REFERAT Sundhed & Omsorgsudvalget 2012-2025 d.
25-04-2013

Modedato Torsdag d. 25. april 2013 kl. 14:30

Modested



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Takstendring pd madpakker til borgere i

eget hjem - madServiCe.......ovvvvieriiieriieeieeeee e

Sundhed & Omsorg - regnskab fOr 2012..........oiiiiiieiiecieeeeeee et e e e e saaeeesae e
HelhedSplan 2014-18........oooiiiieieeie ettt ettt ettt e st e et e e teesaaeesbeessaeesseenseenseesnseenseenneas
Udkast til Kommuneplanforslag 2014-2026 Sundhed & OmSOTIg........cocveevvieviiniiiniiinieiieieerieeeen

Boliger til midlertidig ophold...................

Handicappolitik - handleplan for 2013..........ooiiiiiee e e
Tilsyn med plejehjem og personlig og praktisk hjelp i hjemmenplejen 1 Esbjerg Kommune 2012....

Brug af teknologi i kommunens indsatser pa reng@ringsomradet............cceeevueeeeieeeiieeeieeeseeeevee e,

Information, forespergsler og orientering

11
19
24
31
35
40
45
51



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Sagsnr.

1 Godkendelse af dagsorden

Bilag

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 1

Beslutning
Godkendt

Fraveaerende uden afbud

Afbud






Punkt 2: Taksteendring pA madpakker til borgere i eget hjem - madservice

Bilag

Heoringssvar fra Aldrerradet vedr. taksteendring p4 madpakker



Sagsnr. 2013-3834

2 Takstaendring pa madpakker til borgere i eget hjem - madservice

Indledning

Esbjerg Kommune, Sundhed & Omsorg er fra d. 28. januar 2013 overgdet fra levering
af varm mad dagligt til levering af kolde faerdigretter én gang ugentligt.

Sagsfremstilling

Ved overgangen til det nye koncept pakkes maden pa en anden made, hvilket
betyder, at vi ikke lzengere kan levere smurte madpakker. Madpakkerne leveres nu
som smgr selv madpakker, hvor rugbrgd, palaeg og tilbehgr, grundet hensynet til
fgdevaresikkerheden, pakkes hver for sig. Af samme grund er det heller ikke laengere
muligt at pakke franskbrad m/ ost og rugbrgd m/ palaeg i den samme emballage.

Den smurte madpakke bestod for, af 2/2 stykker rugbrad m/ pdlaeg, samt 1/1 stykke
franskbrgd m/ ost.

Smer selv madpakken bestar nu, af enten 2/2 stykker rugbrgd m/ palaeg eller 3/2
stykker rugbrgd m/ pdlaeg. Sortimentet er udvidet med en ekstra stgrrelse -3/2
stykker rugbrad m/ pdlaeg - pa smgr selv madpakken, da borgerne har efterspurgt
det.

Hvis borgeren gnsker franskbrgd m/ ost kan det ogsa kgbes.

Lovgrundlag, planer m.v.
Ingen bemaerkninger.

@konomi

Den smurte madpakke med 2/2 stykker rugbred m/ palaeg, samt 1 stykke franskbrgd
m/ ost, kostede:

e 34,00 kr.
Smgr selv madpakkerne og franskbrgd m/ ost koster:

e 22,00 kr. for 2/2 stk. rugbrgd m/ palaeg
e 33,00 kr. for 3/2 stk. rugbrgd m/ palaeg
e 11,00 kr. for 1/1 stykke franskbrgd m/ ost

Hvis borgeren vealger at bestille en smgr selv madpakke med 2/2 stk. rugbrgd m/
palaeg samt 1/1 stykke franskbrgd med ost, svarende indholdsmaessigt til den smurte
madpakke, koster det:

e 33,00 kr.

En reduktion i prisen p& 1,00 kr., som skyldes, at det er mere effektivt at pakke smgr
selv madpakker frem for smurte madpakker. Det beskedne fald i prisen skyldes, at



der i prisen er indregnet ggede omkostninger til bl.a. emballage, samt afskrivninger
pa et nyt kgkken.

Personaleforhold
Ingen bemaerkninger.

Planmaessige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Hgring

Sagen har veaeret sendt til hgring i @konomi, Jura og Personale & Udvikling, samt til
udtalelse i A£ldrerddet. Jura og personale & Udvikling har ingen bemaerkninger til
sagen. Bemaerkning fra @konomi er indarbejdet i sagsfremstillingen. /Aldreradets
hgringssvar er vedlagt som bilag til sagen, der skal dog ses bort fra det sidste afsnit i
hgringssvaret, da det omhandler moms i Sundhed & Omsorgs caféer.

Vurdering herunder alternativer
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

— Sagen fremsendes til Byradet med anbefaling om, at de aendrede takster pa
smgr selv madpakker godkendes.

Bilag
Hgringssvar fra Aldrerradet vedr. takstaendring pd madpakker

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 2

Beslutning
Godkendt

Fraveerende uden afbud



Afbud






Punkt 3: Sundhed & Omsorg - regnskab for 2012

Bilag
Ledelsesberetning til fagudv.

Redegorelse for omkostningskalkulationer i forbindelse med lov om frit valg af leverander 2012



Sagsnr. 2012-24014

3 Sundhed & Omsorg - regnskab for 2012

Indledning

Regnskabet for 2012 foreligger nu. I den forbindelse er der udarbejdet

ledelsesberetning og afrapportering vedr. fritvalgsomradet.

Sagsfremstilling

For Sundhed & Omsorgsudvalgets omréde udviser det samlede regnskab for 2012

isoleret set et mindreforbrug pa 52,8 mio. kr.

Regnskabsafvigelserne kan specificeres pa fglgende made:

Korrigeret
Drift, netto — belgb i mio. kr. budget Regnskab | Afvigelse
Rammebelagte udgifter:
Omsorg 864,0 844,0 -20,1
Madproduktion 31,8 29,2 -2,6
Hjzelpemidler og Kommunikationscenter 96,3 95,4 -0,1
Sundhedsfremme, forebyggelse og
genoptraening 57,5 50,0 -7,4
Kommunal medfinansiering af
sundhedsvaesenet 436,7 428,1 -8,6
Kommunal boligforsyning -43,1 -50,5 -7,4
Drift i alt - rammebelagt 1.443,2 1.396,2 -47,0
Tkke rammebelagte udgifter:
Omsorg - statsrefusion -4,3 -2,9 1,4
Drift i alt — ikke rammebelagt -4,3 -2,9 1,4
Korrigeret
Anlaeg, netto — belgb i mio. kr. budget Regnskab | Afvigelse
Omsorg 12,4 9,2 -3,2
Madproduktion 5,5 1,8 -3,7




Kommunal boligforsyning 0,5 0,2 -0,3

Anlzeg i alt 18,4 11,2 -7,2
I alt for Sundhed & Omsorg - netto 457,3 1.404,5 -52,8
Tillzegsbeviillinger:

P& Sundhed & Omsorgsudvalgets omrade er der i 2012 meddelt negative
tillaegsbevillinger pa i alt -34,8 mio. kr., fordelt med -16,5 mio. kr. til drift, og -18,3
mio. kr. til anlaeg. Foruden de generelle omflytninger, der foretages mellem fagudvalg
ved de kvartarlige budgetrevisioner, kan der vedr. meddelte tillaegsbevillinger i det
vaesentligste anfares:

e Forventning om et stgrre fald i visiteret tid end planlagt og en forberedelse af
nogle af de kommende besparelser for 2013 forventes at kunne give et afkast
i 2012. Ved budgetrevision tilfgres kommunekassen 12 mio. kr. fra
driftsmidler.

e Driftsmidler afsat til hdndholdte IT-enheder fremrykkes til 2013. (- 2 mio. kr.)

e Overfgrsel af driftsmidler til medfinansiering ved anlaegsprojekt pa Lyngvejs
Fldrecenter. (- 2 mio. kr.)

« Driftsmidler afsat til inventarindkgb til det nye kgkken pd Omradecenter
Bytoften fremrykkes til 2013. (- 1 mio. kr.)

e Meddelt anlaegsbevilling til ombygning af Esehuset. (- 2,2 mio. kr.)

o Et afsat rddighedsbelgb til kekkenrenovering pa Riberhus er fremrykket til
2013. (- 1,5 mio. kr.)

o En meddelt anlaegsbevilling til produktionskgkken pa Hedelund er sggt overfart
til Teknik & Forsyningsudvalget. (- 19 mio. kr.)

Ved regnskabsafslutningen tilfgres omradet 7,8 mio. kr. som fglge af udvikling i
demografi, 3,7 mio. kr. overfgres fra Borger & Arbejdsmarked vedr. regulering pa BPA-
ordningen (SL’s §96) og der er forskydninger pa statsrefusioner pa dyre enkeltsager
for under 67-3rige (1,4 mio. kr.).

Til 2013 og frem sgges om en samlet overfgrsel pa 58,4 mio. kr. jf. nedenstdende
specifikation, hvorefter der - ndr der tages hgjde for mindre omflytninger mellem
udvalg - alt andet lige kan tilfgres kommunekassen ca. 6,9 mio. kr.



Overforsel til 2013 og frem:

Til 2013 og 2014 sgges 51,5 mio. kr. overfgrt til drift, og 6,9 mio. kr. sgges overfgrt
til anlaeg. Midlerne sgges overfart til folgende formal:

Drift:

Til distrikterne i Omsorg sgges samlet set overfgrt til:
igangvaerende bygningsmaessige forbedringer (APV / vedligehold,
bygninger og udenomsarealer), arbejdsmiljgmaessige
investeringer, inventarudskiftninger generelt, IT-investeringer i
forb. med teknologiprojekter, tiltag for at imgdegd evt. stigende

sygefraveer i forbindelse med kommende omstruktureringer 24,5 mio.kr.
Genanskaffelse af PDA’er 2,0 mio.kr.
Udskiftning i bilparken 3,0 mio.kr.
Yderligere drift i @ndring af aeldreboliger til plejeboliger 0,4 mio.kr.
IT-investeringer vedr. elevomradet, tiltag pa 1,8 mio.kr.

uddannelsesomradet, tiltag pd arbejdsmiljgomradet og omradet
for "utilsigtede haandelser”

Faerdigggrelse af ernaeringsprojektet pa kgokkenomradet 0,3 mio.kr.
Indkgb af kgkkenudstyr ved Lyngvejs Aldrecenter 1,3 mio.kr.
0,9 mio.kr.

P& hjaelpemiddelomradet sgges overfgrt midler til finansiering af
indkgbte hjeelpemidler via udbud foretaget i 2012

8,6 mio.kr.
Reserveret til efterregulering af “kommunal medfinansiering af
sundhedsvaesenet”
Efterregulering vedr. genoptraening under indlaeggelse i 2012 1,4 mio.kr
Sundhedsindsats 2013 0,8 mio.kr.
Kraeftplan og kronikerindsats 0,5 mio.kr.
2,3 mio.kr.
Videreudvikling af Esbjerg Sundhedscenter - herunder etablering
af p-pladser, samt anskaffelse af udstyr
Faerdigggrelse af igangvaerende projekter pa sundheds-omradet 0,7 mio.kr.
2,5 mio.kr.
Til imgdegaelse af lejetab samt til energibesparende
foranstaltninger pa boligomradet sgges overfart
Til vedligehold af servicearealer pa plejecentre overfgres til 2014 0,5 mio.kr.

Anlaeg:



Feerdigggrelse af kgkken- og treeningsfaciliteter pa Bytoften. 4,1 mio.kr.

1,3 mio.kr.
Feerdiggorelse af bofzellesskab pd Fovrfeld samt ombygninger pd
Esehuset og Solgarden
Fortseettelse af kgkkenrenoveringer 1,5 mio.kr.

Afrapportering vedr. Fritvalgsomradet:

Priserne for ydelser vedr. fritvalgsordningen skal kontrolleres ved regnskabsarets
udlgb. Kontrollen af beregningerne for fritvalgspriserne giver ikke anledning til
efterreguleringer for 2012.

Beregningerne er fordelt pd fglgende 3 priskategorier:
e Praktisk hjeelp

e Personlig hjeelp mandag til fredag kl. 7.00 - 15.00
e Personlig hjeelp pa gvrige tider (ubekvemme tider)

Materiale er vedlagt som bilag.

Lovgrundlag, planer m.v.
Kasse- og regnskabsregulativets regler.



@konomi

(mio. kr.) Oprindeligt  Tilleegs- Overfgrt Korr. Regnska Regnsk. Overfgrt Faktisk
Budget bevilling fra 2011 budget b Afvigelse til 2013- Afvigelse
2016
Drift — 1.436,1 -16,5 23,6 1.443,2 1.396,2 -47,0 40,4 -6,6
rammebelagte
Omsorg og Pleje 995,4 -21,4 18,2 992,2 968,6 -23,6 34,2 10,6
484,1 4,7 5,4 494,1 478,1 -16,0 -10,5
Sundhed og 5,5
kommunal
medfinansiering
-43,4 0,2 0,0 -43,1 -50,5 -7,4 0,7 -6,7
Kommunal
Boligforsyning
Drift — ikke -4,3 0,0 0,0 -4,3 -2,9 1,4 11,1 12,5
rammebelagte
Omsorg og pleje -4,3 0,0 0,0 -4,3 -2,9 1,4 0,0 1,4
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,6 8,6
Sundhed og
kommunal
medfinansiering
Kommunal 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 2,5
Boligforsyning
24,2 -18,3 12,5 18,4 11,2 -7,2 6,9 -0,3
Anlag
Omsorg og Pleje 23,7 -18,3 12,5 17,9 11,0 -6,9 6,9 0,0
Kommunal 0,5 0,0 0,0 0,5 0,2 -0,3 0,0 -0,3
Boligforsyning
Ialt 1.456,0 -34,8 36,1 1.457,3 1.404,5 -52,8 58,4 5,6

Af bilagsmaterialet fremgar den nsermere specifikation af ovennaevnte poster samt de
korrektioner, der er foretaget i forbindelse med regnskabsafslutningen.

Personaleforhold
Ingen

Planmaessige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen



Hgring
Regnskabet fremsendes til orientering for Aldrerad, Handicaprad og ForvaltningsMED

Vurdering herunder alternativer
Ingen

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

- regnskabet godkendes og oversendes til Byradet

— der til 2013 sgges overfgrt i alt 49,7 mio. kr. vedr. drift, heraf pa
rammebelagte omrader 38,6 mio. kr. og ikke rammebelagte omrader 11,1 mio.
kr.

— der til 2014 sgges overfgrt 1,8 mio. kr. vedr. drift p& rammebelagte omrader

— der til 2013 sgges overfgrt 6,9 mio. kr. vedr. anlaeg

— der tilfares kommunekassen 6,9 mio. kr.

— afrapportering vedr. fritvalgsomradet godkendes

Bilag

Ledelsesberetning til fagudv.

Redeggrelse for omkostningskalkulationer i forbindelse med lov om frit valg af
leverandgr 2012

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 3

Beslutning
Godkendt

Fraveerende uden afbud

Afbud






Punkt 4: Helhedsplan 2014-18

Bilag

Bilag 01. Helhedsplan, mar2013-webUdgave



Sagsnr. 2012-1701

4 Helhedsplan 2014-18

Indledning

Helhedsplanen er en synligggrelse af Byradets tanker og strategi om fremtiden
indenfor kommunens fysiske udvikling. Parallelt med Helhedsplanen behandles ogsd
den politiske behandling af kommuneplanforslaget.

Sagsfremstilling

Helhedsplanen blev fgrste gang introduceret i forbindelse med Kommuneplanen 2010-
2022. Formalet med Helhedsplanen er at give et overblik over den fysiske
planlaegning med indsatsomrader og fysiske projekter i kommunen samt at vaere med
til at profilere kommunen og igangsaette udvikling.

Helhedsplanen godkendes hvert fjerde &r sammen med Kommuneplanen, hvilket
sikrer en god sammenhang mellem planernes indhold.

Hvert opslag i Helhedsplanen praesenterer et fokusomrade med de dertil knyttede
mal, indsatsomrader og konkrete projekter.

Helhedsplanen er ikke lovbestemt og er ikke bindende for byradet.

Der bliver hvert ar udarbejdet en status p& Helhedsplanen. Den status bliver brugt til
en kobling til budgettet sd der kan treeffes politiske beslutning om, hvilke
indsatsomrader/projekter, som skal indgd i budgetlaegningen.

Samtidig tager de enkelte fagudvalg stilling til, om der er indsatsomrdder/projekter,
der skal udga af Helhedsplanen eller om der er nye, der skal indarbejdes.
Helhedsplanen er samtidig udarbejdet i teet samarbejde med de gvrige forvaltninger.
Plan & Miljgudvalget har haft et forslag til Helhedsplan til fgrstebehandling i marts og
har uden bemaerkninger sendt det videre til hgring i alle fagudvalg.

Der ligger en papirudgave af forslag til Helhedsplan i udvalgsmedlemmernes dueslag.

Der henvises i gvrigt til side 24 og 25 i planen, hvor der fremgar emner indenfor
udvalgets ansvarsomrade.



Lovgrundlag, planer m.v.
Ingen bemaerkninger.

@konomi

Helhedsplanen indgdr hvert ar i de enkelte udvalgs indledende behandling og
drgftelse af budgettet. Det giver udvalgene mulighed for at inddrage konkrete
projekter i budgetforhandlingerne.

Personaleforhold
Ingen bemaerkninger.

Planmaessige konsekvenser

Helhedsplanen er sammenkoblet med Kommuneplanen og fglger samme procedure.
Helhedsplanen er en strategisk plan, og derfor ikke bindende over for Byradet.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Horing

Forslag til Helhedsplanen sendes til hgring i fagudvalgene sammen med Forslag til
Kommuneplan. Herefter skal Forslag til Helhedsplan sammen med Forslag til
Kommuneplan i Plan & Miljg Udvalget, @konomiudvalget og Byradet inden 8 ugers
offentlig hgring.

Vurdering herunder alternativer

Alle indsatsomrader fra den tidligere Helhedsplan 2009 er blevet igangsat og gnskes
viderefgrt i dette forslag. Tilsvarende er hovedparten af de konkrete projekter fra
Helhedsplanen 2009 enten igangsat eller gennemfgrt.

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

— Forslag til Helhedsplan 2014 anbefales til Byradet.

Bilag
Bilag 01. Helhedsplan, mar2013-webUdgave

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 4



Beslutning
Godkendt

Fravaerende uden afbud

Afbud






Punkt 5: Udkast til Kommuneplanforslag 2014-2026 Sundhed & Omsorg

Bilag

Bilag 3 Tids- og reekkefolgeplan - Fagudvalg

Bilag 6 Lokalomréder - Fagudvalg

Bilag 4 Temakort - Fagudvalg

Bilag 1 Hovedstruktur med redegerelse - Fagudvalg
Bilag 2 Forandringsrapport - Fagudvalg

Bilag 5 Forandringskort Zoombart - Fagudvalg



Sagsnr. 2011-19035

5 Udkast til Kommuneplanforslag 2014-2026 Sundhed & Omsorg

Indledning

Esbjerg Kommunes Kommuneplanforslag 2014-2026 er den overordnede plan for
kommunens fysiske udvikling. Planforslaget falger op pa Esbjerg Kommunes
Kommuneplanstrategi Ansvar & Identitet fra starten af 2012. Parallelt med den
politiske behandling af kommuneplanforslaget behandles ogsé Helhedsplanen.

Sagsfremstilling

Kommuneplanen er det eneste sammenfattende og koordinerende fysiske planniveau
i Danmark. Kommuneplanen konkretiserer den statslige planlaegning og har derfor en
stor statslig bevagenhed.

Kommuneplanen er Esbjerg Kommunes overordnede plan for den fysiske udvikling af
kommunen. Det er heri de overordnede politiske mal for kommunens udvikling
sammenfattes og konkretiseres og det er her borgere og virksomheder kan orientere
sig om mal og regler for arealanvendelsen i deres kommune og lokalomrade.

En planperiode varer fire &r og falger i de fleste kommuner, herunder ogsa i Esbjerg
Kommune, byradets valgperiode. I planperiodens fgrste halvdel skal byrddet vedtage
en kommuneplanstrategi. Det er sket i Esbjerg Kommune med vedtagelsen af
Kommuneplanstrategi 2014-2026 Ansvar & Identitet. I byradets sidste ar vedtages
kommuneplanforslaget politisk.

Som det ses i nedenstdende figur kgrer kommuneplanprocessen i Esbjerg Kommune
parallelt med vedtagelsen af Helhedsplanen som forbundne planredskaber. Processen
indledtes i januar med en praesentation af kommuneplanrevisionens vaesentligste
andringer for byrddet.

Politisk behandling
Plan & Miljgudvalget har haft et udkast af kommuneplanforslaget til fgrstebehandling i
marts og har uden bemaerkninger sendt det videre til hgring i alle fagudvalg.



Fagudvalgene forventes isaer at forholde sig til de dele af udkastet, som er relevante
for deres ressortomrade. For Sundhed & Omsorg kunne det f.eks. veere kapitlerne om
boliger, offentlige omrader og Omsorg. Sundhed er et tvaergdende tema, der
optraeder i mange kapitler, men det introduceres i kapitlet om EnergiMetropol
Esbjerg. Udkastet er udarbejdet i samarbejde med alle forvaltninger i Esbjerg
Kommune, Esbjerg Havn, Esbjerg Erhvervsudvikling, Sydvestjyske Museer,
Nationalpark Vadehavet, Naturstyrelsen, Kystdirektoratet, Energiministeriet,
Sgfartsstyrelsen, IT- og Sikkerhedsstyrelsen, Kulturstyrelsen samt Region
Syddanmark og de gvrige syd- og sgnderjyske kommuner.

Det endelige kommuneplanforslag foreleegges Plan & Miljgudvalget, @konomiudvalget
og byradet til godkendelse i maj/juni, hvorefter forslaget sendes i offentlig hgring.
Ved andenbehandlingen vil der skulle tages stilling til hele planforslaget og ikke blot
de fagrelaterede kapitler som i fgrstebehandlingens hgring.

Fgrstebehandlingen sker udfra et udkast til kommuneplanforslaget. Udkastet er
forvaltningens indstilling til den politiske behandling. Udkastet foreligger som bilag
indeholdende kommuneplanforslagets forandringsrapport og hovedstruktur med
redeggrelse samt hovedstrukturens temakort.

Der forventes at ske andringer i retningslinierne fra fgrstebehandlingen af udkastet
til andenbehandlingen af kommuneplanforslaget. Der kan herudover blive flyttet
rundt pa kapitler bl.a. som fglge af, at vindmglleplanen indarbejdes som nyt kapitel i
hovedstrukturen til andenbehandlingen.

I andenbehandlingen af kommuneplanforslaget vil antallet af bilag stige, da der her
vil blive vedlagt en rammedel samt et antal baggrundsanalyser.

Leesevejledning

I behandling af sagen bgr der vaere mest fokus pa udkastet til forandringsrapporten.
Forandringsrapporten indeholder de aendringer, der foresl3s til Kommuneplan 2010-
2022 - det vil sige, de dele som er vaesentlige i forhold til den politiske proces og
behandling af kommuneplanforslaget.

Med forandringsrapporten fglger to korttyper:

De sma3 illustrationskort i forandringsrapporten viser, hvor der er sket andringer i
rammedelsomraderne og hvad resultatet bliver. P& det zoombare kort er det muligt at
fa overblik over, hvor i kommunen sendringerne ligger. Redaktionelle og mindre
tekniske andringer af retningslinier eller rammedel bliver ikke beskrevet.



Hovedstrukturen fglges af temakort; et kort til hvert kapitel.
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P& kortet gengives hovedstrukturens kortrelaterede bindinger og bestemmelser i
samme raekkefglge som de optraeder i kapitlet. For Sundhed & Omsorg henvises til
side 70 i forandringsrapporten og siderne 267-272 i hovedstruktur med redeggrelse.

Lovgrundlag, planer m.v.
Planloven.

@konomi
Kommuneplanen forholder sig via sektorplanlaegningen til budgettet.

Personaleforhold
Ingen

Planmaessige konsekvenser

Kommuneplanen danner det overordnede grundlag for Esbjerg Kommunes fysiske
planleegning, herunder planlaegning for offentlige omrdder og reservationer til
institutioner. Kommuneplanen saetter rammerne for lokalplanlaegningen ligesom
kommuneplanen har en overordnet og styrende funktion i forhold til kommunernes
byggesagsbehandling.

Esbjerg Kommunes kommuneplan er sektorkoordinerende. Det vil sige, at
kommuneplanen sikrer en sammenhaeng med byradets overordnede politiske
holdninger pd omrddet samt sikrer, at der sker en koordinering af konfliktende fysiske
interesser mellem forskellige sektorer. Dette fordrer dog, at sektorplanleegningen sker
i samspil med kommuneplanlaegningen.

Konsekvenser for andre udvalg

Kommuneplanforslaget har betydning for alle de dele af den kommunale forvaltning,
som har behov for sikring af arealer til sektorens udfoldelse og udvikling.

Hgring

Det her vedlagte kommuneplanforslag fremsendes til hgring i alle fagudvalg.
Kommuneplanforslaget forventes i dets andenbehandling at blive sendt til politisk
behandling i Plan & Miljoudvalget, @konomiudvalget og byrddet inden sommerferien.
Andenbehandlingen har til formal at godkende et forslag, der kan sendes i otte ugers
offentlig hgring. Den endelige vedtagelse af Kommuneplan 2014-2026 forventes at
ske inden arets udgang.

Vurdering herunder alternativer

Det foreslds, at omrdde 03-010-130, som er et omrade ved Social & Sundhedsskolen,
udgadr som reservation til et nyt aeldrecenter.

INDSTILLING



Direktionen indstiller, at

— udkast til Kommuneplanforslag 2014-2026 anbefales til byradet

Bilag

Bilag 1 Hovedstruktur med redeggrelse - Fagudvalg
Bilag 2 Forandringsrapport - Fagudvalg

Bilag 3 Tids- og reekkefglgeplan - Fagudvalg

Bilag 4 Temakort - Fagudvalg

Bilag 5 Forandringskort Zoombart - Fagudvalg
Bilag 6 Lokalomrader - Fagudvalg

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 5

Beslutning

Reservation vedr. 03-010-130 bortfalder. Indstilling igvrigt godkendt.

Fraveerende uden afbud

Afbud






Punkt 6: Boliger til midlertidig ophold

Bilag

Kwvalitetsstandard - boliger til midlertidige ophold



Sagsnr. 2013-1284

6 Boliger til midlertidig ophold

Indledning

Arbejdsgruppen Kvalitetsstandarder og Indsatskatalog har revideret
Kvalitetsstandarderne for Midlertidige boliger samt alle indsatsbeskrivelserne for de
forskellige midlertidige botilbud. Alle de forskellige dokumenter er nu sammenskrevet
i en Kvalitetsstandard.

Sagsfremstilling

I forbindelse med aendringerne i forhold til malgrupper, antal pladser samt placering
af midlertidige boliger er der behov for at revidere kvalitetsstandarderne.

Kvalitetsstandarden skal understgtte at borgeren far det rette og dermed det bedst
mulige tilbud, der svarer til de konkrete individuelle behov borgeren har.

Kvalitetsstandarden samt indsatsbeskrivelserne indgar fremadrettet i det geeldende
katalog.

Lovgrundlag, planer m.v.
Serviceloven 84

@konomi
Ingen andring i serviceniveau i forhold til nhuvaerende.

Personaleforhold
Personalet tilpasses i forhold til antal midlertidige boliger samt placeringen heraf.

Planmaessige konsekvenser
Ingen

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Hgring
FEldre- og Handicapradet

Vurdering herunder alternativer



Ingen

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

— Kvalitetsstandarden Boliger til midlertidige ophold sendes til hgring i Aldre- og
og Handicapridet.

Bilag
Kvalitetsstandard - boliger til midlertidige ophold

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 6

Beslutning
Godkendt

Fraveerende uden afbud

Afbud






Punkt 7: Handicappolitik - handleplan for 2013

Bilag
Status pd handleplaner for 2012

Handleplan 2013 Senhjerneskadeprojekt.



Sagsnr. 2013-8130

7 Handicappolitik - handleplan for 2013

Indledning

Indledning

Esbjerg Kommune har i 2010 vedtaget en overordnet handicappolitik. Det blev
samtidig besluttet, at der skal udarbejdes handleplaner for de 7 temaer i
handicappolitikken.

Handleplanerne formuleres i de enkelte forvaltninger, s der sikres en driftsnaer
prioritering og udvikling p& omradet.

Der skal én gang arligt udarbejdes en skriftlig status pa forvaltningens handleplaner.

Sagsfremstilling

Sundhed & Omsorgsomradet har i den overordnede plan faet til opgave at beskrive
handleplaner indenfor 5 af de 7 temaer, som er:

En sammenhangende indsats
Kommunikation

Tilgaengelighed (ej S&O)
Uddannelse (ej S&O)

Arbejdsliv

Bolig

Foreningsliv, frivillighed og fritid

Status 2012

Der er udarbejdet en status for 2012 som er vedlagt. Der er udarbejdet en kort
beskrivelse af handleplaner for Ggr Borgeren til mester og adgang til egne data i
omsorgssystemet Care. Det var de to planer, der var besluttet for 2012.

Handleplan for 2013
For 2013 foresl3s der kun et emne og det er under temaet “en sammenhangende
indsats” en handleplan for senhjerneskadeomradet.

Malgruppen er borgere med fglger efter en akut opstdet hjerneskade, som skyldes
sygdom eller ulykke. Borgeren har et rehabiliteringsbehov, der skal Igses pa tvaers af
forvaltninger samt behov for en indsats fra Sundhed & Omsorg i form af eks. vis
genoptraening, hjaelpemidler, udviklende hjzelp til praktisk/personlige opgaver etc.

Det er hensigten, at indsatserne omkring disse borgere er koordinerede og
understgtter hinanden pa tveers af forvaltningerne.

M3let er at gge borgerens livskvalitet og mestringsevne, sa behovet for
kompenserende indsatser mindskes og at borgeren bliver s3 selvhjulpen som muligt.

Malet er ogsd, at kommunens ressourcer bruges s3 effektivt som muligt og med



stgrre effekt af indsatser, der er afstemt hinanden.

Der er bevilget projektmidler til optimering af indsatsen pd 7 punkter og Sundhed &
Omsorg deltager/understgtter dele af det samlede projekt. Bl.a. ved deltagelse i et
udskrivnings- og koordineringsteam, etablering af case managerfunktion,
opfglgningssamtaler efter endt indlaeggelse, implementering af rehabiliteringsplan
hvor omsorgssystemet Care anvendes og ved at fremme neurofaglige kompetencer
hos relevant personale i Sundhed & Omsorg.

Sundhed & Omsorg har endvidere udarbejdet faglige standarder for genoptraening pa
hjerneskadeomradet for at sikre kvaliteten.

Der henvises i gvrigt til Sundhed & Omsorgs beskrevne handleplan, som indgér i en
samlet handleplan, der udarbejdes af Borger & Arbejdsmarked.

Lovgrundlag, planer m.v.
Esbjerg Kommunes overordnede handicappolitik.

Gkonomi

Udgifter afholdes dels af satspuljemidler fra Sundhedsministeriet og dels indenfor
Sundhed & Omsorgsudvalgets samlede budget.

Personaleforhold
Det er et led i projektet, at relevant personale opkvalificeres.

Planmaessige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Projektet gennemfgres i samarbejde med Borger & Arbejdsmarked.

Hgring
Borger & Arbejdsmarked foretager hgring for den samlede status og handleplanerne.

Vurdering herunder alternativer
Ingen bemaerkninger.

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at Sundhed & Omsorgsudvalget

— tager status for 2012 til efterretning
— godkender handleplaner for 2013.



Bilag
Handleplan 2013 Senhjerneskadeprojekt.
Status pa handleplaner for 2012

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 7

Beslutning
Godkendt

Fraveerende uden afbud

Afbud






Punkt 8: Tilsyn med plejehjem og personlig og praktisk hjeelp i
hjemmenplejen i Esbjerg Kommune 2012

Bilag

Arsrapport tilsynsomradet 2012

Esbjerg Kommunes strategi for tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v.
Strategi for tilsyn for personlig og praktisk hjelp 2012.docx

Esbjerg Kommune - Arsrapport 2012



Sagsnr. 2013-10927

8 Tilsyn med plejehjem og personlig og praktisk hjaelp i
hjemmenplejen i Esbjerg Kommune 2012

Indledning

Folketinget har zendret lov om social service i forbindelse med afbureaukratisering af
omradet zldre, handicappede mv. I forhold til kommunens tilsyn p& seldreomradet, er
kommunen ikke mere forpligtiget til at udfgre et anmeldt tilsyn. Kommunen skal
fortsat fgre mindst et uanmeldt tilsyn om 8ret, og dette tilsyn kan tilrettelaegges pa
en sadan made, at tilsynet belyser udvalgte omrader.

De tidligere krav om tilsynsrapporter efter hvert tilsyn og en arlig redeggrelse for de
kommunale tilsyn er ophaevet. Ligeledes er kravet om en &rlig redeggrelse for de
sundhedsfaglige tilsyn efter sundhedsloven (embedslaegetilsynet).

Sundhed & Omsorg har dog valgt fortsat at samle resultaterne af de foretagne tilsyn i
en afrapportering for derved at fa et samlet overblik over kvaliteten.

En gang arligt skal kommunal bestyrelsen godkende Tilsynsstrategien.

Sagsfremstilling

Forvaltningstilsyn

Forvaltningstilsynene er uanmeldte. Det er de faglige konsulenter i Myndighed &
Faglig Udvikling, der gennemfgrer tilsynene. Tilsynet ndr bredt omkring, samt laver
opfglgning pa de uanmeldte embedslaegetilsyn.

X3

o

Der er fokus pa Borgerens trivsel og livskvalitet
Indsats, kvalitet samt dokumentation

Oplevelse af hjeelp efter servicelovens § 83 og § 86
Kendskab til diverse instrukser

Opfglgning pé embedslaegetilsyn

Magtanvendelse

Patienternes retsstilling

3
o

3
o
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o

®,
o

0,
”

0,
o

Den tilsynsfgrende taler med en beboer og en medarbejder i Igbet af tilsynet.

Efter tilsynet udarbejdes der en tilsynsrapport, der sendes til distriktschefen, der skal
give en tilbagemelding samt udarbejde handleplan pd, hvordan det folges op pa evt.
forhold, der skal sendres, og pd anbefalingerne.

Embedsleegetilsynet

Embedslaegen fremsender tilsynsrapport for hvert gennemfgrt tilsyn. Myndighed
gennemgar hver rapport og anmoder samt godkender distriktschefens skriftlig
tilbagemelding og handleplaner p& de krav der er stillet.. Tilbagemeldingen skal ske




inden for en tidsfrist p& 14 dage.

Nar et tilsyn ikke har givet anledning til seerlige bemaerkninger, kan embedslaegen
beslutte, at plejecentret skal have et gradueret tilsyn. Det medfgrer, at embedslaegen
forst efter to ar vil gennemfgre naeste tilsyn (normalt gennemfgrer embedslaegen
tilsyn hvert ar).

For 2012 har der vaeret 4 graduerede tilsyn for henholdsvis, Kollektivhuset,
Margrethegdrden, Riberhus og Dagmargarden.

Tilsyn for personlig hjselp og pleje samt madservice

Folketinget vedtog d. 24.maj 2011 Lov om andring af lov om social service.

Fra 2012 skal kommunerne ogsd udfgre tilsyn pad personlig og praktisk hjselp samt
madservice til borgere i eget hjem. Myndighedens tilsyn vil i hgj grad bygge pa
leverandgrens egenkontrol. Tilsynet vil derfor fokusere pa, om de anlagte procedurer
fungerer

Kommunalbestyrelsen skal udarbejde og offentligggre en tilsynspolitik for tilbud efter
§ 83, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandgrer efter § 91.
Tilsynspolitikken skal revideres og politisk godkendes mindst én gang &rligt.

Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens procedurer for udfgrelse af tilsyn.
Tilsynspolitikken skal omfatte alle kommunens tilbud efter servicelovens § 83.
Tilsynspolitikken skal derfor omfatte personlig og praktisk hjeelp og madservice til
borgere i eget hjem efter reglerne om frit valg af leverandgr”

Tilsyn foregdr ved revisitationsbesgg hos borgere i eget hjem.

Der er i 2012 indkommet 5 borgerhenvendelser om forhold, hvor borgeren var
utilfreds med kvaliteten af de bevilgede indsatser. Myndighed har efterfglgende
godkendt de udarbejdede skriftlige handleplaner.

Konklusion
Ved tilsynene viste det sig, at de indsatser der bliver leveret, bade fra distrikterne i
Omsorg samt fritvalgsleverandgrerne, bliver leveret med tilfredsstillende kvalitet.

Der hvor der har veeret grundlag for at anmode om skriftlige handleplaner, har
tilbagemeldingerne vaeret meget konstruktive i forhold til at Igfte den faglige kvalitet.

Tilsynsstrategi for 2013
Den godkendte tilsynsstrategi for 2012 er fremdateret til 2013 uden zendringer.

Lovgrundlag, planer m.v.
Sundhedslovens § 219, stk. 1, lovbekendtggrelse nr. 95 af 7. februar 2008.

Gkonomi
Intet

Personaleforhold
Intet



Planmaessige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg
Intet

Hgring
Tilsynsrapporten sendes til seldreradet til orientering

Vurdering herunder alternativer
Intet

INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

— Tilsynsafrapporteringen for 2012 tages til efterretning
- Tilsynsstrategi for 2013 godkendes

Bilag

Esbjerg Kommune - Arsrapport 2012

Esbjerg Kommunes strategi for tilsynspolitik for personlig og praktisk hjselp m.v.
Strategqi for tilsyn for personlig og praktisk hjeelp 2012.docx

Arsrapport _tilsynsomradet 2012

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 8

Beslutning
Godkendt

Fravaerende uden afbud

Afbud






Punkt 9: Brug af teknologi i kommunens indsatser pa rengeringsomradet



Sagsnr. 2013-1284

9 Brug af teknologi i kommunens indsatser pa renggringsomradet

Indledning

Sundhed & Omsorgsudvalget godkendte pa sit mgde den 7. marts 2013 reviderede
kvalitetsstandarder og indsatsomrader for Sundhed & Omsorg. Indsatsomraderne
beskriver Esbjerg Kommunes serviceniveau pd omradet.

Indsatser tildeles efter en individuel vurdering af borgerens behov. I beskrivelsen af
indsatsomradet renggring fremgar det, at anvendelse af teknologiske muligheder skal
indga i vurderingen. Der naevnes ingen konkrete teknologier.

I sagsfremstillingen til ssamme mgde var der imidlertid henvist til en tidligere
beslutning, som udvalget har truffet den 20. september 2012, da de fulgte op pa et
projekt, hvor 15 borgere i en periode havde afprgvet robotstgvsugere. Af denne
beslutning fremgik det, at borgere, der kan daekke deres behov for hjzelp til
stgvsugning ved selv at anskaffe et moderne renggringsredskab, sdsom en
robotstgvsuger, far afslag pa ansggning om hjzelp til stgvsugning.

Dette har affgdt en debat i dagspressen om kommunens brug af robotstgvsugere.
Byrddet tog punktet op pa sit mgde den 18. marts 2013 og besluttede, at sagen
sendes tilbage til Sundhed & Omsorgsudvalget med henblik pa at belyse sagen
naermere.

Sagsfremstilling

Hjeelp til selvhjzelp

Indsatsen renggring er som alle kommunens indsatser pd sundheds- og
omsorgsomradet baseret pad princippet om hjzelp til selvhjzelp. Det vil sige, at
borgerens egne ressourcer inddrages i opgaverne, sd borgeren forbliver lsengst muligt
aktiv i eget liv.

At veere selvhjulpen handler fgrst om fremmest om livskvalitet. De fleste borgere vil
helst klare sig selv og vaere uafhangige af hjeelp i hverdagen. Det fremgik klart, da
Esbjerg Kommune i 2009 spurgte fremtidens seniorer om deres forventninger og
gnsker til livet, nar de bliver aldre!.

At vaere selvhjulpen handler ogsd om kommunens ressourcer. Hvis flere borgere
bliver i stand til at klare sig selv, er der bedre tid og rad til at hjeelpe dem, der ikke
kan selv. I de kommende ar bliver der flere seldre og stadigt flere kronisk syge, som
far brug for serviceydelser. Samtidig har vi begreensede gkonomiske og
personalemaessige ressourcer til at Igse opgaverne. Derfor er det ngdvendigt at finde
nye mader at tilbyde vores velfeerdsydelser pa.

En rehabiliterende indsats med fokus pa den enkeltes evne til at mestre eget liv er en
af de mader, vi har valgt at mgde udfordringerne pa. Det er en tilgang, som vi
allerede er i fuld gang med at anvende. En anden oplagt mulighed er brug af

' Seniorundersggelsen, fremtidens seniorer i Esbjerg Kommune, november 2009



velfaerdsteknologi.

Velfaerdsteknologi
Hvad er velfeerdsteknologi? Vi definerer velfeerdsteknologi som teknologi, der kan
understgtte tryghed, sikkerhed, daglige ggremal og mobilitet hos borgerne.

Velfeerdsteknologi er langt andet og mere end robotstgvsugere. Det er for eksempel
0gsd GPS til demente, muligheden for at bruge lifte, toiletter med skylle-, spule- og
tgrrefunktion, intelligente skaerme og videoudstyr til overvdgning af traenings- og
maleresultater og kommunikation med borgere i eget hjem.

Kan moderne teknologi betyde, at borgere kan forblive uafhaengige af hjalp og
forblive trygge i eget liv og hjem, samtidig med, at kommunens medarbejdere
aflastes, og kommunen sparer penge, er der tale om en win-win-situation for alle.

Teknologi skal ikke erstatte, men understgtte kommunens indsatser. At tage ny
teknologi i brug i opgavelgsningen og fa nyttevaerdi deraf kraever et kulturskifte og ny
lzering hos bade medarbejdere og borgere. Debatten i dagspressen og i byrddet om
robotstgvsugere viser, at dette kulturskifte tager tid. Esbjerg Kommune er ikke klar,
nar det geelder robotstgvsugere. Samtidig skal vi selvfglgelig kun tage ny teknologi i
brug, hvis den rent faktisk har en gavnlig effekt for borgerne.

Robotstgvsugere
Kommunen afprgvede i 2012 robotstgvsugere hos 15 borgere, som var motiverede for
det, og som i gvrigt selv kunne klare andre praktiske opgaver i hjemmet.

Da proveperioden efter ca. tre maneder var slut, besvarede 12 af deltagerne et
evalueringsskema, og resultaterne af evalueringen var overvejende positive. 10 ud af
12 oplevede i hgj grad, at de kunne betjene robotstgvsugeren. Syv ud af 12 fandt, at
robotstgvsugeren i hgj grad deekkede behovet for stgvsugning, og otte ud af 12 ville
foretraekke at anvende en robotstgvsuger frem for at skulle vaere hjemme pd et fast
tidspunkt hver 14. dag og f& en person fra hjemmeplejen til at stgvsuge.

Det var pa det grundlag, at Sundhed & Omsorgsudvalget oprindeligt traf beslutningen
om, at borgere, der kan dakke deres behov for hjzelp til stgvsugning ved selv at
anskaffe et moderne renggringsredskab, sdsom en robotstgvsuger, far afslag pd
ansggning om hjaelp til stgvsugning.

Som det blandt andet er fremg&et af en test af robotstgvsugere foretaget af
Forbrugerradets magasin Taenk2, vil de robotstgvsugere, vi har i dag, kun meget
sjeeldent alene kunne Igse behovet for stgvsugning i et hjem. De kan f.eks. ikke
aflgse den almindelige stgvsuger, ndr det kommer til hjgrner og langhdrede taepper,
og heller ikke stgvsuge mgbler.

Gulvrenggring omfatter ikke kun stgvsugning. Der kan ogsd veere behov for vask af
gulve i f.eks. kgkken og badevaerelse. Kan man ikke klare at stgvsuge selv, kan man
som oftest heller ikke selv klare at udfgre en raekke andre opgaver. Det vil derfor i
praksis veere yderst sjeeldent, at robotstgvsugere fuldt ud vil kunne erstatte
kommunal hjzelp til renggring.

En individuel vurdering

2 T/ENK-test: Robotstgvsugere, april 2012



Enhver tildeling af hjzaelp sker fortsat pa basis af en konkret individuel vurdering af
borgerens behov og muligheder. I vurderingen indgdr anvendelsen af teknologiske
muligheder.
Det vil fortsat vaere muligt at f& hjzelp til renggring, hvis man som borger:

e har varige begraensninger, og den samlede husstand ikke kan klare opgaven.

e har afsluttet rehabilitering og stadig har begraensninger i forhold til
renggringsopgaver, og hvor opgaven ikke kan Igses med hensigtsmaessige
arbejdsteknikker og hensigtsmaessige arbejdsredskaber.

e har midlertidige restriktioner, og den samlede husstand ikke kan klare
opgaven.

Teknologien udvikler sig hurtigt, og brugen af velfaerdsteknologi skal ses som en
naturlig del af udviklingen i et moderne velfeerdssamfund. Sammen med en
rehabiliterende indsats er teknologien en oplagt mulighed for, at flere borgere pa sigt
kan blive selvhjulpne og dermed uafhaengige af hjselp. Til gavn for den enkeltes
livskvalitet og til gavn for kommunen, som dermed far mulighed for at bruge flere
ressourcer pa at hjeelpe dem, der ikke kan selv.

Lovgrundlag, planer m.v.
Lov om Social Service.

gkonomi
Ingen bemaerkninger

Personaleforhold
Ingen bemaerkninger.

Planmaessige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Hgring

De reviderede kvalitetsstandarder og indsatsomrader, herunder indsatsomradet
renggring, har vaeret til hgring hos aeldrerddet og handicaprédet. Der er ingen
&endringer til materialet som fglge af dette punkt.

Vurdering herunder alternativer
Ingen bemaerkninger



INDSTILLING
Direktionen indstiller, at

— Sundhed & Omsorgsudvalget fastholder, at anvendelse af teknologiske
muligheder skal indgd i vurderingen af den enkelte borgers behov og
muligheder for hjeelp til renggringsopgaver.

— beslutningen pd ny sendes til hgring i seldrerddet og handicapradet.

Bilag

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 9

Beslutning

fldrerddet og Handicapradet bedes forholde sig til om den uddybende
sagsfremstilling giver anledning til aendringer i de tidligere fremsendte hgringssvar
vedr. indsatsbeskrivelse for renggring.

Fraveerende uden afbud

Afbud






Punkt 10: Information, forespergsler og orientering

Bilag

Boligventeliste - 1. kvt



Sagsnr.

10 Information, forespgrgsler og orientering

e Orientering om formandens virksomhed

e Boligventeliste, opggrelse pr. 31.03.2013 til orientering. Se bilag

Bilag
Boligventeliste - 1. kvt

Sundhed & Omsorgsudvalget, den 25.04.2013 punkt nr. 10

Beslutning

Punktet drgftet. Der afholdes mgde den 23. maj 2013 kl. 14.30.

Fravaerende uden afbud

Afbud
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