) Varde Kommune

Abent Referat

til

Udvalget for Social og Sundhed

Mgdedato: Tirsdag den 8. januar 2013
Mgdetidspunkt: 8:00 - 12:00

Mgdested: Mgdelokale 1, Bytoften

Deltagere: Erik Buhl Nielsen, Marianne Nordtop Olesen, Thyge
Nielsen, Jan Kjeer, Ingvard Ladefoged, Sgren Laulund,
Erhardt Jull

Fraveerende: Ingen

Referent: Lena Andersen



Varde Kommune

Udvalget for Social og Sundhed 08-01-2013
Indholdsfortegnelse

Side
530. Godkendelse af dagSOrden ...ciiuiiiiiiiii i i e e 1272
531. Godkendelse af frit-valgs priser for 2013 ... ... 1273
532. Plan for revision af Varde Kommunes sundhedspolitik ...........ccocvviiiiiiniinnnnnn. 1276
533. Demensstrategi 2013-2017 - hBriNg ..ooiiiiiiii i nae e eeans 1279
534. Drgftelse af proces for Aftalestyring 2014 ... ..o e 1281
535. Ansggning om tilskud til konsulentbistand .........ccooiiiiiiiiiiic 1284
536. Orientering om Sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har du det?" 2013 ...... 1286
537. Orientering om hjerneskaderehabiliteringsprojekt .........ccoooviiiiiiiiiiiieiiiiennens 1288
538. Gensidig OreNteriNg . .ovi i i e 1290
T =T 1= T3 o= 1291
UNdersKriftsblad .......viieiiii 1292

Side 1271




Varde Kommune

Udvalget for Social og Sundhed 08-01-2013

530. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 810

Sagsid.:

Initialer: LEAN

Aben sag

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013

Fraveerende: Ingen

Godkendt.
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531. Godkendelse af frit-valgs priser for 2013
Dok.nr.: 776

Sagsid.: 12/11741

Initialer: sopo

Aben sag

Sagsfremstilling

I henhold til bekendtggrelse nr. 1299 af 25. marts 2010 om kvalitetsstandarder og frit
valg af leverandgrer af personlig og praktisk hjaelp, fastsaetter kommunalbestyrelsen
mindst en gang arligt afregningspriser til leverandgrer af personligt og praktisk hjzelp.
Det fremgar, at der som minimum skal fastsaettes priser pa:

Personlig pleje i hverdagstimer

Personlig pleje pa gvrige tider

@vrig praktisk hjzelp

Madservice uden udbringning til hjemmet
Madservice med udbringning til hjemmet.

Der er med virkning fra januar 2013 kommet nye regler for frit valg og udbud pa
zldreomradet. De nye regler er en forenkling af reglerne for tilrettelaeggelse af
borgernes frie valg af leverandgrer p& hjemmehjaelpsomradet, og samtidig reduceres de
administrative opgaver i forbindelse med konkurrenceudsaettelse af
hjemmehjeelpsydelserne. De nye regler vil blive gennemgaet pa mgdet i februar.

De nye regler giver mulighed for at fortsaette den tidligere fremgangsmade pa
I:,ritvalgsomrﬁdet. Derfor er der til 2013 benyttet samme fremgangsmade som foregdende
ar.

Personlig pleje og praktisk hjzelp:
Timepriser pa fritvalgsomradet, opdelt pd by og land

Forslag priser 2013 Godkendte priser 2012
Priser i Priser i
forhold til | Priser Priser | forhold til | Priser Priser
visiterede by land visiterede by land
ydelser ydelser
Priser pd hverdage
Praktisk hjzelp 323,30 | 310,05 | 328,73 316,16 | 304,41 | 320,94
Personlig pleje 409,28 | 396,04 | 414,72 400,38 | 399,63 | 405,16
Ubekvemme tider
opdelt
Week-end 421,70 | 408,45 | 427,13 425,20 | 413,45 | 429,98
Aften 466,80 | 453,55 | 472,23 497,45 | 485,45 | 501,98
Nat 574,97 669,89

Der er en gennemsnitlig stigning pa taksterne pa 0,3% i forhold til 2012. Da den
gennemsnitlige generelle prisstigning fra 2012-2013 er pa 1,5% er der tale om reelt
nedsaettelse af timepriserne pa ca. 1,2%. Dette skyldes bl.a., at andelen af indregnet
lederlgnning er reduceret med 1/3, da der i ledelsen er andre opgaver, som ikke vedrgrer
fritvalgsomradet.

Priserne for 2013 er beregnet pa grundlag af forbruget i perioden 01.01.-30.09.2012, der
er omregnet til heldrsforbrug, sammenholdt med de visiterede timer i samme periode.
Priserne er excl. moms.

Side 1273




Varde Kommune

Udvalget for Social og Sundhed 08-01-2013

Betaling til leverandgrer for madproduktion og udlevering:
Madpriser
Forslag Priser

priser 2013 2012
Hovedret standard 48,21 47,36
Hovedret dizet 63,29 62,17
Biret standard 12,05 11,84
Biret dizet 15,82 15,54
Levering pr. maltid 22,91 22,50
Fremskrivning 1,80%

Prisforslaget er beregnet pa grundlag af priserne for 2012 med fremskrivning pa 1,8%,
idet det er aftalt at benytte fremskrivningsprocenten for “gvrige tjenesteydelser”.
Priserne er excl. moms.

Sundhedskonsekvensvurdering
Ikke aktuel

Retsgrundlag
Lov om social service §91

gkonomi

Frit Valg

Ved uaendret forbrug i forhold til forventet 2012 vil der vaere en mindreudgift til private
leverandgrer pa ca. 0,2 mio. kr. i forhold til budget 2013.

Madservice
Henset til forventet forbrug 2012 omregnet til 2013 priser forventes en merudgift pa ca.
0,2 mio. kr. Merforbruget forventes finansieret indenfor seldreomradet (konto 532)

Staben @konomi har ingen bemaerkninger.

Hgring
Ikke relevant

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at fritvalgspriserne pa personlig og praktisk hjzelp for 2013 godkendes, og
at priserne pa madservice godkendes.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013

Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
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532. Plan for revision af Varde Kommunes sundhedspolitik
Dok.nr.: 764

Sagsid.: 11/921

Initialer: 44394

Aben sag

Sagsfremstilling

Sundhedspolitikken er én af Varde Kommunes overordnede politikker. Politikken er
tvaergaende og skal sikre, at der er sammenhaeng, systematik og kvalitet i den samlede
indsats. Sundhedspolitikken skal vaere med til at skabe synlighed, faelles fokus og hjzelpe
til med at definere, hvad kommunen aktivt vil arbejde med.

For at det videre arbejde med sundhedspolitikken kan fortseette, er det ngdvendigt, at
udvalget tager stilling til politikkens tidsplan, vision og malssetninger. Derudover skal
udvalget tage stilling til hgringsprocessen af sundhedspolitikken.

Vision for sundhedspolitikken:

For borgerne i Varde Kommune er sundhed en integreret del af hverdagen, hvor der er
gode muligheder for at veelge sundhed og leve et aktivt og godt liv med hgj livskvalitet
hele livet.

Byradets politiske méalsaetninger for sundhedsomradet:
Varde Kommune vil vaere kendt som en aktiv og sund kommune, der vedkender sig sit
ansvar for at skabe rammer for en sund levevis.

Byradet vil:
. Skabe sunde rammer, der ggr det nemt at veelge sundt hele livet

Arbejde for livskvalitet i hverdagen

Arbejde for at ggre sundhed til en integreret del af hverdagen

Skabe lighed i sundhed

Saette fokus pa borgernes mestring og handlekompetencer, samt uddannelse

og beskezeftigelse

Skabe sammenhaeng i indsatserne pa tvaers af kommunens forvaltninger,

sygehuse og de praktiserende laeger

Styrke samarbejde pa tvaers af alle forvaltningsomrader og fagudvalg

Styrke samarbejdet med eksterne aktgrer. Det gaelder blandt andet

samarbejdet med laeger, patientorganisationer, udviklingsrad, foreningslivet,

og erhvervslivet samt Region Syddanmark.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at en drgftelse af sundhedspolitikkens vision og
mélsaetninger vil Igfte kvaliteten af indholdet i sundhedspolitikken, da flere nuancer
bringes i spil. At sundhedspolitikken forankres bedre internt og eksternt ved at den
udsendes til hgring, da det giver mulighed for, at interessenter kan komme med
indsigelser, bemaerkninger og a&ndringsforslag.
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Sundhedskonsekvensvurdering

Sundhedspolitikken vurderes at have positiv betydning for sundheden blandt kommunens
borgere, da politikken er fundamentet for det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde i kommunen, og understgtter en udvikling med flere sunde borgere og borgere
med flere levedr med godt helbred og hgj livskvalitet.

Retsgrundlag
Sundhedsloven §119 stk. 1 og 2

Okonomi

For nuvaerende vil der ikke vaere budgetmaessige andringer i forbindelse med
sundhedspolitikken.

Farst nar der efterfglgende er udarbejdet handleplaner for de forskellige indsatser, vil der
blive sggt seerskilt hos de respektive udvalg.

Staben @konomi har ingen bemaerkninger.

Hgring
I forbindelse med udarbejdelsen af sundhedspolitikken kan der vaere forskellige
hgringsscenarier:
1. Skriftlig hgring internt og ekstern
2. Skriftlig hgring internt og ekstern suppleret med ét borgermgde i Varde
3. Skriftlig hgring internt og ekstern suppleret med flere borgermgder i Varde
Kommune

Bilag:
1 Aben Tidsplan for sundhedspolitikken 1028388/12

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at tidsplan for sundhedspolitikken drgftes,

at visionen for sundhedspolitikken drgftes,

at malsaetningerne for sundhedspolitikken drgftes, og

at der traeffes beslutning om processen for hgring af sundhedspolitikken.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Der gnskes en orientering i naeste udvalgsmgde omkring vindmgllers pavirkning pa
sundhed.

Der arbejdes videre med det forberedende arbejde med sundhedspolitikken med henblik
pa godkendelse af sundhedspolitikken i det nye udvalg i 2014.

Side 1277




Varde Kommune

Udvalget for Social og Sundhed

08-01-2013

Den geeldende vision gnskes mere borgerrelateret.
De politiske malsaetninger blev drgftet og godkendt.

Det overvejes, om der skal indkaldes til borgermgde.
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533. Demensstrategi 2013-2017 - hgring
Dok.nr.: 779

Sagsid.: 07/31729

Initialer: lihv

Aben sag

Sagsfremstilling
Demensstrategien 2013-2017 aflgser Demensstrategien 2008-2012 og tager afsaet i de
14 anbefalinger i “National handleplan for demensindsatsen” fra 2010.

Demens dakker over hjernesygdomme, der har svaere konsekvenser for personen, der
bliver syg, hukommelsen svaekkes, feerdigheder afvikles og personligheden andres.
Demens udvikler sig i en raekke faser med forskellige symptomer og behov til fglge. Det
er fortrinsvis aldre, der rammes af demens, men yngre mennesker kan ogsa fa
sygdommen, og antallet af yngre med demens er stigende. Dertil kommer, at andelen af
psykisk handicappede og borgere af en anden etnisk baggrund med demenssygdomme,
er stigende.

Den Nationale Handlingsplan om demens forudsiger, at antallet af borgere, der lever med
demenssygdomme vil stige fra 80.000 borgere i 2010 til det dobbelte i 2035 pa
landsplan.

Nationalt Videnscenter for Demens oplyser, at tallene for Varde Kommune er ca. 830
borgere i 2011 og ca. 1540 borgere i 2040. Det svarer til en stigning pa ca. 3 % arligt,
eller at ca. 24 flere borgere i Varde Kommune hvert ar vil f& diagnosen demens.
Demenssygdomme indebaerer ikke alene udfordringer for personen, der far sygdommen,
men ogsa for de pargrende, og de medarbejdere, som yder behandling og pleje, derfor er
det vigtigt, at Varde Kommune har en demensstrategi, der tager hgjde for disse
udfordringer.

Demensstrategien 2013-2017 spiller sammen med den regionale samarbejdsaftale pa
demensomradet, som ligeledes bygger pa veerdierne respekt, faglighed og ansvar.
Samarbejdsaftalen er en del af sundhedsaftalen og beskriver den tvaersektorielle
demensindsats i Region Syddanmark.

Demensstrategien er udarbejdet af “Demensstrategigruppen” som bestar af ledere og
medarbejdere fra Pleje-og Bocentre, Hjemmeplejen, Sygeplejen, Center for
Sundhedsfremme og Staben Social, Sundhed og Beskaftigelse.

Specialkonsulent Lise Hvelplund deltager.

Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at forslaget til Demensstrategi 2013-2017 er
retningsgivende og danner grundlag for det fremadrettede handlingsorienterede arbejde,
der skal iveerksaettes efterfglgende.

Sundhedskonsekvensvurdering
Det kan vaere veesentligt for borgere med demenssygdomme, at der er en strategi for
den samlede kommunale demensindsats. En samlet og koordineret indsats bidrager til, at
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den enkelte borger med en demenssygdom far mulighed for at klare sig bedre i
hverdagen og udskyde behovet for hjzelp.

Retsgrundlag

Serviceloven

§ 79-86 Forebyggelse og personlig hjalp m.v.
§ 124-129 Magtanvendelse

Sundhedsloven

§ 119 Forebyggelse

§ 138 Sygepleje

§ 140 Genoptraening

gkonomi
Der er ikke afsat ekstra midler til implementering af strategien

Staben @konomi har ingen bemaerkninger

Hgring

Aldrerad og Handicaprad
Faelles-MED Social og Sundhed
Integrationsrad til orientering

Bilag:
1 Aben Demensstrategien 1009107/12

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at udvalget godkender Demensstrategi 2013-2017 til udsendelse i hgring.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
Demensstrategien sendes ud i offentlig hgring.
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534. Drgftelse af proces for Aftalestyring 2014
Dok.nr.: 850

Sagsid.: 13/95

Initialer: niwi

Aben sag

Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af det nye koncept for aftalestyring skal Social og
Sundhedsomradets aftaleudarbejdelse indgd i kadence med den gvrige kommunale
planlaegning, navnlig budgetforhandling og —vedtagelse.

Det nye aftalekoncept betyder, at de politiske udvalg og aftaleholderne allerede i 1.
kvartal 2013 udarbejder aftaleudkast, som kan indeholde tiltag, der kan indgd i arbejdet
med budget 2014. Nar budgettet for 2014 er endelig vedtaget i efteraret 2013, tilrettes
de udarbejdede udkast, hvorefter aftalerne indgas endeligt.

Dialogmader

Dialogen med aftaleholderne, omkring aftalerne for det kommende ar, har hidtil vaeret
afholdt sidst pa ret. Disse skal nu afholdes fgrst pd aret, og vil veere af mere vejledende
karakter end hidetil, da dialogen udmunder i aftaleudkast og ikke egentlige aftaler.

De nyligt afholdte dialogmgder i Helle Hallen foresl@s at std som model for de kommende
dialogmgder.

Indsatsomrder

Da aftalerne fremover har mere fremadskuende karakter, er det vaesentligt, at udvalget
og direktgren fastsaetter nogle indsatsomrader og en overlaegger, som virksomhederne
kan forholde sig til i deres aftaleudkast. Det er ogsd vaesentligt at papege, at
indsatsomrader og gkonomi saettes i relation til hinanden og prioriteres i
budgetforhandlingerne.

Eksempler pd indsatsomrader kan veere:

e Det naere sundhedsvaesen
e Velfaerdsteknologi
e Frivillighed

Tidsplan
For aftalestyring 2014 foreslas fglgende tidsplan:

e Medio Januar: - Udmelding af fokuspunkter fra udvalg/direktgr, udsendelse af
aftaleskabeloner

e Medio Januar-primo marts: Aftalerne udarbejdes i de enkelte virksomheder, i
samarbejde med Staben

e 12. marts - afleveringsfrist for aftalerne (til staben)

e 19. marts - aftalerne forelaegges pa udvalgsmgde for Social og Sundhed

e Uge 13: Afholdelse af dialogmader
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Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at Udvalget for Social og Sundhed bgr veere szerlig
opmaerksom pa valg af indsatsomrader, samt pa at aftaleholderne forventer, at disse
indsatsomrader vil blive prioriteret til budgetforhandlingerne.

Sundhedskonsekvensvurdering
Ingen.

Retsgrundlag
Ingen

gkonomi
Ingen.

Hgring

Sendes til orientering i:
Handicaprad
Integrationsrad

FEldrerad

Bilag:

1 Aben Overordnede spilleregler for aftalestyring 2012 575218/12

2 Aben Handleplan 2012 - Social, Sundhed og Beskaeftigelse - endelig 574762/12
version

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler,

at udvalget drgfter formen pa dialogmgderne fordret 2013 med udgangspunkt i
dialogmgderne i Helle Hallen 19. december 2012, og

at udvalget drgfter indsatsomraderne for 2014.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Dialogmgderne i Helle-Hallen den 19. december var en positiv oplevelse og danner
grundlag for dialogmgderne i fordret 2013 med visse tilretninger.
Indsatsomraderne for 2014 er

e Det neere sundhedsvaesen

e Frivillighed
e Pargrende
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e Velfzerdsteknologi
e Kvalitet og dokumentation

Side 1283



Varde Kommune

Udvalget for Social og Sundhed 08-01-2013

535. Ansggning om tilskud til konsulentbistand
Dok.nr.: 807

Sagsid.: 12/5836

Initialer: ARBJ]

Aben sag

Sagsfremstilling

Initiativgruppen bag det frivillige arbejde med eventuel oprettelse af et friplejehjem pa
Vidagerhus, sgger om et tilskud til betaling af konsulentbistand pa 20.000 kr. Det
fremgar af ansggningen, at initiativgruppen har haft brug for konsulentbistand, og at
initiativgruppen troede pa idéen og den ngdvendige politiske opbakning. Endvidere er der
i ansggningen henvist til, at der blev antaget eksperthjeelp efter rad fra forvaltningen og
for at kunne beskrive de mange elementer og problemstillinger p& et sagligt og
forsvarligt grundlag.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen har deltaget i flere mgder med initiativgruppen, og har her gjort
opmaerksom pa, at etablering og drift af friplejehjem er reguleret ved et omfattende
lovgrundlag, hvorfor der antagelig ville veere behov for konsulentbistand, samt henvist til
at Varde Kommune ikke kan bidrage i den forbindelse.

Kommunerne har ingen forsynmgsforpl|gt|gelser vedrgrende etablering og drift af
friplejehjem. Lovgivningen p& omradet Iaegger op til, at etablering og drift sker pa
almindelige forretningsmaessige vilkar og pa privat initiativ.

Kommunernes gkonomiske forpligtigelser er reguleret i bekendtggrelsen om afregning
mellem friplejeleverandgren og kommunalbestyrelsen. Kommunernes gkonomiske
forpligtigelser bestar alene i en takstmaessig afregning i forhold til de af kommunens
indbyggere, der bor pa det padgseldende plejecenter.

Endvidere er det fastsldet, at kommunerne ikke kan give garanti for 1&n optaget til
etablering af friplejehjem.

Det er forvaltningens vurdering, at kommunen ikke kan refundere udgifter til
konsulentbistand som ansggt, jfr. regelseet som beskrevet under kommunalfuldmagten.

Retsgrundlag

Bekendtggrelse af lov om friplejeboliger nr. 429 af 28. april 2010

Bekendtggrelse nr. 751 af 3. juli 2008 om afregning mellem friplejeleverandgren og
kommunalbestyrelsen

gkonomi
Der er ikke saerskilt afsat budget til formalet.

Staben @konomi har ingen bemaerkninger
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Hgring
Ingen

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at der meddeles afslag pa ansggning om tilskud til konsulentbistand

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Anbefalingen blev godkendt.
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536. Orientering om Sundhedsprofilundersggelsen "Hvordan har
du det?" 2013

Dok.nr.: 778
Sagsid.: 11/2453
Initialer: 44141
Aben sag

Sagsfremstilling

Fgrste sundhedsprofilundersggelse “"Hvordan har du det?” blev gennemfgrt i samtlige
danske regioner og kommuner i 2010. Undersggelsen gennemfgres igen fra den 30.
januar til april 2013. Baggrunden for undersggelsen er en aftale indgaet den 23. januar
2009 mellem Danske Regioner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse samt
Finansministeriet. Undersggelsen gennemfgres hvert fijerde ar forud for kommunalvalget,
saledes at der foreligger en ny sundhedsprofil for kommunen til det nye byrad.

Undersggelsen foretages ved, at 57.000 tilfaeldigt udvalgte borgere i Region Syddanmark
(2500 borgere i hver kommune, dog 5000 i Odense og 1300 pa Fang) i starten af februar
2013 modtager et spgrgeskema med spgrgsmal om sundhed, sygelighed og trivsel.

Spgrgeskemaet indeholder 54 nationale spgrgsmal og 28 regionale ekstraspgrgsmal.
Region Syddanmark har veaeret i dialog med kommunerne, om deres gnsker til
ekstraspgrgsmal. Ekstraspgrgsmalene omhandler emnerne livskvalitet og trivsel, fysisk
aktivitet, gkonomiske afsavn, sygefravaer, passiv rygning, sukker og fastfood,
sgvnkvalitet og patient delay (forsinket opsggning af laege ved symptomer pa alvorlige
sygdom).

Det er vigtigt for kvaliteten af undersggelsen, at der opnas en sa hgj svarprocent som
muligt. I sundhedsprofilen 2010 opndede man en svarprocent pa 64,7 og forventer, at
den i 2013 vil veere pa mindst 65. Der er derfor nedsat en kommunikationsgruppe med
deltagelse af bade kommunerne og regionen. Gruppen har lavet en plan for
kommunikationsindsatsen, for at ggre borgerne opmaerksomme pa undersggelsen, og
vigtigheden af at besvare spgrgeskemaet. For at gge svarprocenten er der som i de
gvrige regioner udloddet praemier. I Varde Kommune udfgres kommunikationsindsatsen i
et samarbejde mellem KomUd og Staben Social, Sundhed og Beskaeftigelse med
udgangspunkt i kommunikationsplanen.

Resultaterne af undersggelsen forventes offentliggjort i marts 2014. Regionen og
kommunerne kan her sammenligne med data fra 2010 samt pa tvaers af regioner og
kommuner i hele landet. Rapporten forelaegges udvalget.

Forvaltningens vurdering

Forvaltningen vurderer, at det er vigtigt, at kommunen understgtter
kommunikationsindsatsen med henblik pa at sikre s& hgj svarprocent som muligt og
dermed brugbar data.

Sundhedskonsekvensvurdering

Det vurderes, at sundhedsprofilundersggelsen kan medvirke til at sikre fokus pa
omrader, hvor vi i kommunen med fordel kan yde en forebyggende og/eller
sundhedsfremmende indsats.
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Retsgrundlag
Sundhedsloven §119

Okonomi
Regionerne organiserer og finansierer sundhedsprofilerne.

Staben @konomi har ingen bemaerkninger

Hgring
Ingen

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.
Sendes til orientering i £ldre-, Handicap- og Integrationsrad.
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Udvalget for Social og Sundhed 08-01-2013

537. Orientering om hjerneskaderehabiliteringsprojekt
Dok.nr.: 783

Sagsid.: 12/3559

Initialer: 44960

Aben sag

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 22. marts 2012 godkendt og bevilliget
kr. 1.323.000 til et hjerneskaderehabiliteringsprojekt i Varde Kommune, som forlgber fra
1. august 2012 til 31. december 2014.

Projektets malgruppe er voksne mellem 18 og 65 ar med en erhvervet hjerneskade, og
som er under rehabilitering.

Malet med projektet er, at Varde Kommune gnsker at forbedre koordineringen og styrke
genoptraening og rehabilitering for de ca. 100 af kommunens borgere, der hvert ar
erhverver sig en hjerneskade.

Den forbedrede koordinering af hjerneskadeforlgbene sker via et markant fokus pa
borgerens specifikke behov, hvor fa visitatorer, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
sygeplejersker koordinerer det mest hensigtsmaessige forlgb for den enkelte borger i
malgruppen.

Styrkelse af rehabiliteringen skal bl.a. ske via kompetenceudvikling af faggrupper
indenfor social- og sundhedsomradet og jobcentret samt et undervisningsforlgb malrettet
savel patienter som pargrende.

Fra 1. august 2012 til december 2012 har arbejdsgrupper beskrevet de forskellige
arbejdsprocesser, der tilsammen udggr projektet. De nye arbejdsgange traeder i kraft 1.
januar 2013 og forlgber til 31. december 2014, hvor projektet officielt afsluttes.
Intensionen med projektet er at implementere de nye arbejdsgange, som projektet har
udviklet til en fast praksis i Varde Kommune efter projektets afslutning.

Bo- og Genoptraeningscentret Lunden har specialistviden pa hjerneskadeomradet. En del
af formalet med projektet er, at denne specialistviden i videst muligt omfang bredes ud i
de dele af organisationen, hvor man mgder borgere med en erhvervet hjerneskade.

Forvaltningens vurdering

Det vurderes, at projektet involverer rigtig mange medarbejdere i Varde Kommune,
hvilket er en stor fordel, nar vi gnsker at implementere de i projektet udviklede
arbejdsgange efter projektets afslutning. Arbejdsgangene er udarbejdet af
medarbejderne selv, og derfor er ejerskabet til sdvel projektets gennemfgrelse samt
senere implementering stor.

Sundhedskonsekvensvurdering

Det vurderes, at de ca. 100 borgere i Varde Kommune, der hvert &r erhverver sig en
hjerneskade, vil opleve et bedre og mere sammenhangende rehabiliteringsforlgb. Malet
med en kompetent rehabilitering er, at borgeren hurtigere kan vende tilbage til en
hverdag, hvor man er mest mulig selvhjulpen.

Retsgrundlag
Ingen
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gkonomi

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 22. marts 2012 bevilliget kr. 1.323.000
til projektet. Udgifterne til det samlede hjerneskaderehabiliteringsprojekt i Varde
Kommune afholdes inden for denne gkonomiske ramme.

Staben @konomi har ingen bemaerkninger

Hgring
Ikke relevant

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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538. Gensidig orientering
Dok.nr.: 812

Sagsid.: 09/12995

Initialer: LEAN

Aben sag

Sagsfremstilling
Orientering v/formanden

e Strandvejsgarden.
« Invitation til 23/1 pa Carolineparken vedr. frivillige.
e Placering af "drikkeskuret”.

Orientering v/direktgren
KL's sundhedskonference
Konferencen vedr. det naere sundhedsvaesen

Gensidig orientering

e Igangvaerende byggeprojekter — status eftersendes til udvalget.

e KOL-projektet — orientering om tiltag. P8 naeste udvalgsmgde.
e Orientering om status vedr. vask af tgj.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 08-01-2013
Fraveerende: Ingen

Orienteringerne blev taget til efterretning.
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Bilagsliste

532. Plan for revision af Varde Kommunes sundhedspolitik
1.  Tidsplan for sundhedspolitikken (1028388/12)

533. Demensstrategi 2013-2017 - hgring
1. Demensstrategien (1009107/12)

534. Drgftelse af proces for Aftalestyring 2014
1. Overordnede spilleregler for aftalestyring 2012 (575218/12)

2. Handleplan 2012 - Social, Sundhed og Beskaeftigelse - endelig version (574762/12)
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532.1. Tidsplan for sundhedspolitikken

Udvalget for Social og Sundhed
08. januar 2013 - KI. 8:00

Aben
1028388/12



Tidsplan for sundhedspolitikken 2013-2017:

Marts/april 2013: Hgring

Maj 2013: Godkendes i Social- og Sundhedsudvalget

Juni 2013: Godkendes i Byradet

Frem til juni 2013:
= Der vil blive arbejdet med Sundhedspolitikken i programstyregruppen
= Det vil Ipbende veere pa dagsordenen til udvalgsformandsmgder

= Delelementer vil komme pa dagsordenen i Social- og Sundhedsudvalget



Bilag:

Udvalg:

Mgdedato:

Adgang:
Bilagsnr:

533.1. Demensstrategien

Udvalget for Social og Sundhed
08. januar 2013 - KI. 8:00

Aben
1009107/12



Varde kommune

07/31729
12/1009107
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Demensstrategi 2013-2017

Varde Kommune

Baggrund:

Demensstrategien 2013-2017 tager afsat 1 Demensstrategien 2008-2012 samt de 14 anbefalinger 1
”National handleplan for demensindsatsen” fra 2010.

Demens daekker over hjernesygdomme, der har svere konsekvenser for personen der bliver syg,
hukommelsen svaekkes, feerdigheder afvikles og personligheden @ndres. Demens udvikler sig i en
rekke faser med forskellige symptomer og behov til folge. Det er fortrinsvis @ldre, der rammes af
demens, men yngre mennesker kan ogsé fi sygdommen, og antallet af yngre med demens er
stigende. Dertil kommer at antallet af psykisk syge og borgere af anden etnisk baggrund med
demenssygdomme er stigende.

Den Nationale Handlingsplan om demens forudsiger, at antallet af borgere, der lever med
demenssygdomme pa landsplan vil stige fra 80.000 borgere 1 2010 til det dobbelte 1 2035. Nationalt
Videnscenter for Demens oplyser, at tallene for Varde Kommune er ca. 830 borgere i 2011 og ca.
1540 borgere 1 2040. Det svarer til en stigning pé ca. 3 % arligt, eller at ca. 24 flere borgere i Varde
Kommune hvert ar vil fa diagnosen demens.

Demens indebarer ikke alene udfordringer for personen, der far sygdommen, men ogsé for de
parerende, og de medarbejdere, som yder behandling og pleje, derfor er det vigtigt, at Varde
Kommune har en demensstrategi, der tager hgjde for disse udfordringer.

Samarbejdsaftalen pA Demensomradet pr. 26/8 2010 beskriver den tversektorielle demensindsats i
Region Syddanmark. Vardigrundlaget for aftalen hviler pa verdierne respekt, faglighed og ansvar.
Malgruppen for indsatsen i Samarbejdsaftalen er personer med mulig -, let -, middel og sveer
demens i primer og sekunder sektor.

Ansvarsfordelingen henover et demensforleb er illustreret ved et flow- diagram(bilag 1).

I Demensstrategien 2013-2017 Varde Kommune er der taget hgjde for de opgaver, kommunen skal
varetage 1 henhold til Samarbejdsaftalen.

I Samarbejdsaftalen er den kommunale samarbejdspart beskrevet som
”Demenskoordinatorfunktion”.



Vision for demensstrategien i Varde Kommune
Malgruppen:

Borgere med demens eller demenslignede symptomer
(herefter benaevnt som borgeren).

Vision:

Borgeren og dennes pérerende oplever sammenhangende forleb, der understetter borgerens
hverdagsliv, egenomsorg og funktionsevne.

Demensstrategien har fem fokusomrader:

Tidlig opsporing og udredning.

Information, vejledning og samarbejde med borgeren og dennes parerende.
Borgerens hverdagsliv.

Viden, metodeudvikling og velferdsteknologi.

Samarbejde intern og ekstern, herunder vidensdeling.

YVVYVYYVYYVY

For hvert fokusomrdde 1 demensstrategien udarbejdes der efterfelgende konkrete handlingsplaner.
Den samlede handlingsplan skal desuden beskrive, hvordan Varde Kommune handterer
”Demenskoordinatorfunktionen”, som er beskrevet i Samarbejdsaftalen.

Hvert fokusomrade beskrives i det folgende:



Tidlig opsporing og udredning

Mal:
Borgere med symptomer pa demens identificeres sa tidligt som muligt i demensforlabet med
henblik p4, at der kan ske tidlig udredning og behandling.

Delmal

1. Personalet arbejder opsporende og forebyggende og medvirker til, at der igangsattes en
narmere udredning med henblik p4, at der stilles en legefaglig diagnose.

2. Tudredningsfasen er der et teet samarbejde mellem borgeren, dennes parerende, kommunen,

praktiserende leeger og den regionale demensenhed.

Varde Kommune stotter under udredningen i serlig grad borgere uden naere parerende.

4. Der gennemfores offentlig information for at nd bredt ud 1 samfundet.

(O8]

Information, vejledning og samarbejde med borgeren og dennes
pargrende

Mal:
Borgeren og dennes pérerende har viden og information til mestring af de forandringer, der folger

med udviklingen af demenssygdommen. Varde Kommune samarbejder med borgeren og de
parerende, sd de oplever sammenhangende forlab.

Delmal:

Information om demenssygdomme er tilgengelig.
. Borgeren og de parerende har let adgang til information om, og overblik over de
kommunale tilbud pd demensomradet.

3. Pargrende tilbydes undervisning og vejledning, der bibringer viden, forstielse og
kompetencer.

4. Parerende anerkendes for den vigtige indsats, de yder, og betragtes som vigtige
samarbejdspartnere og ressourcepersoner, der inddrages under hele sygdomsforlebet.

5. Samarbejdet mellem borgere, parerende og kommunen understotter oplevelsen af

sammenhangende forlab.

N —

Borgerens hverdagsliv.

Mal:



Med respekt for retten til at bestemme over eget liv, understetter kommunens tilbud borgerens
mulighed for at leve et godt hverdagsliv.

Delmal:

1. Kommunale tilbud sammensattes sa de tilgodeser borgerens og de parerendes behov
bedst muligt.

2. Der er kvalitet og sammenhang i tilbuddene.

3. Varde Kommune arbejder mélrettet for at forebygge og imedekomme de udfordringer
borgeren med svare adferdsforstyrrelser oplever.

Viden, metodeudvikling og velfaerdsteknologi

Mal:
Demensindsatsen tager udgangspunkt 1 evidensbaseret viden og erfaringer. Velfaerdsteknologi

anvendes, nér det understotter borgerens mulighed for at leve et hverdagsliv, hvor sikkerhed og
uathangighed vagtes hojt.

Delmal:

Al personale har basal viden om demens og symptomer pd demens.

. Personale med tet kontakt til borgere med demens har og anvender specialviden inden

for omradet.

Personalet arbejder ud fra handle- / degnplaner.

4. Anvendelse af velferdsteknologi, der understotter borgerens mestring af hverdagslivet,
prioriteres hojt.

5. Personalet har respekt for den enkeltes ret til selvbestemmelse og anvender
socialpeedagogiske metoder i pleje og omsorg.

6. Personalet har og anvender opdateret viden om magtanvendelses-reglerne.

N —

(98]

Samarbejde intern og ekstern, herunder vidensdeling
Mal:

Borgeren og de parerende oplever at det taette tvaergdende samarbejde imellem kommunes
forskellige instanser, interesseorganisationer og eksterne samarbejdspartnere pa omradet danner
grundlag for sammenhang og kontinuitet i sygdomsforlebet

Der en klar ansvarsfordeling pa tvaers i organisationen, og gennem kontinuerlig vidensdeling bruges
seneste anbefalinger og anerkendt viden pa omradet.



Delmal:

1. Der arbejdes tvaerfagligt omkring borgerens forleb.

2. Idet tveerfaglige samarbejde udvaelges specifikke plejefaglige metoder til
komplicerede plejeforleb.

3. Personalet inddrager udefra kommende ekspertise for rad og vejledning i meget
komplekse tilfelde.

4. Videns opsamling og koordinering af erfaringer pa omrédet tilrettelaegges systematisk.

5. Den frivillige indsats skal koordineres med kommunes professionelle indsats.

6. Der er funktionsbeskrivelser/ arbejdsbeskrivelser for fagpersoner pa demensomrédet.

Lovgrundlag:

Kommune yder hjelp efter Serviceloven herunder forebyggende hjemmebesog,
vedligeholdelsestraening, aflastning udenfor hjemmet, praktisk bistand og hjalp til personlig pleje.
Til personer med psykisk nedsat funktionsevne er der s@rlig opmarksomhed pa

§ 82 vedragrende omsorgspligten og § 124-129 vedrerende magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Desuden ydes hjelp efter Sundhedsloven til sygepleje, genoptraening og forebyggelse.

Demensstrategigruppens ansvar:

at udarbejde demensstrategi

at udarbejde handleplaner for de fem fokusomrader

at konsekvensberegne pa nye tiltag

at gennemfore kvalitetssikring, effektmaling og dataindsamling pa kommunens
demensindsats ultimo 2015

at gennemfore en evaluering af "Demensstrategien 2013-2017” primo 2016

Demensstrategigruppen bestaende af:

Anna Marie Hjalf; Visitator, Social og Handicapservice
Ann-Christina Dahlgaard; Leder Centeromrade Syd/@st



Anne Sloth- Egholm; Teamleder Visitationen, Social og Handicapservice

Birthe Jessen; Medarbejderrepraesentant udpeget af Felles MED

Else Thorlund; Konsulent, Staben Social, Sundhed og Beskeftigelse

Kari Toverud Stork; Leder Hjemmeplejen Midt/Vest

Karin Juul Viuff; Demenskonsulent, Center for Sundhedsfremme

Margit Vest Thomsen; Leder Center for Sundhedsfremme

Vibeke Biltoft Hansen; Leder Centeromrade Nord/Vest

Vibeke Dehlbak Delf, Teamleder Sygeplejen

Grete Warming, Leder Handicap, Bo og Beskaftigelse

Lise Hjortbak Hvelplund; Staben Social, Sundhed og Beskaftigelse, Koordinator og Tovholder



Bilag
Bilag 1
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534.1. Overordnede spilleregler for aftalestyring 2012

Udvalget for Social og Sundhed
08. januar 2013 - KI. 8:00
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575218/12



Varde Kommune

Overordnede spilleregler
for
aftalestyring

2012

Dok. nr. 1022255
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1. AFTALESTYRING

1.1 Baggrund og formal

Varde Kommunes organisatoriske struktur bygger pa en reekke principper, herunder
ledelsesgrundlaget, hvor udgangspunktet er

= Borgerne i centrum,

» Resultater, udvikling og kvalitet i opgavelgsningen

» Sammenhang i opgavelgsningen

= Motivation og arbejdsglaede blandt medarbejderne

» Varde Kommunes veerdigrundlag.

Ledelsesgrundlaget angiver endvidere fem centrale vilkar for ledelse i Varde
Kommune:

= Der skal veere hgit til loftet

* Vi har et lavt hierarki og en flad struktur, der i hgj grad muligggr decentral
ledelse og en kort beslutningsvej

*= Vi arbejder med dialogbaseret aftalestyring og sikrer herigennem, at der
opstilles klare mal- og resultatkrav

= Vi sikrer dialogen mellem de forskellige ledelsesniveauer og pa tvaers af
faglighed og struktur. Vi seetter fokus pa ledelse som fag, og pa udviklingen af
en faelles organisationskultur

= Vi vil kompetenceudvikling for lederne.

Byradet har besluttet, at de decentrale aftaleholdere styres via
aftalestyringskonceptet.

Aftalerne seetter mal, gkonomi og dialog i centrum og bestar sdledes af tre elementer:

1. Maldelen, der skal sikre, at de politiske mal er i fokus, og at organisationen udvikler
i feelles retning for at nd de overordnede mal, som Byradet har sat.

2. Okonomidelen, der angiver de gkonomiske ressourcer til opfyldelse af det aftalte
serviceniveu og de fastsatte udviklingsmal.

3. Dialogdelen, der skal sikre dialogen mellem politikere, forvaltning, institution og evt.
brugerbestyrelser. I en stor kommunal organisation skal dialogen vaere med til at
sikre koblingen mellem de folkevalgte politikere og de decentrale aftaleholdere -
daginstitutionen, zeldrecentret og skolen etc.

Hovedformalene med aftalestyring i Varde Kommune er:

— At sikre, at det politisk vedtagne serviceniveau virkeligggres

— At skabe helhed og sammenhaeng i den samlede kommunale service pa tvaers af
alle aftaleomrader



— At opna fleksibilitet og dermed hurtig tilpasning til brugeres og virksomheders
aktuelle behov og gnsker

— At seette fokus pa udviklingsmal- og resultatopfglgningen
— At opnd en bedre resurseudnyttelse med de samme midler

— At skabe synlighed og information om sammenhangen mellem opgaver og
gkonomi

— At sikre en klar arbejds- og ansvarsfordeling mellem politikere, forvaltning og
institutioner

— At fastholde decentraliseringen af beslutningskompetencen og budgetansvaret
— At synligggre aftaleholderen.

Det betyder blandt andet, at:

- Aftalestyring er et redskab, der anvendes af politikere, direktgrer, ledere,
medarbejdere og brugerbestyrelser til i faellesskab at udvikle kommunens samlede
virksomhed og service over for borgerne.

- Aftalestyring medvirker til, at den samlede kommunale indsats koordineres pa
tvaers af alle kommunale opgaveomrader. Aftalestyring er dermed ogsa et redskab,
der skal understgtte udviklingen og styringen af kommunens overordnede
planlaegning - f.eks. i form af visioner og politikker.

Hvem har aftalestyring?

Alle organisatoriske enheder i Varde Kommune har en aftale med Byrddet, dog ikke
nedenstdende, der alene har en gkonomisk aftale:
= Interne stabe, herunder Personale, @konomi og Ledelsessekretariatet
= Stabe til direktgromrdder, herunder Staben Social, Sundhed og Beskeeftigelse,
Staben Plan, Kultur og Teknik samt Staben/sekretariatet Bgrn og Unge
» Aftaleholderne Dagtilbud og Skoler.

Uanset aftalestyring, sd har alle omrader med saerskilt budget en gkonomisk aftale.

For konto 6-omradet har Direktionen - ud fra en enhedsforvaltnings-tankegang - et
gnske om stgrre mulighed for at optimere aktiviteter og ressourcer — men altid efter
en forudgaende dialog.

1.2 Hvad er en aftale?

Aftalen har virkning fra 1. januar og folger budgetdret. Der kan dog vaere omrader eks.
skolerne, der har brug for, at aktiviteterne (ikke gkonomi) afviger herfra og falger
skoledret. Arscyklus fremgdr nedenfor.

Aftalerne er flerarige. Bilagene til aftalen ajourfgres Isbende, hvilket betyder at
udviklingsmal og budget vurderes og tilpasses arligt.



Aftalen danner rammen om den fremtidige dialog mellem politikere, direktgrer og de
enkelte aftaleholdere.

Aftalen har primaert fokus pa udvikling, hvorfor udviklingsmal og de gkonomiske
rammevilkar herfor indgar i aftalen med den enkelte aftaleholder.

Driften og serviceniveauet indgar ikke eksplicit i aftalerne, da serviceniveauet er
politisk fastsat.

Aftalerne sikrer aftaleholderne stor metode- og handlefrihed i forhold til den faglige
udvikling, arbejdstilrettelaeggelse og til, hvorledes de gkonomiske midler anvendes.
Modydelsen for denne metode- og handlefrihed er, at der saettes fokus pa de politiske
og administrative udviklingsmal og pa de resultater, som aftaleholderne opnar.

Hvis en aftaleholder oplever, at den politisk vedtagne ramme (serviceniveau,
udviklingsmal og gkonomi) i Igbet af aret ikke kan overholdes, skal der ske en
droftelse med direktgren p& omradet, som kan tage initiativ til, at sagen drgftes
politisk.
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Ved indgdelse af aftalen forpligter aftaleparterne sig til at arbejde malrettet for at
opfylde aftalens indhold. Lederen (aftaleholder) forpligtiger sig endvidere til at levere
det aftalte ydelses- og serviceindhold inden for den tildelte budgetramme.

Aftalen er ikke en kontrakt i almindelig aftaleretslig forstand, idet aftalen ikke kan
tilsidesaette reglerne i styrelsesloven om, at Byradet altid har det overordnede ansvar
for opgavevaretagelse, uanset om ansvaret uddelegeres.

1.3 Dialog som omdrejningspunkt for malformulering

Der etableres en dialogform, hvor ledere (aftaleholdere), medarbejderrepraesentanter
og bestyrelser har ret til at udtale sig. En dialog giver beslutningstagere, savel
politiske som administrative, det bedst kvalificerede grundlag at traeffe beslutninger

o

pa.

Dialogen foregar mellem fagudvalget og det enkelte aftaleomrade (aftaleholder). P3
dialogmgadet deltager fagudvalgets medlemmer, direktgren, lederen og mindst en
medarbejderrepraesentant (valgt af medarbejderne) for den pageeldende aftaleholder
samt en repraesentant for en eventuel bestyrelse. Yderligere deltagelse aftales lokalt.
Dialogmgdet er et sarskilt mgde, der ikke er en del af det ordineere udvalgsmgde.

Der udarbejdes sagsfremstilling til dialogmgdet, hvor aftaleholderens oplaeg til
opfglgning pa aftalen og forslag til udviklingstiltag i den nye aftale indgar. Det er
afggrende, at der gensidigt er mulighed for at forberede sig til madet.

Som udgangspunkt afholdes mindst ét arligt dialogmgde. Udvalget for Bgrn og
Undervisning har forholdsvis mange institutioner, hvorfor der ikke kan saettes ens
retningslinjer for afviklingen af disse dialogformer samt hyppigheden.

For hvert fagomrdde udarbejdes en plan for, hvordan der bedst kan fgres en
udbytterig dialog. Dialogplanen skal udarbejdes i henhold til det enkelte fagomrades
stgrrelse, organisation af brugerindflydelse og lignende.

Der er tre faste dialogfaser om aret. Om foraret etableres et dialogmgde med
udgangspunkt i opfelgning pa sidste ars aftale og fremadrettet med fokus pa aftalens
indholdsdel herunder udviklingstiltag. Denne dialog danner grundlag for arbejdet med
at udarbejde mal til fagudvalgenes prioritering.

Hen over sommeren til efteraret fastleegges budgettet for det kommende ar, og
dermed de konkret gkonomiske rammer for den enkelte institution/afdeling og dennes
udviklingsmal.

I efterdret skal dialogen som minimum omfatte hgringsrunden i forbindelse med
budgettets vedtagelse. Alt efter fagomradets stgrrelse og organisering kan vaelges at
etablere yderligere dialogfora, sa som at fagudvalg mgdes med ledere (aftaleholdere)
og brugerbestyrelsesformaend for at drgfte konsekvenser af det vedtagne budget og
de nye aftaler.



Eksempler pa dialogformer - listen er ikke udtemmende.

Det er op til aftalens parter at veelge, hvilken dialogform der passer bedst til
udvalgsomradet:

1. Der afholdes ét arligt dialogmgde februar/marts om vision og mal, hvor
udvalget mgdes med aftaleholderen og har dialog i forhold til evaluering af
tidligere mal, samt de udviklingsmal institutionen/afdelingen og udvalget skal
arbejde med i det efterfslgende ar (udgangspunktet).

2. Da aftalen er en flerarig aftale, kan det vaelges, at der ikke er dialogmgde en
gang om aret med alle aftaleholdere i et udvalgsomrade. Her kan vaelges, at
der holdes dialogmgde med den enkelte aftaleholder over en 2 arig periode.

3. Der kan vaere udvalgsomrader (eks. skoleomradet), hvor et dialogmgde i
februar/marts maned ikke er hensigtsmaessigt. Her foreslar projektgruppen, at
dialogmgdet planlaegges i forvaltningsomradet, sa det matcher det behov
omradet har.

4. I udvalgsomrader med mere end ca. 6 aftaleholdere, kan dialogen foregd med
fagudvalget og repraesentanter fra flere aftaleholdere. Repraesentationen kan
aftales ud fra f.eks. en geografisk opdeling af kommunen. Reprasentationen kan
endvidere g& pa skift mellem aftaleholderne i omradet. Denne dialogform kraever,
at der er et feelles udviklingsmal med aftaleholderne og politikerne.

1.4 Hvem er aftaleparter?
@konomiudvalget indgdr pa vegne af Byradet en aftale med aftaleholderen (lederen)
for Borgerservice.

Fagudvalgene indgar pa vegne af Byradet en aftale med de administrative og
decentrale aftaleholdere (ledere) pa de respektive omrader.

Opgave- og ansvarsfordeling

Byradet er ansvarlig for
e at fastsaette visioner og mélsaetninger for de enkelte omrader

e at afszette de forngdne midler til aftaleholderne, saledes at den gkonomiske
ramme svarer til de mal og arbejdsopgaver, der er aftalt Igst.

Fagudvalgene er ansvarlige for
e at udarbejde forslag til politiske malsaetninger pa egne omrader



at udarbejde forslag til budgetter pd egne omrader.

Aftaleholderen (lederen) er ansvarlig for

at sikre brugerne den mest optimale ydelse/service
at udgve kompetent ledelse af aftaleomradet

at inddrage medarbejderne i de beslutninger, der traeffes pa aftaleomradet.
Hvis aftaleholderens leder delegerer dele af sin kompetence til andre
medarbejdere, gaelder den samme forudsaetning for disse

at aftaleholderens drift baseres pa de politisk afsatte visioner og malsaetninger
at formulere egne mal for aftaleholder

at regnskabet udfaerdiges og fgres i overensstemmelser med de geeldende
regler i kasse- og regnskabsregulativet

at udarbejde et detaljeret budget i samarbejde med en eventuel
brugerbestyrelse

at budgettet anvendes efter dets forudsaetninger

at budgettet overholdes, og der udgves lgbende budgetkontrol. Der rapporteres
til forvaltningen, hvis overfgrselsreglerne ikke forventes overholdt.

at de personalepolitiske retningslinjer efterleves

at bidrage aktivt i en formaliseret dialog med forvaltningen.

Brugerbestyrelserne

skal veere med til at sikre kommunikationen mellem brugerne og
aftaleholderens ledelse

skal i samarbejde med aftaleholderens ledelse sikre, at ressourcerne anvendes
bedst muligt efter brugernes behov, jf. aftalen.

Direktgren

er ansvarlig for aftalestyring indenfor eget omrade.

De interne stabe

bistar med udvikling af institutionen/afdelingen
er ansvarlig for radgivning i faglige og skonomiske spgrgsmal
er ansvarlig for udvikling af gkonomistyringsredskaber

er ansvarlig for udarbejdelse af forslag til budgetrammer for de enkelte
aftaleholdere

bistar med kommunikation og udvikling

forestar ledelsesudvikling



e bistar med rddgivning om personaleforhold

e sikrer, at der gennemfgres en formaliseret dialog i forhold til aftaleholderne
med fokus pa udviklingstiltag og gkonomi.

1.5 Evaluering og opfolgning

I forbindelse med aftalestyring beskriver evalueringen den Igbende administrative
opfglgning p& aftalens udviklingsmal, som danner grundlaget for dialogen mellem
aftaleholderne/stabe og politikerne. Der er udarbejdet vejledning til evaluering af
aftalerne (doknr. 1044585).

Evaluering og opfglgning pa aftalerne har flere formal:

e Evaluering skal medvirke til dokumentation af resultater og effekter og dermed
til et kvalificeret beslutningsgrundlag for politisk prioritering.

e Evaluering skal medvirke til laering bade internt hos aftaleholder/staben og
mellem aftaleomrdderne i organisationen som helhed.

e Evaluering skal bade veere til gavn for den samlede kommunale virksomhed og
den enkelte arbejdsplads.

Dermed skal evaluering bade skabe et bedre beslutningsgrundlag for politisk
prioritering og for ledernes og medarbejdernes tilretteleeggelse af arbejdet.

Evaluering og opfglgning er imidlertid tids- og resursekraevende. Der skal derfor gives
mulighed for at prioritere hvilke mal, der evalueres pa - og hvordan.

Evaluerings- og opfglgningsmetode skal altid vurderes, samtidig med at de enkelte
mal i aftalerne udformes. Det vil sige, at beskrivelsen af, hvordan der evalueres,
indgdr som en del af aftalen.

2. Love, bestemmelser og frihedsgrader

Et af formalene med aftalestyring er at sikre en decentralisering af
beslutningskompetence og budgetansvar.

Der udarbejdes Igbende retningslinjer/procedurer, som geelder for den enkelte
aftaleholder. Her beskrives blandt andet retningslinjer for budget og gkonomistyring
og for aftaleomradets personalemaessige rettigheder og pligter.

Den enkelte aftaleholder og stab har frihed til at agere inden for den politiske og
gkonomiske ramme, som beskrives i aftalerne. Aftalestyringen skal dermed
understgtte aftaleholdernes og stabenes muligheder for at tilrettelaegge en fleksibel og
gkonomisk ansvarlig opgavelgsning under hensyntagen til de givhe gkonomiske og
politiske rammer.



2.1 Love, bestemmelser og spilleregler
Aftalestyringen skal forega inden for rammerne af:

e Geeldende love, herunder Lov om kommunernes styrelse, Forvaltningslov og
Lov om offentlighed i forvaltningen, moms- og skattelovgivningen

e Faglige overenskomster
e EU’s udbudsdirektiv.

2.2. Spilleregler og frihedsgrader
Interne spilleregler og politikker, herunder (er ikke udtgmmende):

Beslutninger i Byradet, @konomiudvalget og fagudvalget.

Varde Kommunes gaeldende budget og politikker pa fagomraderne

Varde Kommunes forsikringspolitik

Varde Kommunes kasse- og regnskabsregulativ (principper for gkonomistyring)
Varde Kommunes personalepolitik

Varde Kommunes ledelsesgrundlag

Varde Kommunes lgnpolitik

Varde Kommunes indkgbspolitik.

Udover de overordnede spilleregler udarbejdes der Igbende bilag, som beskriver mere
specifikke gaeldende regler og aftalte procedurer. Der er udarbejdet en oversigt over
de udarbejdede bilag. Se dokument nr. 660781.

Godkendt af Aftalestyregruppen 7. december 2011 samt Direktionen den 15.
december 2011.
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Varde Kommane

Dok nr. 1084552

Varde Kommune
Social, Sundhed og Beskaftigelse

Borgeren i centrum

SOCIAL

NEM — adgang

Varde Kommune, Social, Sundhed og Beskaftigelse




Handleplan 2012.

Brugermaessig kvalitet
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1. Inddragelse af frivillige
2. Beskeftigelse i bred forstand

3. Oget lighed i sundhed

Borgeren i centrum — NEM adgang

4. Trivsel - godt arbejdsmilje

5. Innovation i arbejdet
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Organisatorisk kvalitet
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6. Kvalitet i arbejdet

7. Digitalisering og velfzerdstek.

8. Arbejder sammen pa tveers




Borgeren i centrum — NEM adgang

Vi sikrer NEM adgang for borgerne, herunder digitale losninger.
Borgeren oplever en sammenhang i medet med os.

Vi arbejder med afsat i borgerens behov.

Vi inddrager andre interessenter i losningerne.

Vi sperger til borgernes tilfredshed.

Brugermecessig kvalitet:
1. Inddragelse af frivillige

I Varde Kommune er der en god tradition for frivilligt arbejde.
Vi vil styrke sammenhangen med civilsamfundet / de frivillige.
Frivilligt socialt arbejde kan give os nye beredygtige lasninger.

Vi vil udarbejde en ny Frivillighedspolitik for Varde Kommune.

2. Aktiv deltagelse, Beskaeftigelse
Relationer til arbejdsmarkedet er vigtige for det gode liv

Alle — uanset afsat, etnicitet, alder, ken, handicap — har ret til et aktivt liv med mulighed for at
bidrage til fellesskabet.

Det er vigtigt, at alle tilbydes mulighed for fortsat uddannelse.

95% malsetningen om en ungdomsuddannelse skal forfolges aktivt.

3. get lighed i sundhed

For at behandle alle ens skal der gives forskellige tilbud.

Svage og udsatte grupper skal have sarlig fokus, nar vi arbejder med sundhed og forebyggelse.
Vi vil rette sundhedspuljen 1 2012 mod temaet: "@get lighed 1 Sundhed”

Der vil blive arbejdet med sarlige strategier for kronikere, misbrugere og sindslidende.

Folkesundheden styrkes ved at samarbejde pé tveers.

Personalemcessig kvalitet:

4. Trivsel - Godt arbejdsmilje

Vi lytter til hinanden og respekterer hinanden.

Forskellighed er en styrke, og vi tilstreber mangfoldighed pa arbejdspladsen.
Resultaterne bredes ud til hele organisationen.

Sundhed er en fzlles opgave.

5. Innovation i arbejdet




Vi afseger nye og mere effektive mader at arbejde pa.
Vi deltager 1 nyudvikling af arbejdsmetoder, vaerktojer og organisationsformer.
Vi anvender den nye velfardsteknologi, hvor det giver mening.

Vi vil veere kendte for innovative opgavelosninger.

Faglig Kvalitet:

6. Kbvalitet i arbejdet

Kvalitet skal prege modet med borgeren.

Vi vil lebende lere af egne og andres erfaringer og omsette dem til ny viden og @&ndret adfaerd.
Vi vil systematisk arbejde med Den Danske Kvalitetsmodel, ved pilotprojekt i 2012.

Vi vil sikre kvalitet og sammenheng i1 det nere sundhedsvesen.

Organisatorisk kvalitet:

7. Digitalisering og velferdsteknologi.

Vi vil anvende digitale lgsninger, hvor det er muligt for at sikre NEM adgang.

Vi vil gennemfore investeringer i digitale losninger, hvor tilbagebetalingen er under 5 ar.

Vi vil aktivt indga i arbejdet med Varde Kommunes Digitaliseringsstrategi og sikre realisering.

Vi vil aktivt opsege og implementere velfaerdsteknologiske lasninger i nybyggeri og i det daglige
arbejde.

Vi vil sege at inddrage lokale virksomheder 1 udviklingen af velferdsteknologiske losninger.

8. Viarbejder sammen - pa tveers

Vi vil - i et direkteromrade med en bred opgavesammensatning - sikre samarbejde, helhed og
koordinering pa tvaers. Med sigte pA NEM adgang for brugerne.

Vi vil nedbryde siloer og skabe overblik, si vi far mulighed for at dele vores brede viden internt.

Alle har ansvar for at medvirke til lesninger, der skaber sammenhang og helhed for borgeren og
samtidig giver mulighed for en gkonomisk effektiv drift.

NB:
Vi forventer, at der skal udarbejdes strategier pd folgende omrader:
» Digitaliseringsstrategi for Varde Kommune
* Frivillighedsstrategi for Varde Kommune
» Effektiv og brugervenlig borgerbetjening
= Beskeftigelsesomridet
» Modtagelse af nye flygtninge

» Indsatsen over for senhjerneskadede




Indsatsen pé psykiatri- og misbrugsomridet
Kraftrehabilitering
Det nare sundhedsvasen

Dokumentation af sygeplejen
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