.

P4 Stenslundcentret er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ved tilsynet er fundet fejl og

mangler, som samlet kun indebaerer meget ringe risiko for patientsikkerheden. Der er fundet fejl og mangler inden
for omraderne dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser og medicinhandtering.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet pa Bronzealdervej har arbejdet konstruktivt og
malrettet for at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav ved tilsynet i 2012.

Ved tilsynet kan det konstateres, at naesten alle Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt.

Da afvigelsen pa Stenslundcentret er af yderst begraenset karakter, er stedet fritaget for embedsleegens tilsyn i
2014.

Pa Skovbakkehjemmet er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der ved tilsynet er fundet fejl og mangler, som
samlet kun indebaerer meget ringe risiko for patientsikkerheden. Der er fundet fejl og mangler inden for omraderne
dokumentation i de sygeplejefaglige optegnelser, medicinhandtering, aktivering og mobilisering.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at ledelsen og personalet pa Skovbakkehjemmet har arbejdet konstruktivt og
malrettet for at imadekomme Sundhedsstyrelsens krav ved tilsynet i 2012. Pa treeningsomradet er kravene fra 2012
dog givetigen i 2013.

Ved tilsynet kan det konstateres, at naesten alle Sundhedsstyrelsens krav er opfyldt.

De detaljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte plejecentre. Rapporterne er vedlagt som bilag og
offentliggares efterfalgende pa www.oddernettet.dk.

Visitationsteamet vil, i samarbejde med ledelsen pa plejecentrene, sikre, at der bliver fulgt op pa embedslaegens
paviste fejl og mangler.

Konklusion pa kommunale uanmeldte tilsyn 2013

Bronzealdervej - konklusion fra kommunal tilsynskonsulent

"Der er besggt 6 leve - bo miljger, der har hver deres saerlige hverdag.

Beboerne er interesseret i at vide hvem, der nu kommer pa besgg. Der udvises stor tillid. Beboere og personale
forteeller stolte af om deres hverdag pa Bronzealdervej, og der er meget at fortaelle!

Tilsynet oplever trivsel i alle de 6 huse, det er rigtig dejligt at komme pé besag. Frivillige ses at veere en integreret
del af dagligdagen i boenhederne.

Tilsynets mal om kontrol af indsatsen i plejeboligen gennem dialog med beboere og personale viser, at der er en
haj grad af individuelle tiltag i hverdagen. Beboerne modtager pleje og praktisk hjeelp efter individuelt behov og
egen formaen.

Personale uddannes og der folges op pa uddannelserne, sa implementeringen i hverdagen sikres.
Den servicefaglige dokumentation lever op til servicelovens krav om malrettet indsats. Beboerne inddrages i hgj
grad. Kvalitetsstandarderne for pleje og praktisk hjselp er opfyldt ved tilsynet.



Det faglige kvalitetsmal om, at maden tilberedes ud fra en opdateret viden om god ernaering opfyldes hos
personalet. Der var dog et par af beboerne i de 6 stikpraver, der er utilfredse med de serverede retter. Ledelse og
personale arbejder pa at udbedre dette i samarbejde med de pageeldende beboere.

Magtanvendelse forekom hos to beboere og der er faglig opfalgning i efterforlabet via den kommunale
demenskoordinator. Vold i relation til personale forekom i alt 20 gange i dette ar. Der er kommunal registrering og
opfalgning af forholdene.

Den servicefaglige dokumentation er meget forbedret, saledes at der leves op til servicelovens krav.

Tema 2013: "Fald og forebyggelse” : 1 ud af de seks beboere i stikprgverne havde veeret faldet indenfor de sidste
tre méaneder. Der er dokumenteret i journalnoter omkring observation og leegehjeelp efter faldet. Der ses ikke om
der har veeret tale om treening i efterforlgbet.

Fremadrettet kunne en faglig struktureret vurdering i efterforlobet, maske sikre fraveer af yderligere fald.

Bronzealdervej er et inspirerende sted at leve og opleve.”

Stenslundcentret - konklusion fra kommunal tilsynskonsulent

"Pa vej til det farste hus, ses hans og to bure med kaniner. Haverne er velholdte og star i flotte efterarsfarver.
Indenfor i samtlige huse dufter at hjemmebag/mad og man bliver budt velkommen indenfor, at beboere og
personale.

Tilsynets mal om kontrol af indsatsen i plejeboligen gennem dialog med beboere og personale viser, at der er en
hgj grad af individuelle tiltag i hverdagen, og at man deler ud af disse tiltag, s& beboerne far en starre verden af
muligheder. Der leves op til kvalitetsstandarderne for pleje og praktisk hjaelp efter individuelt behov og egen
formaen

Den servicefaglige dokumentation lever op til servicelovens krav om malrettet indsats.

Det faglige kvalitetsmal om, at maden tilberedes ud fra en opdateret viden om god ernaering opfyldes hos
personalet. Det er et meget motiveret kokkenfagligt personale, der magdes pa tilsynet, og duftene i husene
fremmer den sunde appetit.

Magtanvendelse forekom hos to beboere. De 11 tilfeelde er registreret korrekt og demens koordinator eller anden
faglig ekspertise traekkes pé ved behov. Vold i relation til personale forekom i alt 4 gange siden sidste tilsyn. Der
er kommunal registrering og opfglgning af forholdene.

Den service faglige dokumentation er meget forbedret, séledes at der leves op til servicelovens krav.

Tema 2013: "Fald og forebyggelse’: Ingen af de 6 beboere i stikprgverne havde veeret faldet indenfor de sidste tre
maneder. Refleksion ved fald er gennemgéaet med ledelse og personale, da fald forekommer pa
Stenslundcentret.

Ved dette érs tilsyn opleves gget malretning af servicen til beboerne, et gget fagligt niveau blandt personale og
en rigtigt god stemning i alle 6 beboerhuse. - Stenslundcentret er et levende sted for beboerne at bo.”

Skovbakkehjemmet - konklusion fra kommunal tilsynskonsulent

"Der er hyggelig travihed pa Skovbakkehjemmet denne formiddag. Nye billeder dekorerer veeggene og der er
aben kiosk, der passes af frivillige. Pedellen er tydelig involveret i husets funktioner. | Cafeen har der vaeret
samlet til onsdags information og almen orientering. - Ved rundgang pa Skovbakkehjemmet, taler beboerne
uopfordret om deres gleede ved at veere i plejeboligen.



Tilsynets mal om kontrol af indsatsen i plejeboligen gennem dialog med beboere og personale, viser at alle er
involveret i aktivitetstiltag. Beboerne pataler selv og det ses, at deres liv er forbedret siden indflytningen.

Beboerne modtager pleje og praktisk hjeelp efter individuelt behov. De renggringsansvarlige og plejepersonale
evner at holde rent, sa standarden slar til.

Personale uddannes sammen, indenfor forskellige faglige emner.

Det travle forar med ny indflytninger og nyt personale har medfgrt fa mangler i den servicefaglige dokumentation.
Kvalitetsstandarderne for pleje og praktisk hjselp er opfyldt ved tilsynet.

Der er i ar nyansat kekkenleder og det faglige kvalitetsmal om, at maden tilberedes ud fra en opdateret viden om
god erneering opfyldes.

Magtanvendelse forekom i tre tilfeelde, hos to beboere. Magtanvendelsen er registreret korrekt og der kan ske
revisitering, hvis det er en bedre lgsning. Vold i relation til personale og medbeboere forekom ikke i perioden
siden sidste tilsyn.

Der er fulgt op pa sidste érs tilsyn, men stadig lille mangel péa ernaeringsdokumentationen.

Tema 2013: "Fald og forebyggelse”: 1 ud af de fire beboere i stikprgverne havde veeret faldet indenfor de sidste
tre maneder. Der er handlet pa medvirkende arsag til faldet og der observeres for traumer. Der er dokumenteret i
journalnoter omkring observation efter faldet. Det er ikke ska@nnet nagdvendig med vurdering af terapeuter i
efterforlgbet. Forebyggende kunne en faglig struktureret vurdering i efterforlgbet, maske sikre fraveer af yderligere
fald i fremtiden. Refleksionsmodel udleveret.

Den nye boenhed for 8 beboere pa Skovbakkehjemmet, ses at fungere med feellesskab og med velvaere i de
individuelle boliger. Den omsorgsfulde kultur er flyttet med ind i den nye boenhed.”

De detaljerede oplysninger findes i rapporterne fra de enkelte plejecentre. Rapporterne er vedlagt som bilag og
offentliggeres efterfglgende pa www.oddernettet.dk.

Visitationsteamet vil, i samarbejde med ledelsen pa plejecentrene, sikre, at der bliver fulgt op pa den kommunale
tilsynskonsulents anbefalinger.

Sagen skal i hgring i ZAldreradet. Hgringssvaret vil foreligge til Social- og Sundhedsudvalgets behandling af
redegarelsen.
Forvaltningen indstiller

At Byradet godkender redeggrelsen om tilsyn i plejeboliger 2013.

Bilag

Bronzealdervej - embedslaege tilsynsrapport del 727-2014-17638
2-2013

Bronzealdervej - embedslaege tilsynsrapport del 727-2014-17635
1-2013

Stenslundcentret - embedslaege tilsynsrapport 727-2014-17631

del 2-2013



Stenslundcentret - embedslaege tilsynsrapport 727-2014-17630
del 1-2013

Skovbakkehjemmet - embedslaege 727-2014-17626
tilsynsrapport del 2 - 2013

Skovbakkehjemmet - embedslaege 727-2014-17623
tilsynsrapport del 1 - 2013

Stenslundcentret uanmeldt kommunalt tilsyn 727-2014-17621
2013
Bronzealdervej uanmeldt kommunalt tilsyn 2013 727-2014-17618
Skovbakkehjemmet uanmeldt kommunalt tilsyn 727-2014-17615
2013

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Indstilles til godkendelse



Punkt 8: Forslag om zndring af vedtaegter for ZAldreradet

Bilag

Forslag til vedtegter for ZAldrerddet i Odder Kommune



Forslag om andring af vedtaegter for AEldreradet
Sagsfremstilling
8. Forslag om &ndring af vedtaegter for £ldreradet

Doknr.: 727-2014-23166
Sagsnr.: 727-2013-31075
Abent Fmd. init.:

Resume

/Eldreradet har fremsendt gnsker til nogle fa aendringer af vedteegterne for radet. Vedteegtseendringer skal
godkendes i Byradet.

Baggrund for sagen

Aldreradet har fremsendt nogle a@nsker til vedteegtsaendringer. Det drejer sig om, at Aldreradet fremadrettet gerne
vil hedde Seniorradet, at en paragraf vedr. det nedlagte Klagerad fijernes samt forslag til 2endret valgprocedure, hvor
brevstemmevalg aendres til fremmadevalg. Radet gnsker, at valget afholdes i forbindelse med kommunalvalget evt.
suppleret med brevstemmevalg og/eller digital afstemning.

Forvaltningens bemarkninger
Forvaltningen statter Aldreradets gnske om at aendre navn til Seniorradet. Aldreradet begrunder primzaert gnsket
med, at mange borgere til stadighed har sveert ved at skelne mellem Zldreradet og ZAldre Sagen. En reekke andre

kommunale eeldrerdd har ogsa skiftet navn til seniorrad.

Ligeledes er det hensigtstmaessigt at slette § 7 i vedtaegterne, da den vedragrer Klageradet, som ved lov blev nedlagt
i 2010.

Forvaltningen anbefaler dog, at eventuelle sendringer i valgproceduren drgftes i forbindelse med Byradets
behandling af retningslinjer for valg til £ldreradet. Byradet behandler normalt disse far sommerferien i valgar.
Herved kan det undgas at drafte valgproceduren to gange og samtidig veere sikker pa, at det foregar pa det for
valget geeldende lovgrundlag.

Forvaltningen anbefaler saledes, at ZAldreradet eendrer navn til Seniorradet og at § 7 vedr. Klageradet slettes.
Desuden anbefaler forvaltningen, at evt. eendringer i valgproceduren drgftes i forbindelse med Byradets behandling

af retningslinjer for valg til £ldreradet (Seniorradet).

Forslag til vedteegter er vedlagt.

Forvaltningen indstiller
At forslag til vedtaegter godkendes.
Bilag

Forslag til vedtaegter for ZAldreradet i Odder 727-2014-23035
Kommune






Punkt 9: Forslag om @endring af antallet af medlemmer i Aldreradet

Bilag

Henvendelse fra Gylling Pensionistforening med forslag om @ndring af antallet af medlemmer i ZAldrerddet



Forslag om &ndring af antallet af medlemmer i A£ldreradet
Sagsfremstilling
9. Forslag om andring af antallet af medlemmer i Z£ldreradet

Doknr.: 727-2014-20264
Sagsnr.: 727-2014-2640
Abent Fmd. init.:

Resume

Gylling Pensionistforening har henvendt sig til Odder Kommune med forslag om at udvide Zldreradet fra de
nuvaerende 5 medlemmer til 7. Forvaltningen anbefaler, at man fastholder, at Zldreradet bestar af 5 medlemmer.

Sagen foreleegges Byradet, da en udvidelse af Aldreradet vil kraeve en vedtaegtsaendring.

Baggrund for sagen

Gylling Pensionistforening har fremsendt vedlagte forslag om, at antallet af medlemmer i Odder Kommunes
Aldrerad gges fra 5 til 7. Det er foreningens opfattelse, at forslaget vil sikre lokalomrader i kommunens opland
repraesentation i Zldreradet. Det er desuden foreningens opfattelse, at et medlemstal pa 7 ”...optimerer nuanceret
vurdering repraesenterende flere synspunkter med fortsat overskuelig beslutnings-duelighed.”

Af "Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade”

samt "Vejledning om aeldrerad” fremgar det, at et aeldrerad skal besta af mindst 5 medlemmer. Der skal afholdes

valg til eeldrerad mindst hvert fierde ar.

| Odder Kommune blev der afholdt valg til Z£ldreradet i efteraret 2013. Det nye eeldrerad konstituerede sig primo
2014. Funktionsperioden for Zldreradet har hidtil fulgt Byradets.

Forvaltningens bemeerkninger

Det er forvaltningens opfattelse, at bade de tidligere og det nuvaerende aldrerad alle har veeret seerdeles
velfungerende og beslutningsduelige. Radene har pa engageret og kompetent vis indgaet i en konstruktiv dialog
med Odder Kommune og séaledes ydet udvalg og Byrad veerdifuld sparring og radgivning i aeldrepolitiske
spgrgsmal.

Forvaltningen har oplevet, at de til enhver tid siddende aeldreradsmedlemmer har evnet at repraesentere alle sldre
borgere i Odder Kommune. Lokale tilhgrsforhold har saledes ikke spillet en rolle. Det skal i den forbindelse
bemaerkes, at en udvidelse af Aldreradet ikke er nogen garanti for repraesentation af lokalomrader i oplandet.
Séafremt Byradet matte gnske at aendre pa antallet af medlemmer i Z£ldreradet, anbefaler forvaltningen, at en
aendring farst skal treede i kraft, nar indevaerende funktionsperiode afsluttes ved udgangen af 2017, da en helt ny
valghandling ellers vil veere pakraevet.

Haringssvar fra Aldreradet vil foreligge til Social- og Sundhedsudvalgets behandling af sagen.

Pa baggrund af ovenstaende anbefaler forvaltningen, at antallet af medlemmer i Zldreradet forbliver 5.

Forvaltningen indstiller

At antallet af medlemmer i Z£ldreradet forbliver 5.



Bilag

Henvendelse fra Gylling Pensionistforening 727-2014-23798
med forslag om aendring af antallet af
medlemmer i Aldreradet

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Ingen

Indstilles til godkendelse.
Sanne Rubinke gnsker at imgdekomme @nsket om at udvide antallet af medlemmer.

Lone Jakobi forlod mgdet under sagens behandling.



Punkt 10: Finansiering af Odder Kommunes Handicappris



Finansiering af Odder Kommunes Handicappris
Sagsfremstilling
10. Finansiering af Odder Kommunes Handicappris

Doknr.: 727-2013-109444
Sagsnr.: 727-2013-25543
Abent Fmd. init.:

Resume

Social- og Sundhedsudvalget skal treeffe beslutning om den fremadrettede finansiering af Odder Kommunes
Handicappris.

Baggrund for sagen

Odder Kommunes Handicappris er blevet uddelt siden 2009. Prisen er pa 7000 kr. og bestar af et kunstvaerk af en
lokal kunstner samt en check til prismodtageren.

Social- og Sundhedsudvalget evaluerede i foraret 2012 Odder Kommunes Handicappris, der pa davaerende
tidspunkt var blevet uddelt 3 gange, og besluttede i den forbindelse, at uddelingen af prisen skulle fortsaette
fremadrettet.

Finansieringen af prisen har dog varieret fra ar til ar. | 2012 blev prisen finansieret af Event- og Udviklingspuljen,
mens prisen i 2013 blev finansieret af de sakaldte § 18-midler til frivilligt socialt arbejde. Det tidligere Social- og
Sundhedsudvalg gnskede, at det nye udvalg primo 2014 skulle tage stilling til den fremadrettede finansiering.
Forvaltningens bemarkninger

For at undga fremtidige drgftelser omkring finansiering af Odder Kommunes Handicappris, anbefaler forvaltningen,
at der treeffes beslutning om en varig finansiering. Forvaltningen anbefaler i den forbindelse, at Odder Kommunes
Handicappris finansieres af § 18-midlerne.

Forvaltningen indstiller

At Odder Kommunes Handicappris varigt finansieres af § 18-midlerne.

Beslutning fra Social- og Sundhedsudvalget den 26. februar 2014:
Afbud: Lone Jakobi

Handicapprisen finansieres i 2014 af § 18-midlerne,

Sanne Rubinke stemmer imod og anbefaler, at prisen finansieres via kasseforbrug.
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