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Punkt 134: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-29-14



Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at dagsordenen godkendes

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 135: Okonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo
August

00.00.00-GO1-11-14
Bilag

47c6bbbd-c32e-4ca7-b01e-6de3859282¢3
Okonomiopfelgning ultimo august maned - Pleje og Omsorg og Sundhed - SU 220915

Udvikling i antal visiterede timer og visiterede borgere - SU 220915



Gkonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo August
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

@konomiopfglgningen ultimo august 2015 viser et forventet forbrug for Pleje og Omsorg og Sundhed pa samlet
333,7 mio. kr., hvilket svarer til et forventet merforbrug pa 8,7 mio. kr. Sammenlignet med
gkonomiopfalgningen ultimo juli maned, er der tale om et forventet forbrug der ligger pa 2,8 mio. kr. hgjere
samlet set.

Det forventede merforbrug skyldes isaer eeldrecentrene, lejetab, treeningsomradet, sygeplejen og den
kommunale medfinansiering.

Det bemeerkes her, at stgrstedelen af merforbruget pa medfinansieringsomradet forventes at blive
kompenseret i forbindelse med regeringsaftalen for 2016.

Sagsfremstilling

Samlet set viser gkonomiopfalgningen ultimo juli 2015 et forventet forbrug pa 333,7 mio. kr., hvilket sammenholdt
med et samlet budget pa 325,0 mio. kr. giver et forventet merforbrug pa 8,7 mio. kr. for Pleje og Omsorg og
Sundhed.

Sundhedsudvalg
Pleje og omsorg
Sundhed

Pa Pleje og Omsorg vurderes der et samlet forbrug pa 194,5 mio. kr., svarende til et forventet merforbrug i 2015 pa

5,7 mio. kr.

Merforbruget skyldes primaert seldrecentrene og sygeplejen som skal hente en negativ overfgrsel fra 2014 pa 3,6

mio. kr., og som ogsa har udfordringer med driften i 2015. Der arbejdes med gkonomiske handleplaner i bade

sygeplejen og eldrecentre, der skal sikre genopretning. Derudover ses forventet merforbrug pa lejetab pa 0,9 mio.
kr. samt er der et hgjere forbrug pa feellesomraderne (§94, private leverandgrer, kgrsel til dagcentre og
pedellgningerne).

Pa Sundhedsomradet forventes forbrug pa 139,2 mio. kr., hvilket vil betyde et merforbrug pa 3,0 mio. kr.

Medfinansieringsomradet har en vaesentlig andel i det skannede merforbrug. Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt

at medfinansieringsomradet ender med et merforbrug pa ca. 3,8 mio. kr. i 2015, hvilket skyldes et hgjere
aktivitetsniveau pa sygehusene. Den ggede aktivitet er imidlertid blevet kompenseret i en midtvejsregulering i 2015.

Midtvejsregulering i 2015 er forhandlet sammen med regeringsaftalen for 2016. Det er i den forbindelse aftalt at

kommuner ikke bliver midtvejsreguleret i 2015, som en del af den samlede forhandling. Reguleringen af

medfinansieringen for 2015 vedrgrende hgjere aktivitet er pa landsplan opgjort til 667 mio. kr., hvoraf Rebilds andel
ville have udgjort ca. 3,3 mio. kr., hvilket i hovedtreek er i overensstemmelse med merforbruget som kan ses i
gkonomivurderingerne. Forvaltningen anbefaler at denne budgetmaessige udfordring handteres sammen med sagen
om de bevillingsmaessige eendringer ultimo regnskabsar 2015.

Hvis der ses bort fra det forventede merforbrug pa medfinansieringsomradet under sundhed, forventes et

mindreforbrug pa ca. 0,8 mio. kr., det skyldes blandt andet forventede mindreforbrug pa sundhed og forebyggelse

og tandplejen. Pa genoptraeningsomradet observeres der stadigt flere genoptreeningsplaner, hvilket har udhulet
puljen til treeningsomradet. Derfor er der flyttet 0,8 mio. kr. fra sundhedspuljen 2014 til at dackke det merforbruget pa
omradet.

GKONOMI

Ingen bevillingsmaessige eller gkonomiske konsekvenser.




FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at gkonomiopfelgningen tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 136: Disponeringsregnskab voksne 2015

27.51.00-000-1-15
Bilag

Disponering Voksne 2015-09 - SU 220915

4c458352-1354-4865-b743-5ab69397eadf



Disponeringsregnskab voksne 2015

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2015 pa det specialiserede voksenomrade for Center Familie og
Handicap (CFH) belgber sig til 91,8 mio. kr.

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2015 pa det specialiserede voksenomrade for Center Pleje og
Omsorg (CPO) belgber sig til 14,0 mio. kr.

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes orientering om det forventede regnskab pa det specialiserede voksenomrade for 2015.

OKONOMI

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 -3,2 mio. kr. mindre end forventet i budgettet for Center Familie og Handicap.

« at der vil blive brugt 4,4 mio. kr. mere end forventet i budgettet pa BPA - ordningen

Status for omradet udsatte voksne September 2015
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget [udgifter fremlagt | Disponering 9/9-§ Budget-
Udgifter CFH b 2012 b 2013 b 2014 2015 sidste SU 2015 afvigelse
Statte | borgers hjem 258 33,2 36,3 37T 36.9 36.9 -0.8
Botilbud 40,2 429 429 40,7 401 40,3 -0.5
Dagtilbud 125 13.8 135 151 12.6 12 6 -2,
Ledsagelse og kontaktpersar 0.9 1.3 1.3 0.6 1.4 14 0.8
Merudgifter 0,7 0,6 0,7 0.9 0.h 0,6 -0.3
| alt 80,1 9,7 94,7 95,0 M,7 91,8 3,2
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget judgifter fremlagt | Disponering 9/9- | Budget-
b 2012 b 2013 b 2014 2015 sidste SU 2015 afvigelse
BPA - Borgerstyret
Personlig Assistance 12,3 13,2 13,5 9.6 13.8 14,0 4.4
| alt 12,3 13,2 13,5 9,6 13,8 14,0 4,4

AEndringer i forhold til sidste gang kan beskrives saledes:

Nye foranstaltninger til eksisterende borgere til.: 0,4 mio. kr.

Ophgrte foranstaltninger.: -0,2 mio. kr.

Stigning i refusion for seerligt dyre enkeltsager pa -0,1 mio kr.

Disponeringsregnskabet er et gjebliksbillede af det forventede regnskab til omradet. Der vil dog komme

tilgange og afgange i resten aret, hvilket betyder at det samlede mindreforbrug vil veere noget lavere end de -
3,2 mio. kr. som disponeringen viser pa nuvaerende tidspunkt.



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 lgnadministrationen. Det er frit om borgeren vaelger privat virksomhed, forening eller Rebild
Kommune.

@vrige forhold

Sagen pa 3,8 mio. kr., der kan henfares til en steevning fra Aalborg Kommune, er blevet afgjort ved byretten.
Her tabte Rebild Kommune. Sagen er anket til Landsretten, hvor der endnu ikke er fastlagt retsmader.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at  disponeringsregnskabet for september 2015 tages til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.




Punkt 137: Evalueringsrapport - Center Familie og Handicap

27.00.00-A26-1-12
Bilag

Deloitte rapport august 2015



Evalueringsrapport - Center Familie og Handicap
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet.

Byradet vedtog pa et made den 28. august 2014, at Deloitte skulle foretage yderligere to evalueringer af
situationen i Center Familie og Handicap, dels en midtvejsevaluering i januar 2015 og en evaluering i august
2015. Deloitte har i august 2015 foretaget en evaluering af CFH. Evalueringen ggr status over situationen i
CFH, og der falges op pa, hvordan der arbejdes med anbefalingerne og den vedtaget handleplan (Handleplan
for Center Familie og Handicap 2014-2015) og resultaterne heraf. Evalueringsrapporten viser, at der er i CFH
er sket en meget positiv udvikling, iseer nar det drejer sig om kvaliteten af sagsbehandlingen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Deloitte gennemfgrte en analyse af styringen af det specialiserede bgrne- og unge omrade i 2010 i Rebild
Kommune. | 2012 foretog Deloitte endnu en analyse af hele det specialiserede socialomrade i Center Familie og
Handicap (CFH). Analyserne viste samstemmende behovet for genopretning af omradet og herunder bade en faglig,
organisatorisk og styringsmaessig genopretning af CFH. | 2012 gennemgik Deloitte samtlige sager i CFH og skabte
hermed et solidt overblik over genopretningens omfang og et grundlag for at arbejde videre med den ngdvendige
udvikling og styring pa omradet. CFH udarbejdede pa baggrund heraf en udferlig og ambitigs tids- og handleplan for
genopretningsarbejdet hvoraf alle Deloittes anbefalinger fremgik.

I marts 2014 blev byradet orienteret om at genopretningen — som skitseret i genopretningsplanen
(afrapporteringsskabelonen) — afsluttede som genopretningsprojekt, men viderefgres i den daglige drift.

Pa baggrund af genopretningen i CFH foretog Deloitte i maj 2014 en evaluering af centrets nuveerende status.
Evalueringen gjorde status over situationen i CFH, og Deloitte fulgte op pa, hvordan der var blevet arbejdet med
Deloittes anbefalinger samt hvilke resultater der var kommet heraf. Deloitte konstaterede, at der pa nogle omrader
var sket en udvikling, men at der stadig var vaesentlige udfordringer med hensyn til styring, lovmedholdelighed og
ledelse.

Med afsezet i Deloittes evaluering fra maj 2014 vedtog byradet i august 2014 en ny "Handleplan for Center Familie og
Handicap 2014-2015”. Byradet vedtog ligeledes at Deloitte skulle foretage et eksternt tilsyn over status i CFH i
januar 2015 og august 2015.

Deloitte foretog i januar 2015 en midtvejsevaluering over status i CFH. Det primaere fokus for midtvejsevalueringen
var at unders@ge om malene i "Handleplanen for Center Familie og Handicap 2014-2015” var indfriet. Konklusionen
pa rapporten var, at der generelt var sket en positiv udvikling, men at der fortsat var forbedringsmuligheder pa blandt
andet kvaliteten i sagsbehandlingen.

Sagsfremstilling

Deloitte har i august 2015 foretaget en evaluering af CFH. Evalueringen er vedlagt sagen. Evalueringen gar status
over situationen i CFH, og der fglges op pa, hvordan der arbejdes med anbefalingerne og den vedtagne handleplan
(Handleplan for Center Familie og Handicap 2014-2015) og resultaterne heraf.

Evalueringen tager afseet i sporene: Organisering, Styringsredskaber, Ressourcer og Kvalitet i sagsbehandlingen
(Lovmedholdelighed og Ledelsestilsyn). Nedenstaende er Deloittes konklusioner i evalueringen skitseret:

Organisering
Efter en lang periode med rekrutteringsvanskeligheder og vakante stillinger er der nu fuld bemanding i alle teams, og



der har veeret flere og erfarne ansagere.

Der er siden januar 2015 sket en positiv udvikling i stemningen og generelt virker medarbejderne meget positive og
konstruktive.

Generelt opleves snitfladerne mellem de forskellige teams til at fungere mere hensigtsmaessigt, og der er pa dette
punkt sket en positiv udvikling siden januar 2015.

Samarbejdspartnerne og udfarer bemeerker, at der er sket en positiv udvikling i CFH, men peger pa et behov for
bedre kendskab til opgaver og roller pa tvaers, samt at der fokuseres yderligere pa det forebyggende (sam)arbejde.

Styringsredskaber

Serviceniveaubeskrivelser:

Serviceniveauerne er blevet videreudviklet og politisk behandlet i foraret 2015. Det er positivt, at kommunen
arbejder videre med dokumenterne, der skal ses som levende produkter, der skal overvejes Igbende. Samtidig vil
det forventeligt vaere muligt at preecisere serviceniveauerne over tid.

Serviceniveaubeskrivelserne er nu et dagligt redskab for medarbejderne, og det virker som om, de anvendes i
sagsbehandlingen — ikke mindst da kompetencen hos sagsbehandlerne er lagt op af disse.

Administrationsgrundlag:

Kommunen har arbejdet med at udbygge administrationsgrundlagene med flere konkrete retningslinjer, og det bar
ses som levende dokumenter, der skal videreudvikles, i takt med at lovgivningen eendres, og kommunen pa stadig
flere omrader far tydelige retningslinjer.

Det vurderes, at administrationsgrundlagene er blevet et sagligt arbejdsredskab, men det skal bringes i spil pa
blandt andet teammader Igbende for at sikre, at det er en aktiv ramme, der hele tiden forbedres.

Kompetenceplaner
Der er det sidste ar udarbejdet to kompetenceplaner for henholdsvis paragrafferne pa voksenomradet og
paragrafferne pa bgrneomradet.

Generelt giver de nye kompetenceplaner radgiverne mere kompetence og dermed ogsa feerre sager, der skal
behandles af visitationsudvalget.

IT systemer
Generelt fylder systemerne mindre i dialogen med radgiverne nu — der er kommet mere ro pa anvendelsen. Det
virker som om, systemerne — saerligt DUBU, hvor der tidligere har veeret udfordringer — ogsa fungerer mere stabilt.

Det vurderes ogsa, at den mere systematiske anvendelse af ledelsesinformation sikrer bedre datadisciplin, da der
er anledning til at fglge op pa, om de relevante dokumenter er i sagerne, om deadlines holdes m.m.

ICS konsulent

ICS-konsulenten fungerer som daglig sparringpartner og kvalitetssikrer de bagrnefaglige undersggelser og
handleplaner pa barne- og ungeomradet. Denne funktion er nu blevet en mere integreret del af praksis, ogséa pa
bernehandicapomradet, og det opleves generelt meget positivt at have adgang til rddgivning om ICS og kvaliteten i
sagerne.

Ledelsesroller

Der er nu udviklet funktionsbeskrivelser for funktionslederne i CFH. Disse afspejler Leadership Pipeline, men med
tilfgjelse af ansvarsomrader for funktionslederne, der praeciserer funktionsledernes opgaver, for eksempel
ledelsesinformation, ledelsestilsyn og personaleledelse.

Ressourcer
Samlet set er der en meget god dimensionering i alle teams:



Team tidlig indsats: Gennemsnit 57 sager per arsveerk
Bornefamilieteamet: Gennemsnit 21,3 sager per arsvaerk
Bgrnehandicapteamet: Gennemsnit 42 sager per arsveerk
Ungeteamet: Gennemsnit 30 sager per arsveerk
Voksenhandicapteamet: Gennemsnit 62, 6 sager per arsvaerk

Alle team nu er fuldtallige, og der er samtidig ansat flere erfarne sagsbehandlere. Det vurderes at der kan frigares
ressourcer til den fremtidige udvikling.

Kvalitet i sagsbehandlingen — Lovmedholdelighed
Generelt er der sket en meget positiv udvikling med hensyn til lovmedholdelighed pa alle omrader, og alle de
opstillede mal er opnaet.

Pa voksenomradet foreligger der VUM og handleplaner i stort set alle sager, og der er gennemfort rettidig
opfalgning.

Pa bgrnehandicapomradet er der ogsa sket en positiv udvikling, og der savnes kun rettidig opfelgning i meget fa
sager. Der mangler ogsa kun handleplaner i meget fa af §52-sagerne og slet ikke i sager om §76.

Pa familieomradet er der foretaget rettidig opfalgning i stort set alle sager, ligesom der foreligger handleplaner i
neesten alle sager — samlet set ogsa en positiv udvikling.

Kvalitet i sagsbehandlingen - Ledelsestilsyn
Deloitte har gennemfgrt ledelsestilsyn i 60 sager (20 voksenteamet, 20 barneteamet, 10 ungeteamet og 10
bgrneteamet)

Samlet set er der en meget positiv udvikling i forhold til tidligere ledelsestilsyn. Saledes er der sket en
kvalitetsforbedring i forhold til at sikre lovmedholdelighed i sagerne, men ogsa en styrkelse af den faglige kvalitet.

Der er stadig potentiale for udvikling af bevillingsgrundlaget pa bgrnehandicapomradet, men niveauet er klart styrket.
Her kan Bgrnehandicapmetoden med fordel danne en feelles faglig og skalerbar ramme.

Der kan pa voksenomradet og bgrnehandicapomradet med fordel seettes fokus pa handleplaner og formulering af
individuelle og konkrete mal, sa disse kan udgere bade et grundlag for samarbejdet med borger og udfgrer og et
vigtigt grundlag for opfelgning pa resultater.

Det er positivt, at ledelsestilsynet er sat i system. Radgiverne har dog ikke en klar oplevelse af, hvordan det
gennemfgres, og hvad der kommer ud af det.

Endelig bar der pa alle omrader seettes fokus pa opfalgning, herunder tydelig opfalgning pa bade mal, behov og
indsats.

Kommentarer fra Lokal MED Center Familie og Handicap

LokalMED Center Familie og Handicap har haft evalueringsrapporten til gennemlaesning. Da hele genopretningen
har haft stor betydning for medarbejdernes arbejde, har CFH fundet det vigtigt at f& medarbejdernes besyv med i
sagsfremstillingen.

Kommentarer fra LokalMED Center Familie og Handicap:

o Medarbejderrepreesentanterne i LokalMED henviser til at det i genopretningsperioden til tider har vaeret hardt
at veere medarbejder i CFH. Der har vaeret meget pressedaekning, ekstra overvagning internt og eksternt,
mange udviklingstiltag og mange sager der skulle genoprettes samtidig med opretholdelse af den daglige
drift. Derudover har der veeret stor personaleudskiftning blandt ledere og medarbejdere.



o Medarbejderrepreesentanterne i LokalMED understreger vigtigheden af, at den nuvaerende positive udvikling
fastholdes, og at der fremadrettet vil vaere fokus pa "sikker drift”. Herved er der stgrre mulighed for at fastholde
medarbejderne i CFH, hvilket ikke mindst er til gavn for borgerens tryghed og tillid. For at sikre den positive
udvikling, fastholde og styrke fagligheden i centret finder LokalMED det vigtigt at fastholde den nuvaerende
normering.

o Medarbejderrepraesentanterne i LokalMED mener, at der som led i den positive udvikling skal seettes
yderligere fokus pa det forebyggende arbejde som samarbejdspartnerne i evalueringsrapporten ogsa
pointerer. Et sadan tiltag vil kreeve yderligere ressourcer.

o Medarbejderrepraesentanterne i LokalMED mener ikke at afsnittet "Ressourcer” i evalueringsrapporten er
nuanceret idet der blandt andet ikke tages hgjde for rad og vejledningssager samt abne og lukkede sager.
Disse sager kan veere meget tidskreevende.

CFH fremadrettede
CFH vil fastholde den positive udvikling!

o Derfor er CFH blandt andet tilknyttet projekt "Faglig ledelse og ledelsesinformation” som i samarbejde med
Deloitte og Socialstyrelsen saetter fokus pa at videreudvikle og optimere socialomrades ledelsesinformation
og ledelsestilsyn. CFH arbejder pa nuvaerende tidspunkt pa at udvikle ledelsesinformationen sa den i hgjere
grad kan anvendes til daglig styring og udvikling af omradet. Ligeledes arbejdes der pa at malrette
ledelsestilsynet yderligere sa den faglige udvikling i centret sikres og lebende forbedres.

o Derfor har CFH i samarbejde med Center Barn og Unge igangsat et stgrre samarbejdsprojekt hvor der over
de naeste par ar bliver sat ekstra fokus pa den tidlige indsats via tveerfagligt samarbejde. Som Deloitte
anbefaler i evalueringsrapporten vil projektet veere inspireret af "Sverigsmodellen” hvor de blandt andet i
Herning har haft stor succes med at styrke den tidlige indsats ved at anvende modellen.

Kadence for ledelsesinformation og ledelsestilsyn

Som det fremgar af "Handleplanen for Center Familie og Handicap 2014-2015” skulle CFH fremlaegge henholdsvis
ledelsesinformation og ledelsestilsyn for Sundhedsudvalget og Bgrne- og ungdomsudvalget i august 2015.
Evalueringen fra Deloitte omfatter samme ledelsesinformation og ledelsestilsyn som CFH skulle fremlaegge for
udvalgene. Deloittes evaluering erstatter derfor ledelsesinformationen og ledelsestilsynet for august 2015. Neeste
ledelsesinformation og ledelsestilsyn fremlaegges for udvalgene i december 2015.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at evalueringsrapporten fra Deloitte tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.
Sundhedsudvalget er tilfredse med det gode resultat, og @nsker at rose forvaltningen for deres indsats.







Punkt 138: Kvalitetsstandard - Servicelovens § 122 - efter horing

27.00.00-P23-1-15
Bilag

§ 122 Sygeplejeartikler og lign. til deende - SU 220915



Kvalitetsstandard - Servicelovens § 122 - efter horing
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

I henhold til servicelovens § 139 skal kommunalbestyrelsen traeffe beslutning om indhold, omfang og udferelse
af tilbud til voksne efter denne lov samt felge op pa disse beslutninger.

Rebild Kommunes kvalitetsstandarder formidler kommunalbestyrelsens overordnede politiske beslutninger om
serviceniveau, ressourcer og veerdier.

Center Pleje og Omsorg har udarbejdet en ny kvalitetsstandard for servicelovens § 122, som indstilles sendt i
hgring hos hgringsberettigede.

Sagsfremstilling

Center Pleje og Omsorg udarbejder og foretager administrativ gennemgang af kvalitetsstandarder gaeldende for de
paragrafomrader, hvor centret har bevillingskompetence.

Center Pleje og Omsorg har udarbejdet en ny kvalitetsstandard gaeldende for servicelovens § 122, som giver
mulighed for at yde hjeelp til sygeplejeartikler og lignende til dgende, hvis hjeelpen ville veere givet under indlaeggelse
pa sygehus. Formalet er at sikre, at borgere, der er plejekraevende, og som har en dadelig sygdom, kan fa
vederlagsfri behandling og pleje, som de vil veere berettiget til pa sygehus.

Kvalitetsstandarden for § 122 fglger den praksis, som der arbejdes ud fra i dag, hvorfor den ikke vil medfare
egndringer i bevilling eller serviceniveau.

Kvalitetsstandarden er vedlagt som bilag pa sagen og vil fremadrettet indga i de samlede kvalitetsstandarder pa
Center Pleje og Omsorgs omrade efter politisk godkendelse.

@konomi
Ingen umiddelbare gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser

Forvaltningen indstiller:
At kvalitetsstandard for servicelovens § 122 sendes i haring hos hgringsberettigede

Sundhedsudvalget, 11. august 2015, pkt. 113:

Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling:

Den nye kvalitetsstandard geeldende for servicelovens § 122 har veeret sendt i hgring hos ZAldreradet og
Handicapradet. Aldreradet og Handicapradet havde ingen bemeerkninger til den, hvorfor kvalitetsstandarden

indstilles godkendt.

Efter politisk godkendelse indgar den i de samlede kvalitetsstandarder pa Center Pleje og Omsorgs omrade.

OKONOMI

Ingen umiddelbare gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser




FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at kvalitetsstandard for servicelovens § 122 godkendes

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.



Punkt 139: Fremtidens Senior Handicap Service: Afrapportering fra
arbejdsgruppen vedr. frivillige - efter horing

27.15.12-A08-2-14
Bilag
Fremtidens senior- og handicapservice anbefalinger frivillige pa &ldrecentrene - SU 220915

Heringssvar og forvaltningskommentarer - SU 220915



Fremtidens Senior Handicap Service: Afrapportering fra arbejdsgruppen vedr.
frivillige - efter haring

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

| forbindelse med Projekt Fremtidens Senior og Handicap Service blev der nedsat en arbejdsgruppe med
relevante aktgrer omkring frivillighed pa seldrecentrene.

Arbejdsgruppen fik til opgave at beskrive forslag til indsatser og aktiviteter, der kan understgtte falgende
indsatsomrader:

1. Det gode mg@de og samspil mellem frivillig, frivillige organisationer og kommune

2. Skabe klare rammer

3. Nemt og attraktivt at veere frivillig

Arbejdsgruppens forslag har nu veeret i hgring og fremsaettes hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen har udarbejdet forslag til dokument, der beskriver de overordnede forhold vedrgrende frivilliges
engagement pa eldrecentrene i Rebild Kommune. Vedlagt som bilag.

Det anbefales, at der arbejdes hen imod, at strukturen omkring beboer/paragrenderad, brugerrad med flere pa
eldrecentrene defineres tydeligere, herunder

o Atder oprettes beboer/pargrende rad pa alle aeldrecentre og at radets arbejde tager udgangspunkt i
eksisterende vejledning og samarbejdsaftale til arbejdet i beboer/pargrenderad.

o At Aldreradets repraesentant pa centeret deltager i beboer/pargrenderadets mgder uden stemmeret.

o Atder for Centerrad, Brugerrad og Venneforening arbejdes videre med udarbejdelse af feelles ramme for

samarbejdet med eldrecentrene.

Opgaven kan med fordel placeres i nyetableret ERFA- gruppe pa tveers af seldrecentrene. Opgaven skal lgses i
samarbejde med ledelsesrepraesentant(er) fra Center Pleje og Omsorg.

o At der udpeges en fast kontaktperson pa alle aeldrecentre til alle frivillige tilknyttet seldrecentret.

| forhold til at gare det nemt og attraktivt at veere frivillig anbefaler arbejdsgruppen at falgende skal vaere opfyldt:

o Fast kontaktperson, der er synlig og tilgeengelig og med tydelige opgaver

o Relevant tilgaengeligt informationsmateriale for alle frivillige

Gkonomi

Intet at bemaerke

Indstilling

at sagen drgftes og sendes i haring i Sektor MED i henholdsvis Center Sundhed, Center Pleje og Omsorg og i
/ldreradet med hgringsfrist mandag den 7. september kl. 12.

Sundhedsudvalget, 11. august 2015, pkt. 122:



Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling

Haringssvarene fra ZAldreradet samt SektorMED i Sundhed og Pleje og Omsorg er generelt positive. Der er ikke
a&ndret noget i materialet pa baggrund af hgringssvarene. Haringssvar og forvaltningsbemeerkninger er vedlagt som
bilag. De veesentligste bemaerkninger er fglgende:

o /Eldreradet pointerer, at frivillige ledes af frivillige. Derfor gnsker de, at det udgar af materialet, at frivillige
tilknyttes i forhold til aeldrecentrenes gnsker og behov. | arbejdsgruppen er det blevet fremheevet, at det er
vaesentligt, at der er god synergi og godt samarbejde mellem de frivillige og eeldrecentrenes personale.
Formuleringen bibeholdes, da tilknytning efter ansker og behov vurderes som en forudseetning for synergi og
samarbejde. Der er enighed om, at frivillige ledes af frivillige.

o /ldreradet giver ligeledes udtryk for, at forventningsafstemning mellem frivillige og eeldrecentre skal indeholde
sa fa skriftlige oplysninger som muligt. Arbejdsgruppen vurderer, at oplysninger omkring den frivilliges
interesser, motivation, nuveerende eller tidligere erhverv mv. er vigtige i forhold til synergi og samarbejde
mellem frivillige og eeldrecentrene samt matchning mellem frivillige og borgere. Derfor fastholdes
forvaltningens gnske om systematik omkring denne forventningsafstemning.

o SektorMED Pleje og Omsorg gnsker en klarere definition pa valget af og ressourceforbruget hos en fast
kontaktperson for frivillige. Det gnskes endvidere, at procedurer og rammer for samarbejdet mellem frivillige,
ledere og medarbejdere dregftes og klarlaegges. Disse elementer vil indga i den videre proces, hvor
eldrecentrene og beboer-/pargrenderadene inddrages omkring aendringer i struktur i samarbejdet.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at arbejdsgruppens forslag godkendes

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt med den bemaerkning, at Sundhedsudvalget @nsker at seldrecentrets leder er
kontaktpersoner for frivillige.




Punkt 140: Kvalitetsstandard - Hereomsorg

27.60.00-P24-1-15
Bilag

Kwvalitetsstandard for hereomsorg - SU 220915



Kvalitetsstandard - Hereomsorg
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Center Sundhed har udarbejdet en ny kvalitetsstandard for hareomsorg, som indstilles sendt i haring i
/Eldreradet.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden er en opdatering af en tidligere kvalitetsstandard pa omradet. Faktuelle forhold er opdateret, og
ordlyden er eendret, sa den svarer til de gvrige kvalitetsstandarder. Indholdet beskriver ordningen som den er pa
nuveerende tidspunkt, og kvalitetsstandarden medfarer ikke aendringer i serviceniveau.

Kvalitetsstandarden omfatter borgere over 18 ar. Borgerne kan henvende sig uanmeldt i treeffetiderne pa
kommunens eeldrecentre og biblioteker og fa hjeelp til falgende:

o Rad og vejledning

Hjeelp til betjening af hareapparater

e Isaetning af slanger, filter mv.

o Afhentning af slanger, filter, batterier mv.

o Hijeelp til fremsendelse af hgreapparater til reparation
o Erstatningshgreapparater under reparation

¢ Indsamling af brugte batterier

« Information om hegretekniske hjaelpemidler

o Formidling af kontakt til hgreinstituttet og hareklinikker

o Samtale omkring fordele og ulemper ved hgreapparat

Borgeren skal som udgangspunkt selv sgrge form transport til treeffetiden. En del af disse opgaver udferes af plejen,
hvis borgeren modtager personlig pleje i hjemmet eller pa et aeldrecenter.

Ud over at varetage treeffetiderne, bevilger de uddannede hgreomsorgsmedarbejdere ogsa hgretekniske
hjeelpemidler som fx teleslynge og forsteerketelefon. Kommunen behandler ikke leengere ansagninger om tilskud til
hereapparater. Dette har veeret en regional opgave i nogle ar.

GKONOMI

Den ny kvalitetsstandard indebzerer ikke @gede udgifter pa omradet.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at kvalitetsstandarden sendes i hering i Zldreradet med haringsfrist den 27. oktober 2015

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.




Punkt 141: Medekalender 2016

00.01.00-A00-14-15
Bilag

Politisk medekalender, godkendt BY 27.8.15



Madekalender 2016

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Alle fagudvalg

Byradet godkendte pa deres mgde den 27. august 2015, politisk m@dekalender for 2016.
Mgdekalenderen oversendes til udvalgene til orientering.

Sagsfremstilling

Politisk m@dekalender for 2016 er godkendt for sa vidt angar mgdedatoer.

De enkelte fagudvalgsmeader er fastlagt efter samme praksis som i 2015, saledes at de enkelte mader afholdes pa
felgende tidspunkter:

- Arbejdsmarkedsudvalget, kl. 16.30 pa Radhuset i Stavring

- Barne- og Ungdomsudvalget, kl. 14.00 i Administrationsbygningen i Terndrup

- Kultur og Fritidsudvalget, kl. 15.00 pa Radhuset i Stagvring

- Sundhedsudvalget, kl. 15.00 i Administrationsbygningen i Ngrager

- Udvalget for Teknik og Miljg, kl. 8.00 i Administrationsbygningen i Ngrager

De enkelte medlemmers elektroniske m@dekalender opdateres af sekretariatet for sa vidt angar udvalgsmader,
tidspunkt og sted.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

Til orientering

Arbejdsmarkedsudvalget, 21. september 2015, pkt. 81:
Orienteringen blev taget til efterretning. Nar arbejdsmarkedsudvalget afholder temamgder, kan disse evt. starte
for kl. 16.30.

Holger Pedersen deltog ikke i behandlingen af sagen.

BESLUTNING

Orienteringen blev taget til efterretning.




Punkt 142: Hjertestartere pa eldrecentrene

27.00.00-A00-1-15



Hjertestartere pa aldrecentrene
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Byradet besluttede den 27. august 2015, at sende dreftelse af hjertestartede pa alle kommunens aldrecentre
til behandling i Sundhedsudvalget. Sundhedsudvalget orienteres om den nuveerende praksis pa eldrecentrene
i forhold til hjertestartere samt om anbefalinger fra forskellige organisationer om brug af hjertestartere pa
eldrecentre. Kommunens praksiskonsulent for de praktiserende laeger vil endvidere deltage i mgdet med
henblik pa at tilfgre Sundhedsudvalget synspunkter fra laegeside.

Sundhedsudvalget beslutter, hvad draftelserne giver anledning til.

Sagsfremstilling

Tre ud af Rebild Kommunes ti eeldrecentre har i dag opsat hjertestartere. Det drejer sig om Stgvring, Baelum og
Haverslev ldrecentre. Baelum og Haverslev eldrecentre har begge steder haft hjertestarteren i ca. 2-3 ar, og
begge steder er det lokale foreninger der har kabt hjertestarteren. Lokalsamfundet omkring de to aeldrecentre har
valgt, at hjertestarteren skal heenge ved eldrecenteret. Pa Stgvring ZAldrecenter er hjertestarteren indkgbt af Center
Sundhed.

Praksis

Pa de tre eeldrecentre med adgang til hertestartere, er det praksis, at aeldrecentrenes personale tager en snak med
beboere og evt. pargrende om genoplivning, enten ved en indflytningssamtale eller nar beboeren gar ind i et
terminalt forlgb.

Der er udarbejdet en instruks om fravalg af livsforlaengende behandling geeldende for Center Pleje og Omsorg, som
distrikterne falger. Af denne fremgar det bl.a., at det tydeligt skal fremga af borgerens patientjournal, hvis denne
sammen med egen leege har truffet beslutning om, at der ikke gnskes genoplivning.

Anbefalinger til kommunerne

Sundhedsstyrelsen har i 2011 udarbejdet en reekke anbefalinger om hjertestartere. (Vedlagt som bilag). Det
anbefales bl.a. at hjertestartere som udgangspunkt bgr placeres pa steder med hgij risiko for forekomst af hjertestop,
at de bar opsaettes i tyndt befolkede omrader med relativt lange ambulanceresponstider. Det anbefales endvidere at
hjertestarteren bgr vaere fulgt af personer, der kan hjeelpe til i brugen af hjertestarteren. Placeringen af hjertestartere
pa kommunens zldrecentre vil give mening i og med, at der er degnabent og langt de fleste i lokalsamfundet ved
hvor eeldrecentret ligger. Derudover er der mange der har sin gang pa et eeldrecentrene - bade beboere, personale,
frivillige og pargrende. Dog kan der opsta et dilemma i forbindelse med lokalsamfundets eventuelle forventninger om
personalets tiltreeden ved brug af hjertestarteren udenfor eeldrecentret. Det kan ikke forventes, at personalet har
mulighed for at tage ud af huset, eksempelvis om natten, hvor der maske kun er een pa arbejde.

Dansk Sygeplejerad (DSR) fremhaever, i forbindelse med hjertestartere pa aeldrecentrene, et dilemma omkring, at
der nogle steder er opstaet en vis forventning om, at alle eldre skal og kan genoplives. DSR fremhaever, at de har
veeret i kontakt med personale pa eeldrecentre, som er blevet ngdt til at starte genoplivning og bruge hjertestarter,
selvom det gik mod beboernes gnsker, men som ikke var blevet noteret noget sted. Hvis der er opsat hjertestartere,
er der mulighed for, at den bruges ukritisk uden hensyn til beboernes evt. gnsker og tilstand. Det er ogsa muligt, at
den ikke bruges, fordi personalet mener at kende beboernes gnsker. DSR fremhaever dog, at hjertestartere ikke
skal fraveelges af denne grund, men at det er vigtigt at have procedurer for aftaler og fravalg af genoplivning pa
&ldrecentrene.

/Eldresagen har den holdning, at hjertestartere bar veere installeret pa alle aeldrecentre sa der er mulighed for
genoplivning, hvis den enkelte beboer @nsker det. Hvis der ikke er opsat hjertestartere pa aeldrecentrene og en
person gnsker genoplivning, sa fratages den enkelte muligheden for genoplivning. Yderligere fremhaever



FAldresagen dilemmaet angaende, hvem der skal afgare, om en beboer skal genoplives ved hjertestop eller ej. Hertil
siger de, at vurderingen af, om et menneske er dgende og ikke skal genoplives, altid bgr veere en laegelig vurdering.

Ogsa kommunens praktiserende laeger har synspunkter omkring hjertestartere pa aeldrecentrene. For at bidrage
med disse synspunkter deltager kommunens praksiskonsulent i Sundhedsudvalgets made.

GKONOMI

En hjertestarter kan kgbes for ca. 8-15.000 kr., afhaengig af om der gnskes en abonnementsaftale, og om der
@nskes undervisning af personale med i kgbet. Eksempelvis kan der indkabes en hjertestarter til 12.000, hvori
der indgar undervisning af op til 16 personer. For indkab af hjertestartere til syv aeldrecentre vil prisen saledes
veaere mellem 56.000 kr. og 84.000 kr.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at opseetning af en hjertestarter fglges af uddannelse af de brugere, der til dagligt
er i naerheden af den. Der er ca. 400 medarbejder ansat inde pa aeldrecentrene. Hvis disse skal undervises i 3
timer, vil det koste ca. 140.000 kr.

For indkab af hjertestartere og undervisning af medarbejdere i tre timer, pa syv eldrecentre, vil den samlede
omkostning vaere mellem 197.000 kr. og 225.000 kr. Midlerne kan ikke umiddelbart anvises indenfor Pleje og
Omsorgsomradets budgetramme, men vil kreeve en saerskilt beslutning herom.

Forvaltningen bemeaerker, at der kan s@ges om hjertestartere til zeldrecentrene ved TrygFonden. Neeste
ansggningsfrist hos TrygFonden er den 1. marts 2016, hvorefter der kan forventes en behandlingstid pa tre
maneder.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at opseetning af hjertestartere pa eeldrecentrene dreftes samt at Sundhedsudvalget beslutter det videre forlgb

BESLUTNING

Sundhedsudvalget anbefaler overfor @konomiudvalg og Byrad at der opseettes hjertestartere pa 7
eeldrecentre, forudsat at der afsaettes 225.000 kr. arligt i forbindelse med budget 2016-19.




Punkt 143: Orientering

00.01.00-A50-8-14
Bilag

Status pé ledige @ldre- og plejeboliger - SU 220915
TeleCare Nord afslutningskonference 18. november - SU 220915

Generel orientering til kommunerne om Plan for sygehuse og specialleegepraksis - SU 220915



Orientering

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
1. Status pa ledige aeldre- og plejeboliger (bilag)

2. Invitation til TeleCare Nords afslutningskonference d. 18. november 2015 (bilag)

3. Orientering om aendringer som falge af Plan for sygehuse og speciallaegepraksis (bilag)

Regionsradet vedtog i juni Plan for sygehuse og speciallaegepraksis. Planen rummer bade strukturelle og
aktivitetsmaessige eendringer. De nordjyske kommunerne har modtaget en orientering, se bilaget, fra regionen i

relation til de aendringer, der sker pa sygehusomradet i Region Nordjylland i den kommende tid.

4. Evaluering af mgdet

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.
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