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Punkt 97: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-9-14



Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at dagsordenen godkendes

BESLUTNING

Godkendt.



Punkt 98: Disponeringsregnskab pa det specialiserede voksenomrade 2014

27.51.00-000-2-13
Bilag

d86332fe-3dc9-4015-a146-999d43b4d904
Disponeringsregnskab 2014 - opgjort juli 2014 - SU 120814

Disponeringsregnskab 2014 - detaljeret opgerelse - SU 120814



Disponeringsregnskab pa det specialiserede voksenomrade 2014

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2014 pa det specialiserede voksenomrade andrager for Center
Familie og Handicap (CFH) 93,6 mio. kr.. Det er en stigning pa 0,7 mio. kr. siden sidste disponering.
Dette giver et forventet merforbrug pa 6,0 mio. kr.

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2014 pa det specialiserede voksenomrade andrager for Center

Pleje og Omsorg (CPO) 13,9 mio. kr.. Det er en stigning pa 1,1 mio. kr. siden sidste disponering.

Dette giver et forventet merforbrug pa 1,4 mio. kr.

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes orientering om det forventede regnskab pa det specialiserede voksenomrade for 2014.

GKONOMI

Rebild Kommunes gkonomiafdeling forudser fglgende (pa baggrund af de forventede udgifter i disponeringen
for borgere i alderen 18-67 ar pa det specialiserede voksenomrade);

« at der vil blive brugt 6,0 mio. kr. mere end forventet i budgettet for Center Familie og Handicap og

« at der vil blive brugt 1,4 mio. kr. mere end forventet i budgettet for Center Pleje og Omsorg

Status for omradet udsatte voksne Juli 2014
Forv. udg.

Forv. regnskab fremlagt sidste | Disponering 7/7- Budget

|Udgifter CFH Regnskab 2011 | Regnskab 2012 2013 Budget 2014 su 2014 udfordring

Stotte i borgers hjem 30,7 258 33,2 34,2 35,0 383 1.0
Botilbud 432 40.2 40.8 35.8 416 41.8 6.0
Dagtilbud 12.9 12.5 13.8 16,1 14.3 14.5 -1.6
Ledsagelse og kontaktperson 0.8 0.9 11 0.6 1.3 14 0.8
Merudgifter 0.6 07 0.6 0.9 0.6 0.6 -0.3
Il alt 88,2 80,1 89,4 87,6 92,9 93,6 6.0

Forv. udg.

Forv. regnskab fremlagt sidste | Disponering 7/7- Budget
|Udgifter CPO Regnskab 2011 | Regnskab 2012 2013 Budget 2013 su 2014 udfordring
|BPA - Baorgerstyret Personlig Assistance 12,9 12,3 13,2 12.6 12,8 13.9 1.4
|1 alt 12,9 12,3 13,2 12,6 12,8 13,9 1,4

AEndringer i forhold til disponeringsregnskabet fremlagt ved sidste SU:

For Center Familie og Handicap er den forventede udgift for 2014 steget med 0,7 mio. kr. Z£Endringerne kan

forklares saledes:

« Nye borgere er kommet til - de andrager 0,2 mio. kr.

« Nye foranstaltninger til eksisterende borgere andrager 0,1 mio. kr.

« /Endringer i eksisterende foranstaltninger andrager 0,7 mio. kr.

o Smajusteringer belgber sig til 0,1 mio. kr.

« Prisjusteringer betyder et fald i disponeringen pa -0,4 mio. kr.

For Center Pleje og Omsorg er den forventede udgift for 2014 steget med 1,1 mio. kr.

AEndringerne skyldes primaert, at borgere som tidligere var tiltaenkt frakendelse af BPA-ordningen

(Borgerstyret Personlig Assistance) nu har deres sag liggende i Ankestyrelsen. Vi afventer derfor, at de traeffer
en afgerelse. Indtil da medtager vi belgb for de borgere til Borgerstyret Personlig Assistance.

@vrige forhold




Sagen pa 3,8 mio. kr., der kan henfares til en steevning fra Aalborg Kommune, er endnu ikke afgjort.

* Med Borgerstyret Personlig Assistance, BPA, kan borgeren selv ansaette personer, der kan give ham
praktisk og personlig hjeelp i dagligdagen. Ordningen indebeerer, at borgeren selv skal varetage
arbejdslederopgaverne. Borgeren kan dog veelge at fa anden part til at varetage selve arbejdsgiveropgaverne,
der bl.a. omhandler Ignadministrationen. Det er frit om borgeren veelger privat virksomhed, forening eller Rebild
Kommune.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at disponeringsregnskabet dreftes og tages til efterretning.

BESLUTNING
Taget til efterretning.




Punkt 99: Qkonomiopfelgning fagudvalg 2. kvartal 2014 - OKV2
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Gkonomiopfelgning fagudvalg 2. kvartal 2014 - GKV2

@konomiudvalget
@konomiudvalget

RESUME

Med udgangen af 2. kvartal er regnskab 2014 vurderet til mindreudgifter pa drift pa samtlige udvalg, svarende
til samlet i alt knap 20 mio. kr.

Sagsfremstilling
Den samlede gkonomivurdering @KV2 ultimo juni 2014 viser generelt en gunstig udvikling i gkonomien.

Der er vurderet et samlet mindreforbrug pa drift pa knap 20 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.
En naermere beskrivelse af den samlede vurdering fremgar af bilag for de respektive fagudvalg.

Den samlede gkonomivurdering inklusive finansiering m. v., vil blive forelagt til gkonomiudvalgets made den 20.
august og udfordringerne vil ligeledes indga som en del af oplaeggene til Byradets budgetseminar den 19. august.

P& udvalgsniveau er der et samlet halvarsforbrug pa 49,2 %, i forhold til det korrigerede budget og pa 49,9 % i
forhold til det oprindelige budget

@konomivurdering - ultimo juni 2014 - @KV2
Opr. Budget 2014 korr. budget 2014 Forbrug ultimo | Forbrugs % | Forventet Afvigelse

Drift - ultimo juni 2014 i 1.000 kr. juni regnskab ift. korr.

2014 Budget
Rebild Kommune i alt 1,490,000 1.512.200 743.500 49,2\ 1.492.700 -19.800
Arbejdsmarkedsudvalg 284.800 284.200 142.500 501 280.800 -3.400
Bearn og Ungdomsudvalg 457.900 475.500 233.300 481 468 600 5,900
Kultur og Fritidsudvalg 45.100 47,200 25.000 529 45 500 -T00
Sundhedzudvalg 423.500 428.000 211.500 49 4 427 500 500
Teknik og Miljpudvalg S8.200 S7.900 22.500 38,38 56200 -1.700
Ckonomiudvalg 209.500 215,700 108,300 493 23100 5600

Anmi1.000 kr. afrundet med 2 decimaler

Der er vurderet mindreforbrug pa samtlige udvalg. Dette daekker dog over, at alle udvalg pa konkrete
bevillingsomrader omrader har budgetmaessige udfordringer, nogle stgrre end andre.

Pa Arbejdsmarkedsudvalgets er der samlet vurderet et mindreforbrug pa 3,4 mio. kr., som vaesentlig skyldes
mindreforbrug pa forsikrede ledige som felge af fortsat nedgang i ledigheden og omvendt et merforbrug pa
kontanthjaelpsomradet, da der er flere kontanthjeelpsmodtagere end budgetteret.

Pa Bgrne- og ungdomsudvalgets omrade er der samlet vurderet et mindreforbrug pa 6,9 mio. kr., som hovedsageligt
skyldes mindreforbrug pa det specialiserede berneomrade. Endvidere forventes der merforbrug pa dagplejen og pa
skolerne pa i alt 6,1 mio. kr., det er dog mindre end det overfgrte underskud fra 2013 pa samme omrader, som
udger 8,5 mio. kr. P& skoleomradet viser specialundervisningen og faellesomradet et mindreforbrug pa i alt 4,0 mio.
kr.

Pa Kultur- og fritidsudvalgets omrade er der samlet vurderet et mindreforbrug pa 0,7 mio. kr., som vaesentligst
vedrgrer stadion- og idraetsanleeg pa 0,5 mio. kr., samt ungdomsskolen.

Pa Sundhedsudvalgets omrade er der samlet vurderet et mindreforbrug pa 0,8 mio. kr., som vaesentlig skyldes et
forventet merforbrug pa det voksne specialiserede omrade pa kr. 6,0 mio., samt merudgifter til BPA (borgerstyret
personlig assistance), Pa Pleje og Omsorg vurderes et mindreforbrug pa 2,8 mio. kr. mens der pa sundhed



forventes mi9ndreudgifter pa 4 mio. kr.

Pa Teknik og miljgudvalgets omrade er der samlet vurderet et mindreforbrug pa 1,7 mio. kr., som vaesentlig skyldes,

at opgaven vedrgrende modtagelse af indsamlet papir har veeret i udbud ultimo 2013. Resultatet af udbuddet er en
merindtaegt pa papirindsamling pa 1,2 mio. kr.

GKONOMI
if. sag

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at @konomivurderingerne drgftes med henblik pa overholdelse af budgettet for 2014

BESLUTNING

Droftet.
Udvalget orienteres lgbende om status for ledige boliger.




Punkt 100: Handleplan for Center Familie og Handicap 2014-2015

27.00.00-A26-1-12
Bilag

Handleplan for 2014-2015 Center Familie og Handicap - SU 120814



Handleplan for Center Familie og Handicap 2014-2015

Byradet
Byradet

RESUME

Byradet vedtog pa et mgde den 26. juni 2014, at Center Familie og Handicap ved byradsmegdet i august 2014
vil foreleegge en tids- og handleplan for, hvordan Center Familie og Handicap vil effektuere udvalgte
anbefalinger fra Deloitte, sa det sikres, at borgeren i Rebild Kommune far de ydelser, de er berettiget til i
henhold til serviceloven og Rebild Kommunes serviceniveau.

Sagsfremstilling

Center Familie og Handicap har arbejdet malrettet pa at f& udarbejdet en realistisk og serigs handleplan, som
efterlever mange af de anbefalinger Deloitte kom med i deres evaluering. Udkast til handleplanen er vedlagt sagen.

Handleplanens primaere fokusomrader er: Overholdelse af lovmedholdeligheden og @get systematik og kvalitet i
sagsarbejdet, saledes at det sikres, at borgeren i Rebild Kommune far de ydelser, de er berettiget til i henhold til
serviceloven og Rebild Kommunes serviceniveau. Handleplanen er bygget op efter falgende parametre:

¢ Indsatser

Formal

Resultatmal frem til 31. december 2014

o Resultatmal frem til 30. juni 2015.

Resultatmalene afspejler primzert hvilke mal, CFH forventer at have indfriet inden naeste evaluering fra Deloitte.

CFH har udvalgt otte indsatsomrader som centret vurderer, vil fa starst mulig effekt i forhold til fokusomraderne og
dermed indfri en lang reekke af de anbefalinger, Deloitte fremlagde i deres evaluering. Eksempelvis har CFH valgt at
speede processen op vedrgrende implementeringen af DUBU. Pa bgrneomradet vil DUBU pa sigt hjeelpe
radgiverne med at sikre bedre overblik i sagsbehandlingen og bedre dokumentation pa omradet med henblik pa at
opna effektiv og bedre kvalitet i kommunens service. DUBU vil kunne frigive tid fra nogle af de manuelle
arbejdsopgaver, der i dag er ngdvendige for at frembringe eksempelvis ledelsesinformation, automatiserede
indberetninger til Ankestyrelsen med videre. Prioriteringen af DUBU vil dermed veere et grundlaeggende og
ngdvendigt tiltag at prioritere i den kommende periode frem til naeste evaluering, da den skaber grundlaget for
gvrige forbedringer.

CFH har endnu ikke modtaget Task Forcens evaluering af genopretningen af CFH. Det betyder at det ikke har veeret
muligt at tage haje for Task Forcens anbefalinger i handleplanen. Der kan pa baggrund af Task Forcens evaluering
komme justeringer i handleplanen. Hvis dette gor sig geeldende vil justeringerne blive forelagt byradet.

GKONOMI
Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at handleplanen for 2014/2015, Center Familie og Handicap godkendes

BESLUTNING

Indstilles godkendt.
Sundhedsudvalget agter at falge arbejdet med handleplanen teet. Udvalget orienteres om Deloittes parametre
for evalueringen af udviklingen i Center Familie og Handicap, sa snart de foreligger.




Taskforcens rapport saettes pa dagsordenen for farstkommende mgde i Sundhedsudvalget.



Punkt 101: Hering af politisk sundhedsaftale
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Horing af politisk sundhedsaftale

Byradet
Byradet

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget har sendt udkast til politisk sundhedsaftale i hgring.

I henhold til sundhedsloven skal der i hver valgperiode indgas en sundhedsaftale mellem kommunerne og
regionen. Sundhedsaftalen udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget, som bestar af politiske
repreesentanter for regionen, kommunerne samt Praktiserende Laegers Organisation. Almen praksis er ikke
en direkte aftalepart, men er en szerdeles vigtig akter i forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af
sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen er en politisk aftale, der fastsaetter rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem
parterne indenfor sundhedsomradet. Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og
koordinering af indsatsen i de patientforlab, som omfatter borgere med somatiske og/eller psykiske
sygdomme, og som gar pa tveers af de to myndighedsomrader: region og kommuner.

Sagsfremstilling

Der har det sidste halve ar veeret taet dialog mellem regionen og kommunerne om de politiske malsaetninger. Der
har veeret afholdt mgde i KKR’s Sundhedspolitiske Dialogforum og Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab
har afholdt dialogmede i de 4 kommunale klynger.

Pa baggrund heraf fremsender Sundhedskoordinationsudvalget nu hgringsudkast til den politiske sundhedsaftale
med henblik pa at fa bemaerkninger til, hvordan aftalen kan understgtte den politiske vision: "Et steerkt felles
sundhedsvaesen i Nordjylland understgtter og bidrager til, at nordjyske borgere sikres muligheder for at have et godt
liv med mange gode levear.”

Den politiske sundhedsaftale er bygget op omkring fire overordnede pejlemaerker:

1. Sundhedstilbud med sammenhaeng og kvalitet
Den sociale ulighed skal reduceres

En leerende og respektfuld samarbejdskultur

P 0N

Sundhedstilbud pa nye mader

Inden for hvert pejlemaerke er der formuleret en reekke konkrete malsaetninger, som skal fungere som et redskab til
at sikre en Igbende opfglgning og justering af indsatsen. Sundhedskoordinationsudvalget opfordrer i den forbindelse
heringsparterne til at have seerlig fokus pa afsnittene "det vil vi opnd” og "vi har ogsa aftalt’, og fremsaette bud, der
kan kvalificere dem yderligere.

Som led i sundhedsaftalen udarbejdes en administrativ aftale, der konkretiserer den politiske aftale. Den samlede
sundhedsaftale foreleegges Kommunalbestyrelserne og Regionsradet ultimo 2014, hvorefter den fremsendes til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest den 31. januar 2015.

Forvaltningen har sendt Den Politiske Sundhedsaftale til hegring ved Aldreradet, Handicapradet og det kommunalt
laegelige udvalg (KLU). Haringssvar fra /ldreradet er vedlagt som bilag. Eventuelle bemaerkninger fra KLU
medbringes til mgdet i Sundhedsudvalget.

Som bilag er vedlagt hgringsbrev fra regionen, udkast til politisk sundhedsaftale samt udkast til Rebild Kommunes
hgringssvar.



GKONOMI

Ingen kendte gkonomiske konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at sagen drgftes og udkast til hgringssvar godkendes

BESLUTNING

Indstilles godkendt.



Punkt 102: Finansiering af TeleCare Nords telemedicinske tilbud 2. halvdel
af 2015

27.00.00-G00-7353-12



Finansiering af TeleCare Nords telemedicinske tilbud 2. halvdel af 2015

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

TeleCare Nord projektet har sikret at 560 borgere i Nordjylland, der er diagnosticeret med KOL, siden ultimo
2013 har veeret aktive med telemedicinsk hjemmemonitorering. Et tilsvarende antal, der udgar kontrolgruppen,
far telemedicin omkring arsskiftet.

Region Nordjylland, de 11 kommuner og almen praksis har i teet samarbejde med Danmarks Lungeforening
skabt det feelles setup, hvor alle aktgrerne, med afseet i et sammenhangende sundhedsvaesen, er enige om
ansvar, opgaver og rollefordeling.

Erfaringer og tendenser fra de fgrste maneders drift giver anledning til positive forventninger i forhold til
business casens opsatte gevinster omkring en reduktion i antal indleeggelser, reduktion af sengedage, samt
for patienten gget tryghed og evne til at mestre egen sygdom.

Projektet TeleCare Nord har finansiering til medio 2015, hvorefter projektet afsluttes. Muligheden for at
fortseette driften af TeleCare Nords telemedicinske Igsning efter projektperioden har veeret forelagt Den
Administrative Styregruppe for sundhedsaftalerne den 3. juni 2014, og Kontaktudvalget 11. juni 2014. Begge
stillede sig positivt over at fortsaette driften i 2015 efter projektperioden.

Sagsfremstilling

TeleCare Nord projektet undersgger om de potentialer, der er vist i mindre pilot- og forskningsprojekter ved brug at
telemedicin, kan genskabes med et stort antal patienter i en normal driftsorganisation. Projektet er landets storste
telemedicinske storskala fors@g, og et af fem indsatsomrader i den nationale telemedicinske handlingsplan.
Projektet har et samlet budget pa 59,8 mio. Projektet finansieres af Region Nordjylland og de nordjyske kommuner,
samt af den eksterne finansiering projektet har modtaget fra Det Obelske familiefond, Digitaliseringsstyrelsen, EU
socialfondsmidler og De regionale udviklingsmidler.

TeleCare Nord gennemfgres som et forskningsprojekt, hvor patienterne ved lodtraekning er fordelt i to grupper. Den
ene gruppe, inklusionsgruppen, fik telemedicin fra november 2013. Den anden gruppe, kontrolgruppen, far
telemedicin omkring arsskiftet. Alle 11 kommuner er i drift med deres inklusionsgruppe, og der indsamles Igbende
erfaringer med hjemmemonitorering. Ud over de patienter der er med i forskningen, optager bade kommuner og
sygehuse lgbende nye patienter. Det sker for at sikre, at det patientudstyr der er til radighed i projektet udnyttes.
Rebild Kommune har 20 borgere med i inklusionsgruppen og 27 borgere med i kontrolgruppen.

Projektet felges af 3 Ph.D studerende fra Aalborg universitet. De undersgger de patientneere og kvalitetsmaessige
effekter, det tveersektorielle samarbejde, og de sundhedsgkonomiske effekter. TeleCare Nord er ikke afsluttet og
derfor er der ikke pa nuveerende tidspunkt forskningsmaessige konklusioner. De fgrste tendenser peger dog i den
rigtige retning i forhold til projektets business case, og giver anledning til positive forventninger til de endelige
resultater og effekter. Saledes ses der en faldende tendens i antallet af sengedage, nar man sammenligner de
patienter, der har telemedicin med dem, der ikke har, ligesom der ses en faldende tendens i antallet af indleeggelser
og medicinforbrug. Ligeledes er der gode og positive tilbagemeldinger bade fra de deltagende patienter og fra de
sundhedsprofessionelle. Patienterne synes, det er nemt at bruge det udstyr de har faet, og mange siger, at de fagler
sig mere trygge, at de har faet mere kontrol over deres sygdom. Mange siger ogsa at de i lang hgjere grad er i stand
til at reagere pa symptomer tidligt, og pa den made undga en sygehusindlaeggelse. Det sundhedsfaglige personale
oplever, at de har faet mulighed for at agere proaktivt, og at de med deres tidlige indsats kan forhindre indlaeggelser.
Projektet der startede 1.1 2012 skulle oprindeligt slutte 31.12 2014, men overenskomstkonflikten mellem PLO og
danske regioner forsinkede arbejdet med at finde patienterne hos almen praksis et halvt ar. Det betad, at opstarten
af patienterne blev tilsvarende forsinket. For at sikre at de patienter der er i kontrolgruppen ogsa kan fa telemedicin i
projektet, er projektperioden forlaenget frem til 30.6 2015. Forleengelsen er sket indenfor rammerne af den
oprindelige projektgkonomi.

GKONOMI

Efter projektafslutningen er der ikke afsat gkonomi til fortsat drift. Det betyder at projektet, og de
driftsaktiviteter, der er i projektet lukkes ned, herunder det telemedicinske tilbud til borgerne. Det anbefales




derfor at der i budgettet for 2015 prioriteres midler til at fortseette driften af TeleCare Nords telemedicinske
lasning frem til udgangen af 2015, mens der udarbejdes endelig slutevaluering.

Da projektet ikke er afsluttet, og der fortsat justeres i projektets Igsningsmodeller, kan der ikke laves en preecis
opgearelse over driftsomkostningerne. TeleCare Nords projektsekretariat har derfor udarbejdet et skan over
udgiften til forsat drift i 2015, for de patienter der er igangsat med telemedicin indenfor rammerne af projektet.
Skennet er udarbejdet med afseet i de nuvaerende erfaringer, de kendte omkostninger og i de forventninger,
der kan opstilles med den viden, der er tilgaengelig pa nuvaerende tidspunkt.

Det skannede helarsbudget til drift af TeleCare Nords telemedicinske lgsning er opgjort til kr. 6,2 mio. Dette
giver en halvarseffekt i 2015 pa kr. 3,1 mio. da projektbudgettet daekker driften i 1. halvar 2015. Omkostning
deles jf. princippet i TeleCare Nord, ligeligt mellem region og kommuner, og kommunerne fordeler sin andel ud
fra folketal. Det betyder, at Rebild Kommunes andel bliver 77.000 kr.

Det forudseettes, at der fortsat samarbejdes i hele regionen om feelles it lasninger, drift, logistik og support, og
at den feelles opgave og ansvarsfordeling fastholdes. Skennet daekker 1400 patienter med KOL, med en
indbygget veekst pa op til 100 nye patienter pr. ar. Der er ikke indregnet gkonomi til genanskaffelse af udstyr.
De kendte vilkar for betaling af IT-ydelser forleenges og der er ikke taget hgjde for konkurrenceudseettelse ved
udbud.

Farst efter slutevaluering tages der stilling til om projektet skal fortseette i drift fra 2016.

De 77.000 kr. til drift i 2015 findes inden for eget budget i Center Pleje og Omsorg.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at det godkendes, at der i budgettet for 2015 prioriteres77.000 kr som Rebild Kommunes bidrag til fortsat drift af
TeleCare Nords telemedicinske Igsning i 2.halvar af 2015.

BESLUTNING
Godkendt.




Punkt 103: Orientering om rapport: indblik i sundhedsvzsnets resultater
2014

29.00.00-102-1-14
Bilag

balde5e2-0034-4029-8033-c88c87d6d800



Orientering om rapport: indblik i sundhedsvasnets resultater 2014

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Rapporten Indblik i sundhedsveesenets resultater beskriver ud fra en raekke udvalgte indikatorer udviklingen i
sundhedsvaesenets resultater og forskelle i resultater mellem de fem regioner og de 98 kommuner. Rapporten
kan bidrage til sammenligning og opfelgning pa sundhedsveesenets resultater — bade i stat, regioner og
kommuner.

KL, Danske Regioner og regeringen har udvalgt knap 50 indikatorer, som pa forskellig vis belyser
sundhedsvaesenets resultater, bl.a. i forhold til kvalitet, effektivitet, patientinddragelse og ventetider. Denne
rapport beskriver de indikatorbaserede resultater. Det geelder savel udviklingen i resultaterne som forskelle i
resultater mellem de ansvarlige for sundhedsvaesenet.

Formalet med rapporten er, at motivere til refleksion over mulige forbedringer
samt at give offentligheden adgang til oplysninger om sundhedsveaesnet.

Sagsfremstilling

Overordnet kan det fremheeves, at resultaterne pa landsplan i 2013 enten er forbedret eller uaendret i forhold til 2012.
Der er dog samtidigt forskelle i resultaterne blandt de fem regioner og 98 kommuner. For de uhensigtsmaessige
indleggelser pa sygehuse, der bl.a. omfatter akutte genindleeggelser, forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre og
akutte medicinske korttidsindlaeggelser, er resultaterne uaendret i forhold til 2012.

Ventetiderne i sundhedsveesenet er ligeledes uaendrede i forhold til 2012, dog har ventetiden for bgrn og unge i det
psykiatriske sygehusveesen siden 2010 veeret faldende.

Produktiviteten pa sygehuse er desuden fortsat i fremgang (perioden 2011 til 2012).

Rebild Kommune har nogle rigtigt gode tal, bade set i forhold til de gvrige nordjyske kommuner og i forhold fil
landsniveauet.

Rebild Kommune er i top 10 pa landsplan i forhold til forebyggelige indlaeggelser og antal somatiske
feerdigbehandlingsdage. Rebild Kommune ligger 6. lavest i forhold til andelen af forebyggelige indlaeggelser pr.
1000 zeldre over 65 ar. Det vil sige, indleeggelser det principielt er muligt at forebygge. Rebild Kommune ligger 6.
lavest i forhold til antal somatiske faerdigbehandlingsdage péa sygehuset pr. 1000 borgere. Det vil sige antal dage,
hvor borgere er pa sygehuset, efter de er faerdigbehandlet.

| forhold til antal akutte indlaeggelser, antal medicinske kortidsindlaeggelser, median ventetid pa genoptraening og
psykiatriske faerdigbehandlingsdage, er Rebild Kommune hverken i top 10 eller i blandt de 10 kommuner med de
darligste resultater.

Rebild Kommune er en af 34 kommuner, heraf 6 nordjyske, fremhaevet som en kommune, der har 5-6 resultater, der
placere sig over landsgennemsnittet. Dette er illustreret i nedenstaende figur.



Kommunale resultater, 2013
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Kilde: Indblik i sundhedsweesenets resultater, 2014

Resultaterne kan studeres neermere i rapporten eller i resuméet - begge dele kan findes via dette link:
http://www_.kl.dk/Sundhed/Synlighed-om-resultater-skal-lofte-kvaliteten-i-sundhedsvasenet-id 156680/

OKONOMI

Ingen bemaerkninger

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Punkt 104: Orientering om samskabelsesprojekt i samarbejde med
Marselisborg

00.01.10-034-1-14
Bilag

Projektbeskrivelse Rebild efterdr 2014 - SU 120814



Orientering om samskabelsesprojekt i samarbejde med Marselisborg

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

| forbindelse med ZAldrepuljen er det besluttet, at der skal gennemferes et samskabelsesprojekt henover
efteraret i samarbejde med Marselisborg. Samskabelse handler om sammen at finde nye muligheder pa
baggrund af konkrete udfordringer samt sikre at alle far ejerskab til de foreslaede Igsninger.

Sagsfremstilling

Projekt Samskabelse tager udgangspunkt i udfordringen omkring, hvordan kommunen og den lokale, frivillige verden
sammen kan skabe nye Igsninger, initiativer og ideer til forebyggelse, indsatser eller udslusning af borgere.

Samskabelsesprocessen vil involvere bade politikere, medarbejdere og frivillige.
Formalet er at styrke samspillet mellem kommunen og civilsamfundet. Civilsamfundet er i denne sammenhaeng
frivillige og aktive medborgere i bade foreninger og mere uformelle netvaerk.

Der er udarbejdet en projektbeskrivelse med tids- og procesplan for samskabelsesprojektet, som er vedlagt som
bilag.

Processen vil have to parallelle spor i kommunen. Et spor for sundheds- og seldreomradet og et spor for
beskeeftigelsesomradet.

Pa baggrund af Rebild Kommunes vision skal samskabelsesprocessen skabe grundlag for at borgere,
medarbejdere og foreninger far mulighed for at komme med ideer til bade aktiviteter og projekter.

Projektbeskrivelsen praesenteres for bade Sundhedsudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget.

GKONOMI

Finansieres via de hjemsggte midler fra sldrepuljen.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning, idet det bemaerkes at finansieringen fra aeldrepuljen vedrarer den del af projektet, der
drejer sig om eeldre, mens forvaltningen finder finansiering af den anden side af projektet af uforbrugte midler
pa andre omrader.




Punkt 105: Budget 2015

00.30.00-GO1-2-14



Budget 2015

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Forvaltningen orienterer om status pa budgetarbejdet.

Sagsfremstilling

Budgettet skal drgftes pa budgetseminaret den 19. august. | den forbindelse er det forventningen, at
budgettildelingsmodellen for seldreomradet vil blive drgftet, ligesom der vil vaere andre udfordringer indenfor
udvalgets omrade fx BPA, ledige boliger m.v.

Forvaltningen orienterer kort mundtligt om udfordringerne.

OKONOMI

Ingen.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Punkt 106: Aldrepuljen 2015

00.01.10-034-1-14
Bilag

Indsatsomrader 2015 - SU 120814



/ldrepuljen 2015

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Som en del af Finansloven for 2014 blev der afsat 1 mia. kr. arligt i en pulje til et permanent laft af indsatsen pa
det kommunale aeldreomrade.

Midlerne er placeret i en ansggningspulje, som er forholdsmaessigt fordelt mellem kommunerne ud fra antal
borgere over 65 ar. Pa den baggrund er der reserveret 5 mio. kr. af puljebelgbet for 2015 til Rebild Kommune.

Det er Social- Bgrne- og Integrationsministeriet, der fordeler puljemidlerne. | 2015 skal puljemidlerne ligesom i
2014 s@ges ved ansggning, hvori en reekke formelle krav om mal og indsats skal beskrives. Ministeriet
bemaerker, at hvis en kommune har faet tilsagn om midler i 2014, sa vil den ogsa kunne forvente et tilsvarende
belgb i 2015, safremt den igen opfylder de formelle krav.

Ansggningsfristen er d. 26. september 2014.

Sagsfremstilling

Formal med puljen

"Formalet med midlerne er at Igfte seldreplejen, hvor der er starst behov i den enkelte kommune. Det kan
eksempelvis veere inden for en styrket rehabiliterings- og genoptreeningsindsats, en bedre praktisk hjeelp og
personlig pleje og bedre forhold for de svageste aeldre."

Det er op til den enkelte kommune at vurdere, hvor der er behov for at styrke indsatsen pa aeldreomradet. Der er
saledes ingen overordnede krav til indsatsen i finansloven.

Indsatser i Rebild Kommune 2015
Rebild Kommune gnsker i 2015 at saette seerlig fokus pa fem nedenstadende indsatsomrader, hvoraf nogle
viderefgres fra 2014 og andre er nye.

o Styrket indsats rehabilitering og treening
o Rehabilitering og genoptreening

o Kompetenceudvikling

o Bedre praktisk hjeelp og personlig pleje
o Forebygge ensomhed og social isolation
o Omsorg, neerveer og trivsel pa eeldrecentrene

o Ensomhed i eget hjem

o Sygepleje

¢ Udrulning af det neer sundhedsvaesen



o Bedre forhold for de svageste aldre

@get indsats pa demensomradet

o Velferdsteknologi

Understatte starre anvendelse

GKONOMI

Der skal arligt aflaegges regnskab til Social- Barne- og Integrationsministeriet, der dokumenterer, at midlerne
er anvendt til de ansggte formal samt dokumenterer, at formalet med indsatserne er opfyldt.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at forslag til indsatsomrader drgftes inden endelig godkendelse i september

BESLUTNING

Droftet.
Genoptages pa farstkommende mgde i Sundhedsudvalget incl. status for arbejdet i 2014.



Punkt 107: Status for Bygge- og anlaegsprojekter pr. 1. august 2014

00.01.00-P35-8-13
Bilag

Status for projekter i anlegsforum august 2014 - SU 120814



Status for Bygge- og anlagsprojekter pr. 1. august 2014

Byradet
Byradet

RESUME

Cirka hvert halve ar udarbejder Bygge- og Anleegsforum en status over de afsluttede og igangvaerende
projekter. Dette statusnotat foreligger hermed til orientering.

Sagsfremstilling

Siden der i november 2013 sidst blev givet en status fra Bygge og Anlaegsforum er byggeriet pa Bavnebakkeskolen,
Mastruplund, tandklinikken i Stavring og Radhuset blevet faerdig og ibrugtaget.

Til- og ombygning af tandklinikken i Terndrup er igangsat, og projekterne under helhedsorienteret
bygningsvedligeholdelse pagar

Terndrupprojektet og renoveringsprojekterne pa administrationsbygninger i Terndrup og Ngrager er igangsat pa
projektstadiet.

Tilsvarende arbejdes der pa projektstadiet med Ungdomshus, Bibliotek, Boformen i Rgrbaek og genbrugspladsen i
Sarup.

Alle opgaverne fremgar af vedheaeftede statusnotat.

GKONOMI

@konomien for de enkelte projekter fremgar af statusnotatet.

Der er tilkendegivet usikkerhed om gkonomien i BU projekterne, hvilket administrationen er i gang med at
afklare.

Alle anleegsprojekterne relaterer til investeringsoversigten. @konomien til bygningsvedligeholdelsesopgaverne
fremgar af BY 27.03.14 pkt. 63.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 108: Boformerne i Roerbak

27.03.08-A00-1-14
Bilag

Tids- og handleplan - Byggeri af ny boform i Rerbak fra august 2014 - SU 120814

Etablering af Boform ved Rarbaek Aldrecenter - SU 120814



Boformerne i Rerbaek

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Byradet har 26. juni 2014 (punkt 146) behandlet forslag om opfarelse af 12 boliger i tilknytning til Sgparken i
Rarbaek. Et flertal i Byradet har besluttet, at forvaltningen kommer med nyt forslag omkring etablering af
selvsteendigt serviceareal til dagcenter (tilbud til omradets seniorer) saledes, at der bliver en klar adskillelse
mellem boformerne og eeldrecentret.

Sundhedsudvalget bedes drgfte, hvorvidt nyt forslag lever op til Byradets forventninger. Pa baggrund af denne
dreftelse vil forvaltningen udarbejde ny sagsfremstilling for samlet byggeri.

Sagsfremstilling

Sammen med boligdelen indeholdte det forslag, Byradet draftede, ogsa etablering af administration for boformerne
samt ombygning af centerbygningen til henholdsvis dagaktivitetstilbud for boformen og aktivitetstilbud for
lokalomradets seniorer.

Der er nu udarbejdet et forslag til etablering af et selvsteendigt serviceareal til dagcenter. Der er tale om et forslag,
hvor der opferes en ny bygning i umiddelbar forleengelse af eksisterende centerbygning, som ud over at rumme
dagcenter vil fungere som personaleindgang.

Med dette forslag mener forvaltningen, der bade sker en adskillelse mellem boformerne og aeldrecentret og
etableres en mere hensigtsmaessig personaleindgang.

Ved at placere dagcenteret i en ny bygning, vil hele centerbygningen kunne anvendes til dagaktivitetstilbud til
boformens beboere. Herudover vil det starre areal muligggre, at andre malgrupper kan taenkes ind, eksempelvis
borgere der i dag modtager aktivitetstilboud i andre kommuner eller borgere, der pa sigt kan teenkes ind i malgruppen
for boformen og ved at benytte dagaktivitetstilbud kan fa en tilknytning til stedet.

Forud for madet holdes temamgde med Boligselskabet Nordjylland.

OKONOMI

De gkonomiske forudsaetninger omkring boliger, ombygning af centerbygningen, nyt kekken og indgangsparti
til seldrecentret er uzendret i forhold til forslag behandlet af Byrad 26. juni 2014.

Bygning af nyt dagcenter er overordnet budgetteret til kr. 3.500.000. Hvis dette byggeri belanes pa samme
vilkar som gvrigt nybyggeri og renovering vil det medfere en arlig kommunal udgift pa ca. kr. 200.000.

Forvaltningen har ikke taget hgjde for eventuel positiv gkonomisk gevinst ved udvidelse af malgruppen for
dagaktivitetstilbud i denne sagsfremstilling.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at forslag om nyt dagcenter drgftes

BESLUTNING

Der planleegges et kort orienteringsmade for byradet den 19. august 2014 i direkte forleengelse af
budgettemadagen om historikken og "den rade trad" i det samlede projekt plus en redegarelse for
finansieringen. Det senest skitserede projekt sendes i hgring og genoptages i Sundhedsudvalget den 2.
september 2014.







Punkt 109: Midlertidig serviceudvidelse

00.30.00-GO1-2-14



Midlertidig serviceudvidelse

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Et flertal i Byradet har pa madet 26. juni (pkt. 150) besluttet at sende forslaget om gget personalestgtte i
spisesituationen tilbage til behandling i Sundhedsudvalget. Sagen genoptages hermed.

Forvaltningen foreslar, safremt der besluttes en serviceudvidelse, at der sker en serviceudvidelse inden for tre
sammenhaengende indsatser — spisesituationen, indsats til forebyggelse af social isolation og ensomhed samt
fornyelse af madtilbud. Dette skal i fgrste omgang ske i en testperiode fra 1. november 2014 til 1. maj 2015 pa
to udvalgte zldrecentre.

Sagsfremstilling

Et flertal i Byradet har pa madet 26. juni (pkt. 150) besluttet at sende forslaget om gget personalestgtte i
spisesituationen tilbage til behandling i Sundhedsudvalget. Sagen genoptages hermed.

Det vurderes, at spisesituationen har en reekke veesentlige funktioner i hverdagen pa et aldrecenter. Ud over det
ernaeringsmaessige element er der ogsa en stor social vaerdi omkring maltidet og nydelsen af maden. ZAldreradet
deler denne vurdering.

Ved at kombinere tre sammenhaengende indsatser mener forvaltningen, at der ud over en mere positiv oplevelse
omkring spisesituationen, ogsa vil blive skabt starre social sammenhaeng pa eeldrecentret og forgget tilfredshed
med madtilbud.

Jget personalestatte i spisesituationen vil konkret besta i ekstra personale til udmgntning af Rebild Kommunes
mad- og maltidspolitik samt understgtte den rehabiliterende tankegang, sa beboerne far mulighed for deltagelse far,
under og efter maltidet.

Samme personalegruppe vil kunne vaere med til at forebygge social isolation og ensomhed blandt beboerne pa
eldrecentrene — seerligt i tidsrummet mellem middag og aftenmaltidet, som vurderes at veere ensomt for mange
beboere. Denne indsats igangseettes fra 1. september pa 4 aeldrecentre som et projekt under eeldrepuljen i 2014.
Denne ordning kan viderefgres i testperioden.

De seneste 4 ar har der vaeret mulighed for, at hvert aeldrecenter kan vaelge en ugemenu ud fra et fastlagt menukort.
Dette menukort har veeret uaendret i den periode og har afseet i 'gammel dansk mad”. Det er forvaltningens
vurdering, at en fornyelse af menukortet og et sterre fokus pa anretning af maden vil forage bade nydelsen af selve
maltidet og aktiviteterne omkring maltidet. Der vil vaere et teet samarbejde med den ernaeringskonsulent, der er ansat
som led i rehabilitering under eeldrepuljen i 2014.

Forvaltningen vurderer ikke, at der i forsagsperioden vil opleves en stor skaevvridning af serviceniveauet
eeldrecentrene imellem, da der netop er tale om en testperiode. Ledergruppen i Center Pleje og Omsorg vil udpege
de eeldrecentre, der skal deltage i fald, der treeffes beslutning herom.

| forbindelse med opstart vil der blive udarbejdet malsaetninger for de tre sammenhaengende indsatsomrader.
Serviceudvidelsen evalueres fra maj 2015 med henblik pa eventuel politisk drgftelse af, hvorvidt serviceudvidelsen
skal gares permanent pa samtlige eeldrecentre.

GKONOMI

@get personalestatte i spisesituationen vil delvist kunne varetages af de medarbejdere, der er ansat fra 1.
september til at forebygge social isolation og ensomhed. Denne udgift afholdes i 2014 saledes af aeldrepuljen.
Denne indsats vil kunne viderefgres i 2015 i fald, der er politisk gnske herom.




Viderefares indsatsen under eldrepuljen til ansaettelse af ekstra personale ikke fra januar til april 2015, vil
udgiften hertil andrage 150.000 kr. i 2015.

@get personale til at understette forberedelse af maltidet vil skulle ske ved en mindre @gning af nuveerende
normering pa de to eeldrecentre — i alt 200.000 kr. i hele testperioden.

/AEndret produktion og anvendelse af andre ravarer til seserproduktion til de to seldrecentre vil betyde en
merudgift til produktionsk@kkenet. Dette anslas at veere i starrelsesordnen 250.000 kr. i testperioden. | fald nyt
menukort videreudvikles og ggres permanent for gvrige aeldrecentre, vil det ske uden en forggelse af
kostprisen, der fastholdes pa nuvaerende niveau. De ekstraordinzere udgifter er alene til opstart og
gennemfgrelse af dobbeltproduktion i testperioden og derfor ikke en permanent udgift.

| alt en udgift pa 600.000 kr. i hele testperioden, faldende til 450.000 kr. hvis indsatsen til bekeempelse af
ensomhed viderefgres i hele testperioden i regi af seldrepuljen.

Af @konomivurdering 2, der er pa dagsorden, fremgar det, at der ikke er det samme raderum til stede ved
denne vurdering som ved @konomivurdering 1. Forvaltningen anbefaler derfor, at ordningen finansieres samlet
inden for rammerne af sldrepuljen og ikke indenfor rammerne af den almindelige bevilling.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at forslag om midlertidig serviceudvidelse vedtages

at  serviceudvidelsen finansieres inden for rammen til aeldrepuljen

BESLUTNING

For godkendelse som indstilles stemte Annette Sgegaard, Jeanette Sagan, Per Vilsbgll og Lise Bech. Imod
stemte Henrik Christensen. Godkendt.

Henrik Christensen @nsker fremover, at alle forslag, herunder forsgg, sendes i hgring ved hgringsberettigede
parter inden endelig vedtagelse.



Punkt 110: Orientering

00.01.00-A50-3-14
Bilag

Orientering om friplejehjem - SU 120814

Tiltag i forbindelse med beseg fra embedslegen pa Nerager Aldrecenter - SU 120814
Magtanvendelse 2013 - SU 120814

Kvalitetsopfelgning 2013 - SU 120814

Klagesager til Ankestyrelsen 2013 - SU 120814

Kommende sager til Sundhedsudvalget - SU 120814



Orientering

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Der henvises til sagsfremstilling.

Sagsfremstilling

1. Evaluering af mgdets forlab og dagsordenen jf. aftale i byradet

2. Friplejehjem (bilag)

3. Tiltag i forbindelse med besag fra embedsleegen pa Ngrager Aldrecenter (bilag)
4. Magtanvendelse 2013 (bilag)

5. Kvalitetsopfalgning 2013 (bilag)

6. Klagesager til Ankestyrelsen 2013 (bilag)

7. Kommende sager (bilag)

GKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at sagen er til orientering.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Der afholdes dialogmgder den 2. september og 3. september 2014.



Punkt 111: Lukket: Lukket punkt: Lukket: Forleengelse af kontrakt
vedrorende vask og leje af beklaedning

88.20.04-P27-11-13



Punkt 112: Lukket: Lukket punkt: Lukket: Borger pa friplejehjem Klejtrup

27.42.00-GO1-1-14
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