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Punkt 67: 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
Godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 68: Godkendelse af projekt for opferelse af boform, samt ombygning
af centerbygning og etableing af nyt kekken og ny administration til
«ldrecentret

27.03.08-A00-1-14
Bilag

Etablering af Boform ved Rerbaek Aldrecenter Rev. 5.1.pdf



Godkendelse af projekt for opfarelse af boform, samt ombygning af
centerbygning og etableing af nyt kekken og ny administration til aeldrecentret

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Projekterne i Regrbaek forligger nu som endelig forslag til godkendelse. Det drejer sig om opfarelse af boform
med 12 boliger og serviceareal, ombygning af servicecenter til aktivitetscenterfor Boformens brugere og til
aktivitetslokaler til lokalomradets seniorer, samt opfarelse af tilbygning med ny administration og indretning af
ny kekken til eeldrecentret.

Sagsfremstilling

Efter sundhedsudvalgets endelige preecisering af projektet i september 2014 og byradets godkendelse af
finansieringen i februar 2015 har de to arbejdsgrupper, som er nedsat til udformning af projektet, afholdt mgder for at
fastlaegge den endelige udformning.

Arbejdsgruppe 1 har behandlet ombygningen af den sydlige del af centerbygningen til aktivitetscenter for Rgrbaeks
seniorer, samt etablering af nyt kekken og ny administration for aeldrecentret. | forbindelse med flytning af
administrationen flyttes indkgrsel til zeldrecentret med dertilhgrende parkeringspladser.

Arbejdsgruppe 2 har behandlet udformning af nybygningen af Boformen med 12 boliger med tilhgrende serviceareal,
samt indretning af den nordlige del af centerbygningen til aktivitetscenter for Boformen.

Nybygningen til Boformen er projekteret med et areal pa 890 m? til de 12 boliger og 160 m? tilhgrende serviceareal.

| arbejdsgruppe nr. 1 er der arbejdet med at fa sa meget areal som mulig til det lokale aktivitescentre, hvilket har
medfart at en eksisterende beerende vaeg forslas nedtaget, hvorved den nuvaerende indgang vil blive reduceret med
et arealet, som bliver tillagt aktivitetscentrets opholdsrum.

Efter denne andring vil seniorernes aktivitetsrum blive pa 140 m2 Dette areal kan ved de seerlige lejligheder
udvides til 260 m?, nar boformens areal ogsa inddrages. | dag rader seniorerne over ialt 210 m2,

Ud over det naevnte areal til seniorerne med tilhgrende garderobe og toiletter indrettes der traeningsfaciliteter til
eldrecentret og til seniorene i den sydlige del af bygningen.

Der er kun sket meget sma tilpasninger af den @vrige del af projektet, som harer under aeldrecentret, i forhold til det
tidligere fremlagte.

| keelderen under den sydlige del af centerbygningen renoveres personalets omklaednings- og badefaciliteter, sa de
ogsa kan rumme personalet fra Boformen.

Den nordlige del af centerbygningen har arbejdsgruppe 2 arbejdet med indretning af aktivitetscenter for Boformen.

Der ud over har repreesentanterne fra arbejdsgruppe 2 @nsket nybygningen med de 12 boliger og serviceareal
omformet, sa indgang og servicearealerne / administrationen bliver placeret midt i bygningen med 6 boliger pa hver
side. Formalet med denne aendring er at sikre mest mulig ro til beboerne.

Repreesentanterne for boformen har ogsa ensket den eksisterende og en ny skitseret glasgang mellem boformens
afdelinger fiernet. Der prioriteres i stedet nogle gode flisegange gennem omradet.

Arkitekten vil deltage i Sundhedsudvalgets made for praesentation af projektet.

GKONOMI

Sidelgbende med nzerveerende behandles gkonomidelen med skema A godkendelse i TMU.
Boligdelen har et budget pa kr. 19,847 mio. som finansieres efter reglerne om almene boliger.
Servicedelen, som omfatter savel servicearealer i boformen som servicebygningen og eendringer i




eldrecentret finansieres via lan, som godkendt af byradet i februar 2015.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at projektforslaget for savel boform som servicebygning og nyt kekken og administration med ny indkgrel
godkendes

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt med den bemaerkning, at byggeriet er opfart malrettet beboerne i boform og
eeldrecenter.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 69: Okonomivurdering 1. kvt. 2015 - Sundhedsudvalget

00.15.00-S00-3-14
Bilag

fOeeec8e-4502-4481-ba68-89eed34e75ee

OKV1 -SU



@konomivurdering 1. kvt. 2015 - Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Hermed preesenteres arets fgrste samlede gkonomivurdering for Sundhedsudvalget. Vurderingen viser pa
nuveerende tidspunkt et samlet forventet forbrug pa 428,7 mio. kr. Det giver en forventet restbudget pa 0,1 mio.
kr. i mindreforbrug forhold til korrigeret budget ekskl. overfgrsler fra 2014. @konomivurderingen er udarbejdet
eksklusiv de forventede overfarsler fra regnskab 2014, da vurdringen pa grund af dagsordensfrister er
udarbejdet far, overferslerne er politisk godkendt.

Sagsfremstilling

Hermed foreligger arets farste samlede skonomivurdering for Sundhedsudvalget. @konomivurderingen er som
udgangspunkt udarbejdet pa baggrund af forbruget for 1. kvartal 2015 og kendte aendringer.

Vurderingen preesenteres i forhold til korrigeret budget ekskl. forventet overfarsler fra regnskab 2014, da vurderingen
pa grund af dagsordensfrister er udarbejdet far, overfarslerne er politisk godkendt i byradet.

Der forventes pa nuvaerende tidspunkt et samlet forventet forbrug pa 428,7 mio. kr. pa Sundhedsudvalgets omrade. |
forhold til korrigeret budget ekskl. overfgrsler fra 2014 giver det en forventet afvigelse pa 0,1 mio. kr. i mindreforbrug.
Der er indstillet overfarsler fra regnskab 2014 pa 0,7 mio. kr. i merforbrug pa Sundhedsudvalgets omrade i alt, heraf
0,8 mio. kr. i merforbrug pa Pleje og Omsorg, 1,0 mio. kr. i merforbrug for voksne med seerlige behov og 1,1 mio. kr.
i mindreforbrug pa sundhed.

Nedenfor fremgar vurderingen pa sektorniveau.

Sundhedsudvalg 428,8 428,7 0,1
Pleje og omsorg 199,3" 203,1 -3.8
Voksne med seerlige behov. 95,4 92,7 2,7
Sundhed 124,1 132,9 1,2

Pleje og Omsorg: De vaesentligste afvigelser pa denne sektor er pa eeldrecentrene, sygeplejen og aldreboligerne
som alle star til et mindreforbrug i forhold til det korrigerede budget eksklusivt overfarsler fra regnskab 2014.
Omvendt ventes der merforbrug pa lejetab og myndighed - puljerne.

Voksne med szrlige behov: Her er de vaesentligste arsager til det forventede mindreforbrug pa dagtilbud (103-
104). Omvendt forventes bostatte §85 og ledsalgelse og kontaktperson (§97,98 og 99) at bruge mere end budgettet
pa deres omrader eksklusivt overfgrsler.

Sundhed: Pa denne sektor er de vaesentligste afvigelser pa drift af sundhedscentret, tandplejen og sundhedspuljen
2015, som alle star til at bruge mindre end det korrigerede budget pa deres omrader eksklusivt overfarsler.

For neermere specifikation og opfelgning pa handleplaner henvises til bilag - @KV1.

GKONOMI

Ingen

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at udvalget tager gkonomivurderingen til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.







Punkt 70: Okonomisk genopretningsplan for Center Pleje og Omsorg

00.00.00-GO1-11-14
Bilag

Visitationsudvikling

Notat - genopretning CPO 2015



Gkonomisk genopretningsplan for Center Pleje og Omsorg
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Sundhedsudvalget godkendte pad made 10. marts (pkt. 36) handleplan til gkonomisk genopretning af Pleje og
Omsorgs gkonomi 2015. Byradet har pa mgde 26. marts (pkt. 41) besluttet at sagen sendes tilbage til
Sundhedsudvalget og kommer for Byradet til senere behandling. Sundhedsudvalgets behandling af gkonomisk
genopretningsplan for Center Pleje og Omsorg genoptages saledes.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget fik den 10. marts 2015 forelagt forslag til handleplan for gkonomisk genopretning af Pleje og
Omsorgs gkonomi 2015. Baggrunden for handleplanens uarbejdelse var dels en forventet negativ overfersel fra
2014 pa 5,7 mio. kr. dels forventede udgiftsstigninger i budget 2015 pa Pleje og Omsorgs omradet. Samlet set er
det forvaltningens vurdering, at der med dette udgangspunkt ikke kan sikres budgetbalance i 2015.

Det endelige regnskabsresultat for 2015 medfaerer en forventet negativ overfersel pa 3,3 mio. kr. Trods det mere
positive resultat for pleje og omsorgsomradet, eendrer det ikke forvaltningens vurdering af muligheden for
budgetbalance i 2015. Det ses fortsat behov for en handleplan, safremt budgetbalance pa omradet kan realiseres.
Forvaltningen baserer sin vurdering pa, at de stigende udgifter i 2014 til omraderne: Borgerstyret Personlig
assistance (BPA), tomgangsleje, feellesomradet og elever genses med samme styrke i de fgrste tre maneder af
2015. Endvidere ses tillige en stigning i antal visiterede borgere og visiterede timer pr. borger.

Dette sammenholdt med at tidligere ars betydelige indteegter fra jobrotation er bortfaldet (i 2013 6 mio. kr.) , og en
negativ overfgrsel pa 3,3 mio. kr. ngdvendigger en handleplan.

Forvaltningen har fremlagt en handleplan, som skal drgftes pa ny (bilag 1). Sundhedsudvalget kan veelge at:
- vedtage handleplanen som beskrevet

- udpege alternative besparelsesforslag til hele eller dele af handleplanen

- afvente en politiske afklaring af dele af handleplanens omrader far der tages stilling til evt. yderligere
reduktionstiltag.

Forvaltningen bemeerker, at der med handleplanen er sggt at udpege indsatsomrader, der mindst muligt bergrer
serviceniveauet for kommunens aldre borgere.

OKONOMI

Med afseet i forbrug og udviklingstendenser til og med marts 2015 samt en negativ overfgrsel pa 3,3 mio. kr.
skannes pt. et merforbrug pa Pleje og Omsorgsomradet pa 5,6 mio. kr. i 2015.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget drgfter handleplanen og fremsender sine anbefalinger til Byradet

Sundhedsudvalget, 14. april 2015, pkt. 55:

Sundhedsudvalget besluttede at afvente behandling af genopretningsplanen til det kommende made. Der
gnskes en detaljeret gennemgang af status for budget 2015 pa dette mgde, samt at forvaltningen udarbejder
alternative forslag til reduktioner.

Supplerende sagsfremstilling:
Behandlingen af den gkonomiske genopretningsplan genoptages.



Status for Budget 2015 pa Pleje og Omsorgsomradet gennemgas pa mgdet jf. @konomivurdering 1 og
Byradets behandling af anmodning om flytning af udgiftspost til Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) til
voksen handicap omradet.

For alternative forslag til reduktioner henvises til bilag til pkt. vedrarende 10 mio. kr. puljen, hvor en reekke
reduktionsforslag er oplistet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller:

at sundhedsudvalget drefter hvad status for Budget 2015 pa Pleje og Omsorgsomradet giver anledning til i forhold
til skonomisk genopretningsplan

BESLUTNING

Lederstilling i boformen tages ud af den gkonomiske genopretningsplan. Den gvrige handleplan fastholdes
med den bemeerkning, at forvaltningen udarbejder forslag til formal med trivselspulje, som fremleegges i
forbindelse med gkonomivurdering 2.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 71: Disponeringsregnskab specialiseret voksenomrade 2015

27.51.00-000-1-15
Bilag

Disponeringsregnskab - Detaljeret opgerelse, maj 2015

b2fb3dc0-2136-4a68-bab1-047678127f5a



Disponeringsregnskab specialiseret voksenomrade 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 92,7 mio. kr.

Det samlede forventede udgiftsniveau for 2015 pa det specialiserede voksenomrade for Center Pleje og
Omsorg (CPO) belgber sig til 13,7 mio. kr.

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

GKONOMI

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

« at der vil blive brugt 2,7 mio. kr. mindre end forventet i budgettet for Center Familie og Handicap. Dog vil der

med de nye overfarselsregler, blive overfart et underskud fra 2014 pa 1,0 mio. kr.

« at der vil blive brugt 0,7 mio. kr. mere end forventet i budgettet for Center Pleje og Omsorg.

Status for omradet udsatte voksne Maj 2015
Forv. udg.
Forv. regnskab fremlagt sidste |Disponering 15/4. Budget
Udgifter CFH Reqgnskab 2012 | Regnskab 2013 2014 Budget 2015 suU 2015 udfordring
Stotte i borgers hjem 258 33,2 36,3 371 37,2 374 0.3
Botilbud 402 429 429 40,7 40.8 40.6 0.1
Dagtilbud 125 13,8 13,5 16,1 12,9 127 33
Ledsagelse og kontaktperson 0.9 1.3 1.3 0.6 15 1.5 0.8
Merudgifter 0,7 0.6 0.7 0.9 0,5 05 0,3
| alt 80,1 91,7 94,7 95,5 92,9 92,7 2,7
Forv. udg.
Forv. regnskab fremlagt sidste | Disponering 15/4 Budget
Udgifter CPO Regnskab 2012 | Regnskab 2013 2014 Budget 2015 Su 2015 udfordring
BPA - Borgerstyret Personlig Assistance 12.3 13.2 13.5 13,0 13,7 13,7 0.7
| alt 12,3 13,2 13,5 13,0 13,7 13,7 0,7

AEndringer i forhold til sidste gang kan beskrives saledes:

Nye borgere er kommet til.: 0,1 mio. kr.

Nye foranstaltninger til eksisterende borgere.: 0,3 mio. kr.

AEndringer i eksisterende foranstaltninger.: -0,2 mio. kr.

Ophgrte foranstaltninger.: -0,4 mio. kr.

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

Kommune.

@vrige forhold

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







Punkt 72: Find 10 millioner kroner
00.30.00-A26-1-14

Bilag

Sundhedsudvalget - oversigt

Sundhedsudvalget - effektiviseringsforslag



Find 10 millioner kroner

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Pa baggrund i Byradets beslutning om MED-udvalgenes inddragelse i at finde 10 mio. kr. pa budget 2016 er
der kommet 236 effektiviseringsforslag ind fra hele organisationen, fordelt pa i alt 155 forskellige
effektiviseringsforslag.

Forslagene er blevet bearbejdet og sidenhen drgftet pa byradets visionsseminar den 19. marts 2015.
Efterfalgende er byradsmedlemmerne via en spgrgeskemaundersggelse blevet bedt om at tilkendegive
hvorvidt de enkelte forslag skal undersages yderligere eller ej.

Enkelte hovedresultater fra spgrgeskemaundersg@gelsen siger: at der er blandede tilkendegivelser i forhold til
strukturaendringer, overvejende interesse for at arbejde videre med digitaliseringsforslag og forslag der
handler om at teenke grent. Der er interesse for at arbejde yderligere med kortlaegning og optimering af
nuveerende arbejdsgange og ressourceforbrug internt i kommunen

Sagsfremstilling
Formal og mal

Byradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budget 2015, at der skal iveerksaettes en proces med
st@rst mulig inddragelse af MED-udvalg i forbindelse med budget 2016, hvor malet er at finde 10 millioner kr.
pa driften og drafte, hvor et eventuelt raderum kan gare starst gavn.

Malet med inddragelsen af MED-udvalgene har veeret at fa en bred samling af idéer fra hele organisationen.
MED-udvalgene har haft til opgave at diskutere og komme med forslag til, hvordan Rebild Kommune kan lgse
sine opgaver lige sa godt eller bedre med faerre ressourcer, hvordan der kan investeres og dermed spare pa
lzengere sigt samt diskutere, hvilke omrader der har mest brug for midler, nar byradet skal prioritere.

Processen

| forste del af processen fik MED-udvalgene tilsendt en pakke med dialogveerktajer med rad og vejledning til,
hvordan udvalgene kunne facilitere rammerne for diskussion og forslag. Hvert enkelt forslag skulle uddybes og
vurderes.

Det indsendte materiale fra MED-udvalgene blev efter bearbejdning talt op til 236 effektiviseringsforslag, heraf
155 forskellige. Dertil var der 50 forslag til hvad et gkonomisk raderum kan anvendes til.

Herefter blev de 155 effektiviseringsforslag delt op efter omrade og herefter sendt til kvalificering og vurdering
hos de pageeldende centerchefer og direktion. Vurderingen bestod af tilkendegivelse i henhold til potentiale
estimat, tidshorisont, gennemfarlighed samt risikovurdering af det enkelte forslag. Forslagene til gkonomisk
raderum er pa nuveaerende tidspunkt gennemset og bliver ikke behandlet yderligere far
effektiviseringsforslagene er faerdigbehandlet.

Efterfelgende er effektiviseringsforslagene blevet draftet pa byradets visionsseminar, hvor alle forslag blev
praesenteret og herefter drgftet i plenum. Efter visionsseminaret modtog hver enkelt byradsmedlem link til en
spargeskemaundersa@gelse. Her blev det enkelte byradsmedlem bedt om at tage stilling til hvert af de 155
effektiviseringsforslag. Der skulle tilkendegives et "ja" eller "nej" til om forslaget skulle unders@ges yderligere



eller ej.

84% eller 21 byradsmedlemmer har taget stilling til de 155 effektiviseringsforslag, et enkelt byradsmedlem har
besvaret delvist. Besvarelserne er afgivet og bearbejdet anonymt.

Spergeskemaundersagelse

Enkelte hovedresultater fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor der forekommer flere forslag indenfor samme
omrade, er:

Energibesparelser og generelt det at teenke gr@nt er byradsmedlemmerne overvejende for at undersage
neermere.

Struktureendringer i organisationen, Rebild Kommune. £ndringer sa som lukning af forskellige institutioner,
samle den centrale adminsitration, omstrukturering af centerstrukturen og lignende. Her er tilkendegivelserne
blandede. Byradmedlemmerne er fx overvejende for en naermere undersggelse af center- og
mellemlederstrukturen og delt i interessen for en naermere undersggelse af strukturen pa skole- og
dagplejeomradet.

Arbejdsgange og ressourcebrug. Her er der en generel interesse for at arbejde videre med kortlaegning og
optimering af nuveerende arbejdsgange og ressourceforbrug internt i kommunen.

IT og digitalisering er et omrade, hvor byradsmedlemmerne tilkendegiver, at der er potetentiale for
effektivisering og det skal undersa@ges neermere. Det drejer sig fx om udstyr, software, it-kompetencer og
generelt velfeerdsteknologiske lgsninger.

| bilagene er forslagene fordelt pa de enkelte fagudvalgs omrader. Forslag af mere generel karakter og
forslag, der gar pa tveers og deekker flere fagomrader, er listet i det bilaget, der deekker @konomiudvalgets
omradet. Yderst til hgjre i skemaerne med forslagene er angivet "prioritet”. "Hgj" daekker her over, at 11 eller
flere byradsmedlemmer har tilkendegivet at forslaget bgr unders@ges naermere, "lav" at faerre end 11
byradsmedlemmer mener forslaget bar unders@ges neermere.

@konomi

@konomien kendes endnu ikke. Nar der er taget stilling til hvilke effektiviseringsforslag der skal arbejdes
videre med, vil besparelsen af de pagaeldende forslag blive beregnet naermere.

Indstilling

Forvaltningen indstiller:

at konomiudvalget tager resultatet af spgrgeskemaundersggelsen som en retningsgiver for det videre
arbejde med effektiviseringsforslagene,

at fagomrade-specifikke effektiviseringsforslag gar videre til vurdering i fagudvalgene,

at effektiviseringsforslag af tveergéende, generel karakter eller gvrige som ikke umiddelbart kan henfgres til et
fagudvalg behandles af @konomiudvalget.

@konomiudvalget, den 22. april 2015, pkt. 124:

Godkendt, idet dkonomiudvalget arbejder videre med alle forslag pa @konomiudvalgets omrade med hgj
prioritet.



Jan Brgndum og Sgren Sge deltog ikke i behandlingen af sagen.

Bemarkninger vedr. bilag

Efter behandling i @konomiudvalget udsendes via nyhedsbrev/Kulissen information til de ansatte/MED-
udvalgene orientering om hvilken proces omkring den videre behandling af forslagene der er planlagt.

Supplerende sagsfremstilling

MED-udvalgene har indsendt 155 forskellige effektiviseringsforslag, som er fordelt pa udvalg.

Via en spgrgeskemaunders@gelse har byradet via et ja og nej tilkendegivet, om de naevnte forslag skal yde
fremme — det vil sige, om de skal undersages yderligere.

Hvert enkelt forslag er angivet prioritet hgj og lav. "Hgj” deekker over, at 11 eller flere byradsmedlemmer har
tilkendegivet at forslaget bar undersgges naermere, mens "lav” betyder at faerre end 11 byradsmedlemmer
mener, at forslaget bgr undersgges naermere.

@konomiudvalget har pa mgdet 22. april 2015 besluttet at arbejde videre med de hait prioriterede forslag
indenfor @konomiudvalgets omrade.

Endvidere er det besluttet at sende de fagspecifikke effektiviseringsforslag videre til fagudvalgene.
Fagudvalgene skal foretage en prioritering af de effektiviseringsforslag som der skal arbejdes videre med.
Forvaltningen vil til udvalgsmedet i juni have belyst de prioriterede forslag med henblik pa behandling til budget
2016.

OKONOMI

Nar der er taget stilling til hvilke effektiviseringsforslag der skal arbejdes videre med, vil besparelsen af de
pageeldende forslag blive beregnet naermere.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at udvalget tager resultatet af spargeskemaunders@gelsen som en retningsgiver for det videre arbejde med
effektiviseringsforslagene for det konkrete fagomrade.

at udvalget foretager en prioritering af effektiviseringsforslag som der skal arbejdes videre med.

BESLUTNING

Udvalget snsker nezermere belyst forslag nr. 109, 78, 88, 142 og 124 under ét. Desuden @nskes belyst forslag
nr. 45 og 48 under ét samt forslag nr. 3.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 73: Orientering om kompetenceplan for voksenomradet i CFH efter
hering

00.01.00-GO1-16-14



Orientering om kompetenceplan for voksenomradet i CFH efter horing
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev pa et mgde den 13. januar 2015 orienteret om kompetenceplan for
voksenhandicapomradet. P4 mgdet besluttede Sundhedsudvalget at kompetenceplanen for
voksenhandicapomradet skulle sendes i hgring hos LokalMED Center Familie og Handicap.

Kompetenceplanen har nu veeret i hgring hos LokalMED Center Familie og Handicap. LokalMEDs hgringssvar er
som fglgende:

Vi har @nsket disse kompetenceplaner i lang tid og vi kan ikke forestille os, at der er nogen, der er utilfredse med
beslutningen om at f& uddelegeret kompetencerne.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmeaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

Sundhedsudvalget, 14. april 2015, pkt. 53:
Punktet blev udsat.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 74: Revidering af sagsbehandlingstider ved afgerelsessager pa
handicap- og udsattevoksenomradet - efter horing

16.00.30-A26-11476-08
Bilag

Heringssvar Handicapradet
Version 1. Sagsbehandlingstider Rebild Kommune

Version 2 Sagsbehandlingstider til godkendelse



Revidering af sagsbehandlingstider ved afgerelsessager pa handicap- og
udsattevoksenomradet - efter hgring

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Center Familie og Handicap har revideret sagsbehandlingstiderne ved afgerelsessager pa de paragraffer
under serviceloven, som forvaltes i centret. Der er foretaget flere justeringer inden for de enkelte
sagsbehandlingstider. Sagsbehandlingstiderne for afg@relsessager har veeret i hgring hos hgringsberettede.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget sendte den 10. marts sagsbehandlingstiderne ved afggrelsessager pa omradet for fysisk- og

psykiske handicappede i hgring hos hgringsberettede. Sagsbehandlingstiderne ved afggrelsessager har veeret i

haring hos: Handicapradet, LokalMED Center Familie og Handicap og SektorMED Center Familie og Handicap.
Forvaltningen har modtaget hgringssvar fra alle de hgringsberettede.

Horingssvar

Handicapradet

Handicapradet har indsendt hgringssvar. Hagringssvaret er vedlagt sagen. Af hgringssvaret fremgar der ingen
bemaerkninger til sagsbehandlingstiderne ved afggrelsessager pa omradet for fysisk- og psykiske handicappede.

LokalMED Center Familie og Handicap
Det indstilles, at sagsbehandlingstiderne ensrettes til 16 uger, som generel sagsbehandlingstid, for sager hvor der
skal udarbejdes VUM.

Forvaltningen efterkommer gnsket om at sagsbehandlingstiderne for alle de fremsatte sagsbehandlingstider har en
sagsbehandling pa hajest 16 uger, idet det er vedtaget at der skal laves VUM i alle sager pa
voksenhandicapomradet. En VUM ma tage 16 uger at udarbejde. Det vil sige at sagsbehandlingstiderne for
servicelovens paragraffer for § 85, § 97, § 98, § 100, § 103 og § 104 sendres til 16 uger. Forvaltningen ger
opmaerksom pa at selvom sagsbehandlingstiden i afgarelsessager ma vare op til 16 uger, vil myndighedsradgiverne
altid straebe efter at gere sagsbehandlingstiden sa kort som muligt.

SektorMED Center Familie og Handicap

SektorMED for Center Familie og Handicap tager sagsbehandlingstiderne ved afgarelsessager til efterretning, dog
med bemaerkning om at det i enkelte tilfaelde kan veere ngdvendigt at iveerksaette en foranstaltning mens der
udarbejdes VUM.

Revidering af sagsbehandlingstiderne

Sagsbehandlingstiderne for voksne med handicap er vedlagt sagen savel i version 1 udgave og version 2 udgave. |
version 1 er de gnskede andringer markeret med gult s& det fremgar tydeligt, hvilke sagsbehandlingstider der
gnskes aendret. Markeringerne i version 1 kan se pa side 9 og 10 i bilaget. CFH har kun forholdt sig til de
paragraffer under serviceloven, der forvaltes i CFH. Det betyder, at version 2 udelukkende er et udsnit af Rebild
Kommunes sagsbehandlingstider ved afgarelsessager og er disse sagsbehandlingstider CFH @nsker godkendt.

OKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at de reviderede sagsbehandlingstider ved afggrelsessager pa omradet for fysisk- og psykiske handicappede






Punkt 75: Orientering om samarbejde mellem Konsulenthuset UKON A/S
og Center Familie og Handicap

00.15.10-GO1-1-15



Orientering om samarbejde mellem Konsulenthuset UKON A/S og Center
Familie og Handicap

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget.

Center Familie og Handicap (CFH) har indgaet et samarbejde med Konsulenthuset UKON, hvor
omdrejningspunktet er "Udvikling af kultur og social kapital i CFH". For at sikre den gode udvikling i CFH pa
myndighedsomradet har ledelsen vurderet, at der er behov for at saette ekstra fokus pa netop dette perspektiv.

Sagsfremstilling

Center Familie og Handicap myndighed er generelt i en rigtig god bevaegelse i forhold til kvalitetsmal, styring og
opgavelgsning. For at fastholde denne bevaegelse har vi behov for at seette fokus pa vores kultur i form af
kommunikation, ledelse, samarbejdsprocesser, relationer med videre med henblik pa at give arbejdet med vores
kerneopgave de bedste betingelser. Behovet for at seette fokus pa kulturen i CFH, blev iseer tydeliggjort under
seneste trivselsmaling pa myndighedsomradet, der konkludere at der var et behov for at @ge netop dette fokus.

Derfor har Center Familie og Handicap indgaet et samarbejde med Konsulenthuset UKON A/S. Formalet med at
igangsaette dette forlgb er med henblik pa udvikling og styrkelse af en kultur, hvor der blandt andet saettes fokus pa
social kapital (tillid, retfeerdighed, relationer) i CFH. Det primzaere fokus er pa myndighedsomradet i CFH.

Forlgbet medinddrager i hgj grad medarbejderne i forhold til at saette fokus pa styrker, ressourcer og
udviklingspotentialer i CFH. LokalMED Center Familie og Handicap og AMIR holdes lgbende orienteret igennem
forlabet. Farste skridt i forlabet "Udvikling af kultur og social kapital i CFH” er gennemfarsel af en raekke dialoger
med medarbejderne i CFH. Derudover gennemfgres individuelle dialoger med lederne samt direktgr Ulrik Andersen.
Endvidere gennemfgares fokusgruppeinterview med SektorMED Center Familie og Handicap, sa udferer
perspektivet ogsa inddrages.

Malet er at fa tegnet et billede af kulturen i CFH, hvilket input den enkelte har til udvikling heraf, men ogsa undersgge
hvilke muligheder den enkelte har for at kunne bidrage i den daglige for at styrke den sociale kapital.

Hvad sker efterfelgende?

Pa baggrund af samtlige individuelle dialoger udarbejder de eksterne konsulenter en tilbagemelding til
organisationen pa kulturtraek og anbefalinger til videre udviklingsproces. Tilbagemeldingen preesenteres i farste
omgang for ledelsen i CFH, LokalMed Center Familie og Handicap samt efterfalgende for medarbejdere.
Efterfglgende vil CFH traeffe beslutning om det videre forlgb, for bAde medarbejdere og ledergruppen.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmeaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

Sundhedsudvalget, 14. april 2015, pkt. 54:
Punktet blev udsat.



Barne- og Ungdomsudvalget, 15. april 2015, pkt. 52:
Bgrne- og Ungdomsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bent Skovgaard Olsen og Michael Portefee Lex deltog ikke i behandlingen af sagen.

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 76: Ledelsesinformation for voksenhandicapomradet i Center Familie
og Handicap

00.15.10-GO1-2-14
Bilag

Status pé ankeafgerelser Center Familie og Handicap pr. 31.12.2014
99a5b2cf-fb2f-4b8c-a2ff-7f73b87060¢9
ea7e81b7-95cf-4928-9f20-96fb6a93ce7f

Status pd ankeafgarelser Center Familie og Handicap pr. 24.04.2015
47ec47¢5-9ded-494e-ad58-53629e4d1115
25¢1d035-dc3c-481f-9056-42afdc05895¢
32e7922a-0679-4627-b8bc-82cd83ad4c18

85aa9fa6-6134-418d-a7ae-1e8558d7bd8&d



Ledelsesinformation for voksenhandicapomradet i Center Familie og Handicap
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Byradet godkendte den 28. august 2014 "Handleplan for Center Familie og Handicap 2014-2015". Af
handleplanen fremgar det, at Center Familie og Handicap vil fremleegge ledelsesinformation hver tredje
maned for Sundhedsudvalget. Seneste ledelsesinformation blev fremlagt i forbindelse med Deloittes
midtvejsevaluering i februar 2015. Formalet med den kvantitative ledelsesinformation er at sikre at
lovmedholdeligheden holdes pa bestemte maleparametre.

| april 2015 er der udtrukket ledelsesinformation for voksenhandicapomradet. Der er pa alle malepunkterne
sket en positiv udvikling i tallene.

Sagsfremstilling
Pt. er der pa voksenhandicapomradet 318 sager heraf 22 rad og vejledningssager.

Siden 1. februar 2015 har der veeret en tilgang pa 18 sager og der er afgangsfart 13
sager.

Voksenudredningsmetoden (VUM)

Voksenudredningsmetoden (VUM) er en national metode til at understatte sagsbehandlingen pa voksenomradet.
Anvendelsen af VUM er et vigtigt redskab bade ift. at kunne vurdere behovet og relevansen af indsatsen, men ogsa i
et bredere perspektiv. Det er besluttet lokalt, at VUM skal anvendes i stort set alle sager og indfgres i forbindelse
med revisitationen. Der har siden vedtagelsen om at anvende VUM i alle sager set en kontinuerlig udvikling i brugen
af VUM, hvilket ogsa fremgar af nedenstaende grafer.

VUM er pr. 24. april 2015 anvendt i 73 % af sagerne. Derudover er der ved at blive gennemfart en VUM-udredning i
andre 11 % af sagerne. | 7 % af sagerne har det ikke veeret relevant at anvende VUM, det drejer sig blandt andet om

rad og vejlednings- og cgliaki (glutenallergi) sager.

VUM-graf april 2015:

VUM anvendt? (N=238)
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Siden Deloittes evaluering i maj 2014 er der sket en fremgang pa 34 procentpoint i udarbejdelse af VUM’er. CFH
har et mal om at der pr. 30. juni 2015 er anvendt VUM i 85 % af sagerne.

Samlet VUM udvikling siden Deloittes evaluering i maj 2014:
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Af ovenstaende graf indgar tallene fra Deloittes midtvejsevaluering i januar 2015. Grunden til at der er et mindre
udsving i netop denne graf skyldes at Deloitte har valgt at opteelle pa en lidt anden made ind CFH. Det er ogsa
forklaringen pa at igangvaerende ikke fremgar af grafen.

Handleplan
Som det fremgar af nedenstaende graf er der lavet handleplaner i 96 % af de sager hvor det er et lovkrav at der
foreleegger en handleplan for borgeren. | Deloittes evaluering i maj 2014 blev der ikke malt pa handleplaner pa

voksenhandicapomradet. CFH har et mal om at der pr. 30. juni 2015 er lavet handleplaner i 98 % af sagerne.

Handleplan april 2015:

Handleplaner udarbejdet (N=207)
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Der er siden malingen i august 2014 sket en fremgang pa 8 procentpoint. | nedenstadende graf indgar tallene fra
Deloittes midtvejsevaluering i januar 2015.

Samlet udvikling siden august 2014:

Handleplan udarbejdet hvor det er lovkrav
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Opfelgninger

Der er et lokalt krav om, at de fleste af voksenhandicapsagerne skal falges op arligt. Dog er der et par undtagelser
ifm. celiaki og diabetes (§100 sager) hvor der er opfalgning hver 5. ar. Der er fulgt op i 78 % af sagerne jf. grafen
nedenfor. | grafen er kun medtaget de opfalgninger hvor der er et lokalt lovkrav om opfalgning.

Opfelgninger april 2015:



Sagsapfalgning (N=288)
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Der er siden Deloittes evaluering i maj 2014 sket en fremgang pa 13 procentpoint i opfglgninger. CFH har et mal om
at der pr. 30. juni 2015 er lavet opfelgning i 85 % af sagerne. | nedenstdende graf indgar tallene fra Deloittes
midtvejsevaluering i januar 2015.

Samlet udvikling siden Deloittes evaluering i maj 2014:

Sagsopfelgning til tiden
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Opsummering
Den 1. april blev der ansat en funktionsleder for bgrne- og voksenhandicapomradet. Voksenhandicapteamet er pt.
fuldt normeret.

For at sikre at voksenhandicapteamet kommer i mal med malsaetningen pa omradet jeevnfgr "Handleplanen for
Center Familie og Handicap 2014-2015" har funktionslederen udarbejdet en plan herfor. Der vil frem til 1. juli veere
ugentlige magder mellem leder og medarbejder og leder og centerchef sa det sikres at der sker en positiv
progression i de maltal hvor de @nskede malsaetninger endnu ikke er opfyldt.

Statistik vedrorende ankeafgerelser og sager fra Bern- og Ungeudvalget
Vedlagt sagen er: Status pa ankeafggrelser/tvangssager pr. 1. januar 2015 samt samlet opggrelse pa
ankeafggrelser/tvangssager fra 2014.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at ledelsesinformationen for voksenhandicapomradet tages til efterretning

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.






Punkt 77: Ledelsestilsyn for voksenhandicapomradet i Center Familie og
Handicap

00.15.10-GO1-2-14



Ledelsestilsyn for voksenhandicapomradet i Center Familie og Handicap
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

| april 2015 er der i Center Familie og Handicap foretaget ledelsestilsyn pa voksenhandicapomradet. Der er i
alt gennemgaet fem sager. Ledelsestilsynet viser overordnet set at sagerne er veldokumenterede og
velbeskrevne.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte den 28. august 2014 "Handleplan for Center Familie og Handicap 2014-2015”. Af handleplanen
fremgar det, at Center Familie og Handicap vil lave ledelsestilsyn hver tredje maned. Det er funktionslederen for det
respektive omrade, som foretager ledelsestilsynet. Funktionslederen anvender den ledelsestilsynsskabelon som
Deloitte har udarbejdet. Herudover anvender funktionslederen den ledelsestilsynsskabelon, der er udarbejdet af
BDO for Servicelovens § 100.

Formalet med det kvalitative ledelsestilsyn er at sikre kvaliteten i sagsarbejdet. Ligeledes er der i ledelsestilsynet
fokus pa at de tiltag, der igangseettes i CFH bliver implementeret i radgivernes daglige arbejde. Dette kan for
eksempel veere anvendelsen af serviceniveaubeskrivelserne og SMART-mal.

Ledelsestilsynets konklusioner - voksenhandicapomradet
Der eri april 2015 gennemgaet 5 sager fra voksenhandicapomradet.
1 sag fra hver radgiver der fordeles tilfeeldigt med:

e 2 sager med SEL § 85 bevilling (bostatte mm).
o 2 sager med SEL § 100 bevilling. Handicapkompenserende merudgifter

o 1sag med SEL § 108 bevilling. Varigt botilbud

Overordnet set er sagerne veldokumenterede og velbeskrevne.

Afgorelser

Afgerelserne er velbegrundede i 4 sager. Der mangler klagevejledning og orientering om pligt til 2endringer i forhold,
som har betydning for indsats i en enkelt sag.

Der mangler bevillingsbrev med forlaengelse af bevilling i en enkelt sag.

Malgruppevurdering
Der er foretaget malgruppevurdering i alle 5 sager og de vurderes indenfor den lovgivningsmeessige ramme og det
kommunale serviceniveau.

Handleplan
Der mangler handleplan i en enkelt sag

Opfelgning
Rettidig opfelgning i 4 ud af 5 sager.

Journalisering
| sagerne ses Igbende journalisering i forhold til opfelgning pa indsatserne.



Opfelgning pa ledelsestilsyn
| de konkrete sager adviseres radgiver om de konkrete mangler og der rettes op pa fejl og mangler.
Fremadrettet saettes der fokus pa udvikling af kvalitetssikring i sagsbehandling, opfelgning og dokumentation.

OKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at ledelsestilsynet for voksenhandicapomradet tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 78: Kvalitetsstandarder - serviceniveaubeskrivelser 2015

27.00.00-P23-1-15
Bilag

Horingssvar - Aldreradet

Heringssvar - SektorMED Pleje og Omsorg

Heringssvar fra Danske Handicaporganisationer

Oversigt - Heringssvar Center Pleje og Omsorg 2015

Kvalitetsstandard - Center Pleje og Omsorg 2015 - efter horing

Oversigt over heringssvar - CFH serviceniveaubeskrivelser
Serviceniveaubeskrivelserne (voksne med handicap) CFH - til godkendelse d. 22 april
Kvalitetsstandard - Forebyggende hjemmebesgg 2015 - efter horing

Oversigt over hgringssvar - Kvalitetsstandarder 2015 - Center Sundhed

Kvalitetsstandarder 2015 - trening - efter horing



Kvalitetsstandarder - serviceniveaubeskrivelser 2015
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet.

| henhold til servicelovens § 139 skal kommunalbestyrelsen treeffe beslutninger om indhold, omfang og
udfgrelse af tilbud til voksne efter denne lov samt falge op pa disse beslutninger.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til kvalitetsstandarder for geeldende for Center Sundhed, Center Familie
og Handicap samt Center Pleje og Omsorg, som indstilles godkendt efter endt haring.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarder 2015 formidler kommunalbestyrelsens overordnede politiske beslutninger om serviceniveau,
ressourcer og veerdier. Kvalitetsstandarderne/serviceniveaubeskrivelserne fungerer desuden som et fagligt
styringsredskab, der skaber sammenhaeng mellem gkonomien og de politiske prioriteringer, som borgerne i Rebild
Kommune kan modtage.

Som en del af kvalitetsopfalgningen revideres kvalitetsstandarderne én gang arligt. Herunder praesenteres udkast til
kvalitetsstandarder gaeldende for Center Sundhed, Center Familie og Handicap og Center Pleje og Omsorg med
forvaltningens forslag til eendringer. | nedenstaende preeciseres de veesentligste aendringer. @vrige eendringer er
markeret i de enkelte kvalitetsstandarder.

Center Sundhed

Center Sundhed fremsaetter de kvalitetsstandarder, der blev godkendt Igbende i 2014. Kvalitetsstandarderne blev
godkendt i forbindelse med udarbejdelse af idealprocesser og administrationsgrundlag pa omraderne.
Kvalitetsstandarder vedrgrer treening(Sundhedslovens § 140 og Servicelovens § 86 stk. 1 og 2) samt forebyggende
hjemmebesgg. Der er foreslas enkelte eendringer som fremgar af vedlagte bilag.

| Igbet af 2015 forventer Center Sundhed at fremsaette kvalitetsstandarder vedrgrende sundhedspleje og
hereomsorg til godkendelse. Kvalitetsstandarderne pa rusmiddelomradet er pa nuvaerende tidspunkt i haring hos
brugerne, som Sundhedsudvalget besluttede i december 2014.

Center Familie og Handicap

| forbindelse med genopretningsprocessen, har Center Familie og Handicap i 2013 udviklet
serviceniveaubeskrivelser for kommunes ydelser for voksenhandicapomradet. Serviceniveaubeskrivelserne skal
revideres en gang arligt. Serviceniveaubeskrivelserne blev godkendt af byradet den 19. december 2013.

Center Familie og Handicap har gennemgaet serviceniveaubeskrivelserne for kommunes ydelser for
voksenhandicapomradet og revideret i forhold til fejl og mangler. Dette er sket i samarbejde med Rebild Kommunes
jurist. Ud over de fa justeringer, der er lavet har Center Familie og Handicap udarbejdet en ny indledning til
serviceniveaubeskrivelserne, idet den forhenveerende indledning ikke var tilstreekkelig borgervenlig.

Center Familie og Handicap har haft serviceniveaubeskrivelser pa §§ 83, 84 stk. 1, 94, 95, 96, 118 og 119 som
forvaltes i Center Pleje og Omsorg samt serviceniveaubeskrivelser for § 86 som forvaltes i Center Sundhed. De
ovenstaende serviceniveauer er derfor ikke laengere beskrevet i serviceniveaubeskrivelserne for handicap- og
udsattevoksenomradet.

AEndringerne er markeret med gennemstregning.

Serviceniveaubeskrivelserne er vedlagt sagen. Alle andringer/ justeringer, der er foretaget samt den nye indledning



er markeret med gult, sa det er synligt hvilke aendringer, der er lavet.

De godkendte serviceniveaubeskrivelser vil blive offentliggjort pa Rebild Kommunes hjemmeside sammen med
kommunens nye sagsbehandlingstider. De nye sagsbehandlingstider er medtaenkt i serviceniveaubeskrivelserne i
form af link i indledningen.

Serviceniveaubeskrivelserne sendes i hgring hos SektorMED for Center Familie og Handicap, LokalMED for
Center Familie og Handicap og Handicapradet.

Center Pleje og Omsorg

Center Pleje og Omsorg har foretaget en gennemgang af kvalitetsstandarderne fra 2014 med henblik pa
ngdvendige justeringer i 2015 udgaven - undtaget heraf er kvalitetsstandard for servicelovens §§ 95 og 96 -
Borgerstyret Personlig Assistance. Disse revideres efterfalgende samtidig med brugerhandbogen for Borgerstyret
Personlig Assistance.

Alle &endringer er markeret med rgdt i de enkelte kvalitetsstandarder, og det der forslas udeladt i 2015 udgaven er
overstreget.

Af vaesentlige aendringer kan naevnes tre nye kvalitetsstandarder for servicelovens §§ 83A, 118 og 119. Center Pleje
og Omsorg har udarbejdet kvalitetsstandarder for §§ 118 og 119, fordi centret d. 2. juni 2014 overtog opgaven.
Paragraf 118 omhandler pasning af naertstdende med handicap eller alvorlig sygdom og paragraf 119 omhandler
plejevederlag til pasning af dgende.

Kvalitetsstandarden for servicelovens § 83A - rehabiliteringsforlab er udarbejdet som falge af en lovaendring pr. 1.
januar 2015 jf. sagen "Zndring af lov om social service § 83A". Denne lovaendring har ogsa medfart aendringer i den
eksisterende kvalitetsstandard, idet egenbetaling til midlertidig hjiemmehjeelp ophearer, hvorfor fglgende udgar:

Hvor lang tid kan du fa hjeelp:
Inden bevillingen bliver du oplyst om, at der i Rebild Kommune kan vaere en egenbetaling ved midlertidig hjeelp.

Hvad koster hjalpen:
Der er dog undtagelser. Ved bevilling af midlertidig hjeelp vil du blive opkraevet betaling beregnet ud fra husstandens
samlede indkomstgrundlag.

Afsnittet Hvordan vurderes dit behov for hjalp udgar ligeledes, idet det bliver en integreret del af den nye
kvalitetsstandard for 83 A- rehabiliteringsforlab.

Udover de aendringer, der er foretaget i kvalitetsstandarderne, er det i denne kontekst relevant at gare opmaerksom
pa de omrader, hvor "Pulje til Laft af aeldreomradet" har betydet udvidelse af servicetilbuddene i 2015:

o Forebyggelse af ensomhed og isolation

o Styrkelse af aktiviteter pa eeldrecentrene

o Jget fokus pa spisesituation

o Jget fokus pa demensomradet

o Anvendelse af velfeerdsteknologiske Igsninger

o Kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere

o Forbedre mundhygiejne

o Jget fokus pa ernzeringsscreening

o Jget fokus pa rehabilitering og selvtraening

Disse er ikke indarbejdet i Kvalitetsstanderne pa nuvaerende tidspunkt, idet der er tale om et projekt. Hvis bevillingen
bliver permanent fra 2016, vil de blive indarbejdet i de kommende kvalitetsstandarder.



For en mere detaljeret beskrivelse af ovenstaende punkter henvises til sag nr. 28 "Opfalgning pa Aldrepuljen”,
Sundhedsudvalget d. 3. februar 2015.

Kvalitetsstandarderne fra Center Pleje og Omsorg sendes i hgring hos SektorMED Center Pleje og Omsorg,
FEldreradet, Handicapradet og de private leverandgrer.

Gkonomi:
Ingen umiddelbare gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser

Forvaltningen indtiller:
At kvalitetsstandarderne sendes i haring i SektorMED, LokalMED, Zldreradet og Handicapradet samt hos private
leverandgrer pa treenings- og hjemmehjzaelpsomradet.

Sundhedsudvalget, 10. marts 2015, pkt. 34:
Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling

Center Sundhed

Kvalitetsstandarerne har veeret i hgring i Center Sundheds LokalMED og Aldreradet. Der er indkommet en raekke
forslag til eendringer af formuleringer. Nogle af forslagene har medfgrt eendringer i kvalitetsstandarderne. Det
fremgar af den kommenterede oversigt, hvilke eendringer, der er foretaget. Det er derudover markeret med radt i
kvalitetsstandarderne. Ingen af haringssvarene vedrgrer serviceniveau eller tilrettelaeggelse af tilbuddene.

De private leverandgrer pa treeningsomradet har haft mulighed for at indgive hgringssvar omkring
kvalitetsstandarderne pa treeningsomradet, men har ikke benyttet sig af muligheden.

Center Familie og Handicap
Den 10. marts 2015 besluttede Sundhedsudvalget at sende serviceniveaubeskrivelserne, for henholdsvis udsatte
bgrn og unge samt Voksenhandicap, i Center Familie og Handicap i hgring.

Serviceniveaubeskrivelserne har veeret i hgring hos Sektor- og LokalMED i Center Familie og Handicap samt
Danske Handicap Organisationer (Handicapradet).

Der er ved hgringsfristens udlgb modtaget i alt tre hgringssvar. Serviceniveaubeskrivelserne er vedlagt sagen. Det
samme er en kommenteret oversigt, med hgringssvar, som ogsa rummer forvaltningens bemeerkninger til
heringssvarene. Nogle af forslagene har medfart eendringer i serviceniveaubeskrivelserne. Det fremgar af den
kommenterede oversigt, hvilke andringer, der er foretaget. Derudover er eendringerne markeret med gulti de
vedlagte serviceniveaubeskrivelser.

Center Pleje og Omsorg

Kvalitetsstandarderne for 2015 har vaeret sendt i hgring hos de private leverandgrer, Aldreradet, Handicapradet og
SektorMED Pleje og Omsorg. Der er modtaget hgringssvar fra ZAldreradet, SektorMED Pleje og Omsorg samt
Handicapradet. Haringssvarene er vedlagt som bilag pa sagen sammen med en kommenteret oversigt, som
rummer forvaltningens bemaerkninger til hgringssvarene og de endelige kvalitetsstandarder, hvor aendringerne er
markeret med gult.



De private leverandgrer har haft mulighed for at indgive hgringssvar omkring kvalitetsstandarderne for Center Pleje
og Omsorg, men har ikke benyttet sig af muligheden.

OKONOMI

Ingen umiddelbare gkonomiske konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalg og Byrad anbefaler, at kvalitetsstandarderne godkendes med de af
forvaltningen anbefalede aendringer jf. hgringssvarene

BESLUTNING
Indstillingen indstilles godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 79: Brugerhindbog og kvalitetsstandard Borgerstyret Personlig
Assistance (BPA)

27.00.00-P23-1-15
Bilag

Kvalitetsstandard for Borgerstyret Personlig Assistance 2015

Brugerhandbog for Borgerstyret Personlig Assistance 2015



Brugerhandbog og kvalitetsstandard Borgerstyret Personlig Assistance (BPA)
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

| henhold til servicelovens § 139 skal kommunalbestyrelsen treeffe beslutninger om indhold, omfang og
udfgrelse af tilbud til voksne efter denne lov samt felge op pa disse beslutninger.

Forvaltningen har udarbejdet udkast til kvalitetsstandard og brugerhandbog for Borgerstyret Personlig
Assistance geeldende for Center Pleje og Omsorg, som foreslas sendt i hgring hos hgringsberettigede parter.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne og brugerhandbogen for Borgerstyret Personlig Assistance (BPA) §§ 95 og 96 2015
formidler kommunalbestyrelsens overordnede politiske beslutninger om serviceniveau, ressourcer og veerdier.

Kvalitetsstandarderne og brugerhandbogen fungerer desuden som et fagligt styringsredskab, der skaber
sammenhaeng mellem gkonomien og de politiske prioriteringer, som borgerne/brugerne af BPA ordningen i Rebild
Kommune kan modtage.

Som en del af kvalitetsopfalgningen revideres kvalitetsstandarderne én gang arligt, og brugerhandbogen revideres
labende. Herunder praesenteres udkast til kvalitetsstandarder og brugerhandbog geeldende for Center Pleje og
Omsorg med forvaltningens forslag til eendringer. | nedenstéaende preeciseres de vaesentligste sendringer. Qvrige
zndringer er markeret i de enkelte kvalitetsstandarder og brugerhandbogen.

Center Pleje og Omsorg har foretaget en gennemgang af kvalitetsstandarderne fra 2014 samt brugerhandbogen fra
2013 med henblik pa ngdvendige justeringer i 2015 udgaverne.

Der er foretaget formuleringsaendringer i kvalitetsstandarderne af hensyn til tekstforstaelse. Af nye tilfgjelser kan
naevnes:
oplysninger omkring udgifter til hjselpers rejse og opholdsbetaling samt hospitalsindlaeggelse

For brugerhandbogen er der foretaget eendringer vedr. ferielovens bestemmelser vedr. udbetaling af feriepenge
samt orientering til Center Pleje og Omsorg, Myndighed ved indlaeggelse. Myndighed skal orienteres senest 2 dage

efter indlaeggelse, hvor de tidligere skulle orienteres ved indlaeggelse af mere end 1 uges varighed.

Efter godkendelse af kvalitetsstandarderne for §§ 95 og 96, vil de indga i den samlede kvalitetsstandard for Center
Pleje og Omsorg 2015.

Alle aendringer er markeret med radt i de enkelte kvalitetsstandarder og brugerhandbogen, og det der forslas
udeladti 2015 udgaven er overstreget.

Kvalitetsstandarderne fra Center Pleje og Omsorg sendes i hgring hos hgringsberettigede parter.

GKONOMI

Ingen umiddelbare gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:







Punkt 80: Opfelgning pa ZAldrepuljen 2015

00.01.10-034-1-15
Bilag

Status pd indsatser finansieret af @ldrepuljen_SU maj 2015
Velferdsteknologi Handleplan SU maj 2015

Velfaerdsteknologi Implementeringsplan for loftlifte SU maj 2015



Opfolgning pa Aldrepuljen 2015

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Sundhedsudvalget har pa made 2. september 2014 (pkt. 116) bedt om, at der fremlaegges kvartalsvis
opfalgning pa aeldrepuljen.
Sundhedsudvalget bedes tage opfalgningen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget besluttede ved made 2. september 2014, at der kvartalsvis skal fremlaegges en opfelgning pa
2ldrepuljen. Farste opfelgning la ved mgde i februar 2015.

Hermed den anden opfalgning.

Rebild Kommune har i 2015 faet bevilget:

o 1 mio. kr. til rehabilitering og genoptreening. Herunder:

Mere liv pa gangene

[¢]

o Erneering

Selvtreening og udslusning

@]

o Virtuel treening

o Treening i naturen

(e]

Samarbejde med hjerteforeningen
o Styrket kronikerindsats
e 1 mio. kr. til kompetenceudvikling
o 1,8 mio. kr. til forebyggelse af ensomhed og social isolation. Herunder:
o Sorggrupper
o Aktiv i naturen
o Frivilligkoordinator
o Ga tur-venner
o Aktiviteter pa eeldrecentrene
o @get fokus pa spisesituationen
¢ 0,8 mio. kr. til en @get indsats pa demensomradet og ensomme demente
o 0,5 mio. kr. til velfaerdsteknologi. Herunder:
o Loftlifte
o Vasketoiletter
o Robotstavsuger
o Pillesesker

o Indretning af velfaerdsteknologistuen



Starstedelen af projekterne er viderefgrt fra 2014, og forleber planmeessigt med de gnskede gevinster,
undtagelserne gennemgas i det nedenstaende. En samlet, mere uddybende, status pa projekterne kan ses i det
vedhaeftede bilag.

Med indsats om virtuel traening har det vist sig, at det er en udfordring at finde IT-lasninger som malgruppen kan
benytte. Der arbejdes pa en lgsning med treening med iPads.

| forbindelse med indsats om styrket kronikerindsats har det vist sig, at de fleste deltagere er villige til at kgre til
Stevring. Effekten af indsatsen for de personer, der ikke ville have kart til Stgvring, modsvarer langt fra de
ressourcer, der anvendes pa at have hold andre steder. Der opstartes derfor ikke flere hold andre steder end i
Stevring.

| forbindelse med indsats om kompetenceudvikling af medarbejdere i plejen, har styregruppen for
kompetenceudvikling udarbejdet en uddannelsesplan for Social og Sundhedshjeelpere, Social og
Sundhedsassistenter og sygeplejersker i Center Pleje og Omsorg. Den fgrste del af undervisningen planlaegges
gennemfert i sidste del af 2015 og i 2016.

Indsatsen ga tur-venner har fire ga-hold. Indsatsen er ogsa efterspurgt i yderomraderne, men her kan behovet for
frivillige ikke efterkommes. Dette skyldes, at de frivillige ikke vil kare hen til borgerne.

| forbindelse med indsats om aktiviteter pa eeldrecentrene er der ansat fire nye aktivitetsmedarbejdere fra 1. maj til
31. december 2015. Da aktivitetsmedarbejderne farst er ansat pr. 1. maj 2015, men der er budgetteret med
ansaettelse af dem fra 1. januar 2015, er der ressourcer til radighed som benyttes til projekt om @get fokus pa
spisesituationen. Der henvises til sag om midlertidig serviceudvidelse som blev praesenteret for Sundhedsudvalget
12. august 2014, pkt. 109.

| forbindelse med indsat om g@get fokus pa spisesituationen har det, for at kunne inddrage de fire
aktivitetsmedarbejdere sa meget som muligt, veeret nadvendigt at flytte aktiviterne i forhold til den oprindelige
tidsplan. Som naevnt i ovenstaende er medarbejderne ansat pr. 1. maj, hvorfor sterstedelen af undervisningen i
forbindelse med denne indsats farst kan afvikles herefter.

Ved indsats om velfeerdsteknologi anbefaler styregruppen for velfeerdsteknologi, at der arbejdes med loftlifte,
vasketoiletter, robotstavsuger, pilleaesker og indretning af velfeerdsteknologistuen. Der er udarbejdet handleplan for
indsatserne, samt et notat for implementering af loftlifte, begge er vedlagt som bilag.

GKONOMI

Ingen bemaerkninger.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at opfelgning pa aeldrepuljen tages til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 81: Orientering om opdateret analyse om behovet for @ldre- og
plejeboliger

82.00.00-P20-1-15
Bilag
Rapport revision og opdatering af boligforhold for &ldre i Rebild Kommune

Heringssvar fra ZAldreradet vedr. anvendelse af ledige @ldreboliger i Rebild Kommune



Orientering om opdateret analyse om behovet for aldre- og plejeboliger
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Byradet.

En revideret og opdateret analyse om boligforhold for eeldre i Rebild Kommune er udarbejdet.
Hovedresultaterne fra analysen viser, at der er en stigende overkapacitet af boliger pa seldreomradet.
Konsulentfirmaet NIRAS, som har udarbejdet analysen, har en raekke anbefalinger til kapacitetstilpasninger og
- justeringer pa omradet.

Sagsfremstilling

Der har i de senere ar veeret en overkapacitet af boliger til eldre i Rebild Kommune, hvilket betyder, at flere boliger
star tomme og ubenyttet hen. Rebild Kommune fik blandt andet pa den baggrund udarbejdet rapporten "Analyse af
boligforholdene for aeldre og handicappede i Rebild Kommune, 2010”. Rapportens anbefalinger i forhold il
kapacitetstilpasninger af eeldre- og plejeboliger er delvis gennemfgart.

For at fa et opdateret grundlag at fastleegge behovet for boliger pa aeldreomradet pa kort og langt sigt, og dermed
foretage eventuelle kapacitetstilpasninger og — justeringer, er der udarbejdet analysen "Revision og opdatering af
boligforhold for zldre i Rebild Kommune, marts 2015”.

Med udgangspunkt i analysen fra 2010 er der foretaget en revision af forudsaetningerne for fremskrivningen af
behovet for boliger til aldre. Udviklingen i de eeldres sundhedstilstand er desuden taget med som et ekstra kriterium
i fremskrivningen. Analysen er vedlagt som bilag. Hovedresultaterne fra analysen er fglgende:

Kapacitet og overkapacitet af boliger

Den samlede kapacitet er pa 428 boliger fordelt pa 229 plejeboliger, 128 aeldreboliger, 53 demensboliger og 18
aflastningsboliger. Siden 2010 har der veeret en samlet stigning pa i alt 18 boliger.

Der er 364 indskrevne borgere i pleje-, demens-, seldreboliger i marts 2015. Det vil sige at 46 boliger ud af den
samlet kapacitet pa 410 pleje-, demens- og eldreboliger star ledig.

| 2014 stod gennemsnitligt 20 % af kommunes aeldreboliger og 8 % af pleje- og demensboliger ledige. Der ses en
stigende overkapacitet af eeldre-, pleje- og demensboliger i kommunen. Der var i 2014 gennemsnitligt 49 ledige
boliger om maneden, mens tallet var ca. 22 boliger i 2010 og ca. 34 boliger i 2013.

Den stgrste overkapacitet af aeldreboliger ses i Ngrager. Ngrager er ogsa det distrikt med det storste antal ledige
pleje- og demensboliger, hvis der ses bort fra Stavring, hvor en stor del af ledigheden skyldes ombygning af
Mastruplund i 2014.

Fremskrivning af behov for boliger

Den opdaterede analysen viser, at der i 2025 forventes at veere et behov for ca. 400 pleje-, demens- og
eldreboliger i Rebild Kommune. Fremskrivningen viser, at det stigende behov forventes at ske gradvis over de
neeste 10 ar. Stigningen sker primeert fra 2020. Fastholdes det nuvaerende antal af pleje-, demens- og aeldreboliger
vil der i hele perioden frem til 2025 veere en overkapacitet af boliger trods det stigende antal aldre borgere i
kommunen. Der er ikke foretaget en fremskrivning af behovet for aflastningsboliger.

Den faktiske udvikling, der er sket i kommunen i perioden 2010 til 2015, laegges til grund for fremskrivningen af
behovet. Den er nedskrevet med 5 % for at tage hgjde for aendringer i forhold til harmonisering af kommunes
visitationskriterier, de aeldres sundhedstilstand og en naturlig tomgang pa omradet.

Opsummering af anbefalinger

Analysen peger pa falgende overordnede anbefalinger til kapacitetstilpasninger og — justeringer:

o Nedlaeggelse af 16 plejeboliger i Ngrager

o /Endring af forholdet mellem eeldreboliger og demens- og plejeboliger



o Etablering af fleksible leve-bomiljger.

Analysefirmaet Niras anbefaler Rebild Kommune, at nedlaegge 16 af de 28 plejeboliger i Ngrager, som er placeret i
den aldste del af centreret. Den gennemsnitlige ledighed af plejeboliger i Ngrager er stigende, og ifalge
befolkningsprognosen forventes boligbehovet til seldre ikke at stige betydeligt i Nerager frem mod 2025. Endvidere
er boligerne funktionelt for sma. Det bar overvejes om boligerne kan anvendes til andre formal.

Niras anbefaler endvidere, at perioden med overkapacitet anvendes til at justere forholdet mellem aeldreboliger og
pleje- og demensboliger, saledes at antallet af aeldreboliger nedjusteres og antallet af pleje- og demensboliger
opjusteres i takt med at efterspargslen aendrer sig. Det skyldes en stigende ledighed pa eeldreboligomradet samt en
forventning om mere komplekse plejebehov hos de zeldre i fremtiden. Analysen peger pa, at aendrede
boligpraeferencer blandt de aeldre og muligheden for hjemmehjeelp betyder, at de zeldre sjeeldent flytter, for det er
absolut ngdvendigt. De eeldres sundhedstilstand forbedres Igbende, og borgerne forventes derfor ogsé at veere
2ldre nar de indskrives fremover.

Endelig anbefaler Niras, at boligmassen pa seldreomradet anvendes fleksibelt, s& boligerne ikke kun kan anvendes
til én malgruppe men kan tilpasses behovet. Antallet af demente og aeldre med komplekse plejebehov forventes at
stige. Det stigende antal aeldre med mere komplekse plejebehov betyder efterspargsel pa fleksible boliger,
herunder bade pleje-, demens og aflastningsboliger. Det er saledes vigtigt, at den eksisterende boligmasse til zeldre
kan tilpasses til efterspgrgslen, herunder at eldreboliger fx. ogsa kan anvendes som plejeboliger.

Det videre forlgb

Forvaltningen bemaerker, at Niras” analyse generelt baserer sig pa forudsaetninger om udviklingen i behovsgrad.
Derfor vil en sadan analyse altid veere sarbar, hvis disse forudsaetninger viser sig at forandres. Risikoen for
endringer i forudsaetningerne, stiger jo leengere ud i fremtiden prognosen straekkes. Omvendt er Niras prognose -
ud fra vores nuveerende viden - bedste bud pa den fremtidige udvikling.

Forvaltningen foreslar pa denne baggrund falgende videre forlgb i forleengelse af forleengelse af Niras anbefalinger:
at det draftes, hvorvidt 25 af de nuvaerende ledige eeldreboliger skal udbydes til leje for andre malgrupper, fx.
flygtninge eller andre boligs@gende, med henblik pa at nedbringe tomgangslejen og skabe liv i de tomme
boligomrader. En hgringsproces af Aldreradet skal gennemfgres i denne forbindelse.

at boliggruppen under Fremtidens Pleje og Omsorg belyser, hvad der skal til for at sikre en sa fleksibel udnyttelse af
den samlede boligmasse som muligt, og at de fremkommer med en samlet boligplan for Pleje og Omsorgsomradet.
at Niras” anbefaling om nedlaeggelse af 16 plejeboliger pa Narager Aldrecenter indgar i Sundhedsudvalgets videre
draftelser i forbindelse med Budget 2016 og frem herunder opgaven med driftsrationaliseringer pa 10 mio. kr. for
Rebild Kommune.

OKONOMI

Udgifterne til tomgangsleje for eeldre-, pleje og demensboliger var i 2014 2,6 mio. kr. Jf. analysens resultater
ma disse udgifter forventes at stige yderligere i 2015-18. En tilpasning af udbuddet af kapaciteten kan
nedbringe udgiftsniveauet. For hver bolig som ikke skal betales tomgangsleje for, vil vi spare 55.000-60.000
kr. arligt.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

- at Sundhedsudvalget drefter, hvorvidt 25 af de nuveerende ledige seldreboliger skal udbydes til leje for andre
malgrupper, fx. flygtninge eller andre boligs@gende.

- at Sundhedsudvalget beslutter, at:

- arbejdsgruppen der skal se pa boligomradet under Fremtidens Pleje og Omsorg belyser, hvad der skal til for
at sikre en sa fleksibel udnyttelse af den samlede boligmasse som muligt, og at de fremkommer med en
samlet boligplan for Pleje og Omsorgsomradet.

- Niras” anbefaling om nedlaeggelse af 16 plejeboliger pa Ngrager Aldrecenter indgar i Sundhedsudvalgets
videre drgftelser i forbindelse med Budget 2016 og frem.

- Der afholdes et temamgade for byradet forud for byrddsmadet den 30.april 2015, hvor hovedresultaterne fra
rapporten praesenteres og drgftes.




Sundhedsudvalget, 14. april 2015, pkt. 57:
Sundhedsudvalget besluttede at sende forslag om anvendelse af ledige eeldreboliger i hering i eeldreradet,
herefter behandler Udvalget forslaget igen.

Forvaltningens indstilling vedr. fleksibel boliganvendelse blev godkendt.

Sundhedsudvalget gnsker ikke for nuveerende at tage stilling til Niras” anbefaling vedrgrende nedlaeggelse af
plejeboliger i Ngrager.

Supplerende sagsfremstilling - haring i A£ldreradet

Forslaget om anvendelse af ledige eeldreboliger har veeret sendt i hgring i Aldreradet. Aldreradet har
felgende hgringssvar: "Aldreradet er enige i anbefalingerne om, at eeldreboligerne med fordel kan udbydes fil
leje til andre malgrupper. Aldreradet vil gerne henlede opmaerksomheden pa, at arbejdsgruppen vedrgrende
boliger i Fremtidens Senior- og Handicapservice arbejder videre med en fleksibel udnyttelse af boligmassen".

Forvaltningens indstilling

- at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalg og Byrad anbefaler, at ledige eeldreboliger bringes i
anvendelse til andre malgrupper, idet der er overkapacitet pa omradet

BESLUTNING

Et flertal pa 3 (Jeanette Sagan, Per Vilsball og Annette Sagaard) godkendte indstillingen med den
bemaerkning, at der bar afholdes borgermgader safremt boligerne udbydes til flygtninge.

Lise bech kunne ikke tilslutte sig indstillingen.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 82: Organisering af Center Pleje og Omsorg - efter horing
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Bilag

Handleplan - Organisering, ledelse og kommunikation - efter horing
Alle heringssvar samlet i et dokument

Oversigt over hgringssvar samt forvaltningens bemarkninger
Nuvaerende organisation PlejeOmsorg

Model A og B

Funktionsbeskrivelse - Omréadeleder (ny struktur)
Funktionsbeskrivelse - Afdelingsleder (ny struktur)

Okonominotat



Organisering af Center Pleje og Omsorg - efter hering
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Byradet.

Byradet godkendte pa mgde 27. november 2014 (pkt. 255) "Projektaftale for Organisering, ledelse og
kommunikation - Fase 2" for Fremtidens Senior- og Handicapservice. Der foreligger nu to forslag til modeller
for fremtidig organisering og ledelse i Center Pleje og Omsorg, som indstilles sendt i hgring hos SektorMED
og LokalMED i Center Pleje og Omsorg samt hos Aldreradet i Rebild Kommune.

Sagsfremstilling

Som led i Fremtidens Senior- og Handicapservice er det besluttet, at der skal ske en omorganisering af
ledelsesstrukturen i Center Pleje og Omsorg. Til at lase denne opgave er der nedsat en arbejdsgruppe med bade
medarbejder- og ledelsesrepraesentanter. Arbejdsgruppen er, jf. det godkendte kommissorium, bedt om at
udarbejde to forslag til fremtidig ledelsesmaessig organisering af Center Pleje og Omsorg samt beskrive fordele og
ulemper ved valg af model. Disse forslag er nu beskrevet, og er vedlagt sagsfremstilling som bilag.

Formalet med ny ledelsesstruktur
Udgangspunktet for fastlaeggelsen af en ny ledelsesstruktur er, at den pa bedst mulige vis, skal understatte den

fremtidige implementering af de 7 indsatsomrader under Fremtidens Senior- og Handicapservice. Der er tale om
ambitigse udviklingsinitiativer, der skal imgdekomme de fremtidige udfordringer pa Pleje og omsorgsomradet, og
som derfor vil kreeve steerk ledelseskraft. Det er saledes forvaltningens og arbejdsgruppens opfattelse, at der frem
for alt er behov for en sammenhangende ledelseskaede, der kan:

o implementere Igbende udviklingsinitiativer i driftsenhederne side om side med sikker daglig drift
« seette klare mal for de enkelte driftsenheders udvikling

o sikre faglig udvikling i kerneopgaven

« sikre tveerfagligt samarbejde mellem faggrupper og pa tveers af organisationen

o skabe nye initiativer i samspil med frivillige, brugere og pargrende

o sikre solid gkonomistyring, samt

o sikre Igbende udvikling af medarbejdernes kompetencer og trivsel

Pa baggrund af ovenstaende fremhaever arbejdsgruppen, at den fremtidige organisering dels bar have en entydig
decentral ledelsesstruktur, og dermed et tydeligt ledelsesansvar, dels at der bgr vaere den ngdvendige statte til
ledelsens og institutionernes implementering af udviklingsinitiativer. | forhold til den nuvaerende ledelsesstruktur
peger arbejdsgruppen pa behov for eendringer i udfgrerdelen i Center Pleje og Omsorg, mens de tvaergaende
funktioner (kakken, depot, visitation og stab) er usendret.

To forslag til ny organisering af ledelsen i udfgrerleddet
Arbejdsgruppen foreslar to modeller for ny organisering af ledelsen i udfererleddet, benaevnt som hhv. model A og

model B.

Overordnet set gar begge de skitserede modeller op med den eksisterende organisering med distriktsledere og
assisterende distriktsledere pa eeldrecentre, leder og stedfortraedere i boformerne og i en vis udstraekning
funktionsledere. Arbejdsgruppen finder, at der er behov for sikre et mere tydeligt decentralt ledelsesansvar, hvor
ledelsesansvaret placeres entydigt, og hvor roller og funktioner som henholdsvis leder af ledere og leder af



medarbejdere praeciseres. Begge modeller indebeerer saledes flere ledere med et direkte ansvar for
personaleledelse og faerre ledere med ansvar for at lede ledere, end tilfeeldet er i dag. Den decentrale ledelse skal
styrkes, sa lederne er taet pa medarbejderne, brugerne, de pargrende og frivillige. Omvendt skal der skabes en
sammenhaengende ledelseskeede, hvor ledere af ledere (distriktsledere) har et tydeligt ledelsesansvar, og hvor dette
ledelsesniveau skal sikre et staerkt fokus pa bl.a. ensartet implementering af udviklingsinitiativer, jf. strategierne i
Fremtidens Pleje og Omsorgs service.

| begge modeller anbefaler arbejdsgruppen desuden, at stabsfunktionen i Pleje og Omsorg styrkes bade i
opgavelgsningen og ved at indseette en funktionsleder. | en fremtid hvor der kommer mange udviklingstiltag (jf.
strategierne for Fremtidens Senior og Handicapservice) anses det for veesentligt, at stabsfunktionen kan understgatte
den samlede ledelse i at implementere disse nye tiltag, projekter og ny lovgivning. For at styrke stabens funktion
vurderer arbejdsgruppen, at der er brug for ledelseskraefter til at styrke den administrative indsat for hele Center
Pleje og Omsorg.

De to modeller indebeerer begge en lille reduktion af antallet af ledere i Pleje og Omsorg. Dette bunder primeert i, at
arbejdsgruppen forudsaetter at ledelsen i én samlet boform fremadrettet udgeres af to ledere mod 3 i dag. Endvidere
indebeerer arbejdsgruppens forslag, at der sker en reduktion i antallet af ledere af ledere, at antallet af ledere af
medarbejdere gges.

Model A

Model A tager udgangspunkt i en omradeopdelt organisering, hvor Rebild Kommune organisatorisk og geografisk
foreslas opdelt i to omrader (mod 8 i dag) med seerskilt ansvar for de aeldrecentre, hjemmepleje- og
sygeplejegrupper, der er i det enkelte omrade. De to omrader ledes overordnet sundhedsfagligt af to distriktsledere,
der skal sikre styring i retning af feelles udviklingsmal for Pleje og omsorgsomradet og sparring og samarbejde pa
tveers faggrupperne. Til hver distriktsleder refererer 8 decentrale ledere af hhv. aeldrecentre, hjemmepleje- og
sygeplejegrupper, der har ansvaret for den daglige drift, udvikling og skonomistyring af hver sin driftsenhed.

Model As styrke er en entydig og sammenhasngende ledelseskaede, der understgtter det tvaerfaglige samarbejde pa
tveers af aeldrecentre, hjemmepleje og sygepleje, idet de to omrader indeholder alle tre funktioner under én
distriktsleder. Svagheden ved modellen kan veere risiko for, at de to distrikter udvikles forskelligt og at der mangler
sparring pa tveers af distrikterne, saledes Zldreplejen i Rebild Kommune ikke fremstar som én enhed, men to.

I model A er der 18 ledere pa aeldreomradet (mod 20 i dag), 2 pa handicapomradet (mod 3 i dag) og 4
funktionsledere (mod 3 i dag), samlet set en reduktion pa 2 ledere i Center Pleje og Omsorg.

Model B

Model B er en funktionsopdelt organisering, hvor Aldreomradet i Rebild Kommune ledelsesmaessigt opdeles i tre
funktioner for henholdsvis aeldrecentre, den udekgrende hjemmepleje og sygeplejen. | denne model ledes de tre
funktionsomrader af tre distriktsledere for henholdsvis eeldrecentrene, hjemmeplejen og sygeplejen, der skal sikre
styring og udvikling af hvert af de tre funktionsomrader, samtidig med at de som lederteam skal sikre et teet
samarbejde funktionsomraderne imellem. Til hver distriktsleder refererer decentrale ledere indenfor
funktionsomraderne, der som i Model A, har ansvaret for den daglige drift, udvikling og gkonomistyring af hver sin
driftsenhed.

Model Bs styrke er sammenhaengende ledelseskaede, hvor den faglige ledelsesopgave er entydig, hvor der kan
sikres ensartet udvikling af fagomraderne pa tveers af hele kommunen, og hvor der kan sparres teet om den gode
drift af funktionsomradet. Arbejdsgruppen papeger, at forudsaetningen for at model B kan fungere hensigtsmaessigt
er, at alle lederne, men isaer distriktslederne, har fokus pa teet samarbejde mellem aeldrecentrene, hjemmeplejen og
sygeplejen. Sker dette ikke er der risiko for manglende vidensdeling og samarbejde pa tveers.

I model B er der 19 ledere pa aeldreomradet (mod 20 i dag), 2 pa handicapomradet (mod 3 i dag) og 4
funktionsledere (mod 3 i dag), samlet set en reduktion pa 1 ledere i Center Pleje og Omsorg.



Den videre Proces

Forvaltningen foreslar, at de to modeller for organisering af ledelsen pa Pleje og Omsorgsomradet sendes i hgring i
SektorMED og LokalMED i Center Pleje og Omsorg samt Aldrerad i Rebild Kommune i marts maned, saledes
heringssvarene vil foreligge til Sundhedsudvalgets made i april maned. Til madet i april ved endvidere foreligge et
forslag til en implementeringsplan hvor ansaettelsesproces af lederstillingerne er skitseret.

Gkonomi
Omstruktureringen kan afholdes indenfor Pleje og Omsorgsomradets budgetramme.

Forvaltningen indstiller:
at de to modelforslag til ny organisering og ledelse sendes i hgring hos SektorMED i Center Pleje og Omsorg,
LokalMED i Center Pleje og Omsorg samt Aldreradet i Rebild Kommune.

Sundhedsudvalget, 10. marts 2015, pkt. 37:
Et flertal pa 3 bestdende af Jeanette Sagan, Per Vilsbgll og Lise Bech godkendte forvaltningens indstilling.

Annette Sgegaard og Henrik Christensen gnsker afholdt et orienteringsmade blandt haringsbettigede parter samt

Sundhedsudvalg og Byrad for at praesentere de to modeller, sdledes der kan skabes en felles holdning til den
videre proces. Herefter sendes sagen tilbage til Sundhedsudvalget, og der skal gennemfgres en hagringsfase.

Supplerende sagsfremstilling

Organisering af Center Pleje og Omsorg - efter hering

Arbejdsgruppens to forslag til fremtidig ledelsesmaessig organisering har veeret sendt i haring. Der er indkommet 13
hgringssvar fra Aldreradet, SektorMED Pleje og Omsorg samt lokalMED pa alle eeldrecentre og LokalMED
Administration og Myndighed. Haringssvarene er vedhaeftet som et samlet bilag pa sagen. Det samme er en
kommenteret oversigt, hvoraf forvaltningens bemeerkninger til hgringssvarene fremgar.

| et flertal af hagringssvarene peges der pa model B som den fremtidige organisering af Center Pleje og Omsorg.
Dette ggres ud fra muligheden for at sikre hgj faglig specialisering og udvikling samtidig ses det som en fordel, at
sygeplejen fortsat er samlet. De starre frit valgs grupper ses endvidere som en fordel, idet de giver bedre mulighed
for faglig sparring - seerligt i de mindre bemandede vagter (aften/nat) samt en stgrre grad af ensartethed og feelles
retning i kraft af én omradeleder.

| flere af haringssvarene geres der opmaerksom pa, at medarbejdere og ledere ikke vurderer, at der er et behov for
at oprette en ny stilling som funktionsleder af Staben. Begrundelsen herfor er, at Staben bestar af syv medarbejdere
samtidig med, at centerchefen i begge modeller far frigivet ressourcer til at varetage ledelsesfunktionen heraf.
Forvaltningen er enig i denne vurdering.

| flere af hgringssvarene stilles spgrgsmaltegn ved hvorvidt eendringerne af organiseringen kan holdes indenfor de
budgetmeessige rammer pa Pleje og omsorgsomradet. Forvaltningen svar herpa fremgar af gkonomiafsnittet.

| hgringssvaret fra boformerne papeges det, at boformerne har en starre bergringsflade med Center Familie og
Handicap og derfor ser sig bedre placeret under dette center. Dette er i trad med et af arbejdsgruppens
opmaerksomhedspunkter s. 19 i handleplanen.

| forleengelse af hgringsperioden indstiller forvaltningen, at der alene bgr veere én leder af sygeplejen grundet antal af
medarbejdere.

Forvaltningen bemaerker, at stillingsbetegnelsen leder af leder er aendret til omradeleder og leder af medarbejder
andret til afdelingsleder.

Implementering
Med henblik pa at skabe et samlet overblik over processen for omstrukturering af ledelsen er udarbejdet et tids- og
procesnotat, som vedlagt i bilag.



GKONOMI

Omstruktureringen af ledelsen indebaerer isoleret set en reduktion af 3 lederlanninger. Denne reduktion kan
finansiere de udgifter, der vil vaere forbundne med omstruktureringen til lgn og lederuddannelse. Nar
omstruktureringen er fuldt implementeret forventes en mindreudgift pa ca. 0,3 mio. kr. Se i gvrigt bilag
"@konominotat".

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalget og Byradet anbefaler, at model B veelges som
organisationsmodel med de aendringer:

at sygeplejen har én leder

at der ikke oprettes en ny funktionslederstilling til Staben

at forvaltningen belyser fordele og ulemper ved at flytte boformerne til Center Familie og Handicap, og foreleegger
dette til senere politisk behandling i relevante fagudvalg

BESLUTNING

Beslutningen blev udsat. Udvalget gnsker, at der forud for udvalgets behandling afholdes et temamgade for
Byradet, hvor modellerne praesenteres og drgftes.

Henrik Christensen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 83: Evaluering af traening for bern
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Evaluering Born og Bevaegelse 2014



Evaluering af traning for bern
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget.

I juni 2013 godkendte Sundhedsudvalget kvalitetsstandard og ydelseskatalog for treening, ergo - og fysioterapi
til barn. Ligeledes blev en samarbejdsaftale godkendt mellem Center Sundhed og Center Bgrn og Unge. Der
foreligger nu en evaluering af indsatsen og samarbejdet.

Sagsfremstilling

Udfareropgaven blev i 2013 samlet i team Bgrn og Bevaegelse (BOB) under Center Sundhed. Team Bgrn og
Bevaegelse blev derfor med virkning fra juli maned 2013 sammensat af alle terapeuter, der tidligere har haft
udfgreropgaver pa traeningsomradet for bgrn og unge. Teamet bestér af 2 fysioterapeuter og 1 ergoterapeut. En af
disse stillinger er en delestilling fordelt med 15 ugl. timer til Barneteamet og 22 ugl. timer til opgaver i inklusion. En
ordning, der anbefales viderefort. Ved behov og i seerlige opgaver suppleres teamet med ressourcer fra gvrige
ansatte terapeuter i Center Sundhed. De politisk godkendte og afsatte ressourcer, til teamet, vurderes for
nuveerende at kunne matche det behov, der efterspgrges.

| 2014 har efterspgrgslen veeret:

* 97 bgrn til sansemotoriske undersggelser og treeningsforlgb
* 24 bgrn med genoptreeningsplaner

* 12 barn i leengere forlab pa vederlagsfri fysioterapi

* 7 bagrn i treening §44 bevilliget af Center Familie Handicap

Teamet har desuden haft opfelgning pa sceerninger gennemfart pa farskolebgrn i 2013, radgivnings og
vejledningsmeder med institutioner, foraeldre og samarbejdspartner, samt screeninger af alle fgrskolebgrn i
bgrnehavnerne.

Der er udarbejdet seerlig procedure for henvisninger til Team Bgrn og Bevaegelse. Det har givet udfordringer i
forhold til samarbejdsparterne, men den nye procedure med henvisning via kommunens hjemmeside er nu fuldt
implementeret. Det betyder, at der er kommet styr pa registrering og dokumentation, hvilket har frigivet ressourcer til
kerneopgaven.

Der er et godt samarbejde mellem de forskellige centre om opgaven. Den faglige sparring mellem terapeuterne i de
to centre, giver et hgijt fagligt niveau og mulighed for sparring og udnyttelse af de individuelle kompetencer.Team
Barn og Bevaegelse er fortsat i lsbende udvikling bade fagligt, tveerfagligt og internt i temaet. Det er vurderingen, at
der leves op til den vedtagende kvalitetsstandard.

Vedlagt som bilag af en naermere beskrivelse af team Barn og Beveegelse samt hvilke ydelser, der er blevet leveret.

GKONOMI

Ved teamets etablering blev hidtidige afsatte ressourcer til opgaven samlet under Center Sundhed. Herunder
en overfgrsel af 120.000 kr. fra Center Bgrn og Unge til Center Sundhed. Teamets normering er efterfglgende
tilpasset den afsatte gkonomi og kan for nuveerende daekke den efterspargsel, der er pa omradet.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at evalueringen draftes og tages til efterretning

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.







Punkt 84: Status for bernetandsundheden i Rebild Kommune
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Status for bgrnetandsundheden i Rebild Kommune

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Hvert ar indberettes bgrn og unges tandsundhed til Sundhedsstyrelsen. Det er obligatorisk, at indberette de
5,7,12 og 15-arige. Rebild Kommune indberetter alle argange, og dermed er de 3,5,7,12,15, og 18 arige med
i statistikken. Resultaterne offentliggeres i Sundhedsstyrelsens Centrale Odontologiske Register, herefter
omtales de med forkortelsen SCOR. Hermed gives en status pa hvordan det ser ud i Rebild Kommune i

forhold til resten af landet.

Sagsfremstilling

Rebild Kommune har opnaet flotte resultater igen i 2014.

For de 3-, 5,- 7 og 12-arige ligger vi bedre end bade region og landsgennemsnit.
For de 3-, 7- og 12- arige har vi aldrig fgr haft sa flotte tal

Alder Procent cariesfri Rebild Procent cariesfri i Region |Procent cariesfri pa
Kommune Nordjyland landsplan

3 arige 99% af meelketandseettet 97% af meelketandseettet 97% af meelketandseettet
5 arige 88% af meelketandseettet 86% af meelketandseettet 86% af maelketandseettet
7 arige 98% af blivende teender 97% af blivende teender 97% blivende teender

12 arige 82% af blivende teender 77% af blivende teender 78% blivende teender

15 arige 57% af blivende teender 55% af blivende teender 58% af blivende teender
18 arige 40% af blivende teender 40% af blivende teender 42% af blivende teender

Ud af SCOR-tallene kan ikke blot antal sunde taender og teender med huller afleeses, men tallene giver ogsa et

billede af antal begyndende huller.

Tandplejen i Rebild Kommune har de sidste mange ar haft fokus pa forebyggelse. Ses tallene for bade de

begyndende huller i forhold til tallene for de egentlige huller, ses det tydeligt, at den store forbyggende indsats har en

effekt.

SCOR-tallene er vedlagt som bilag.

GKONOMI

Ingen

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.







Punkt 85: Godkendelse af sygdomsspecifik sundhedsaftale for osteoporose
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underskrift Rebild Kommune vedr osteoporoseaftale 1

Sundhedsaftale om osteoporose marts 2015



Godkendelse af sygdomsspecifik sundhedsaftale for osteoporose
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

Region Nordjylland har fremsendt udkast til sundhedsaftale for osteoprose. Det er op til den enkelte kommune,
at treeffe beslutning om tilslutning til aftalen. Rebild Kommune har efterspurgt aftalen i forbindelse med at
Regionen efterspurgte gnsker til supplerende sundhedsaftaler.

Sagsfremstilling

Osteoporose er en folkesygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og knoglemaessige forandringer, der medfarer
gget fragilitet (skerhed) og herigennem @get risiko for knoglebrud.

Det er denne sundhedsaftales mal, pa baggrund af faglige anbefalinger, at sikre en tvaersektorielt
sammenhaengende og styrket indsats for patienter med osteoporose og herigennem forebygge brud.
Sundhedsaftalen indeholder faglige anbefalinger for det tvaersektorielle indsats og forlgbsbeskrivelser.

Sundhedsaftalen vil betyde gget kommunal aktivitet. Der er beregnet falgende estimater pa baggrund af
befolkningstal. Opsporing af lavenergifrakturer er forventeligt mellem 99 og 50 borger. Opsporingsindsats fra almen
praksis pa baggrund af risikofaktorer, er forventeligt mellem 397 og 198 borgere.

Forvaltningen anbefaler, at Rebild Kommune tilslutter sig aftalen. Det vurderes at kommunen har kapacitet klar til at
tage mod borgere fra august maned. Borgere med diagnosen bliver en del af en styrket kronikerindsats.

GKONOMI

Afholdes inden for egen ramme i Center Sundhed og de afsatte midler i sundhedspuljen 2015. Forslag til
udmgntning af midlerne til patientrettede aktiviteter, som Sundhedsudvalget behandlede den 14.april, indeholdt
indsats i forhold til osteoprose.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at aftalen godkendes

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Henrik Christensen og Annette Sgegaard deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 86: Evaluering af nye barselsanbefalinger
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Evaluering af nye barselsanbefalinger
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

| december 2013 besluttede Byradet, at Rebild Kommune skal falge de af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse aendrede barsels anbefalinger fra pr. 1. oktober 2013. Det betgd, at sundhedsplejen fik omlagt
deres arbejdstid, saledes at timer blev planlagt til Iardag. Det blev besluttet at ordningen skulle evalueres efter
1.ars drift. Evalueringen foreligger hermed.

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse aendrede pr. 1. oktober 2013 de geeldende barselsanbefalinger med
henblik pa bl.a. at forebygge genindlaeggelser af nyfadte. Ministeriet henstillede til en optimering af indsatsen i
overgangen mellem det regionale fadested og den kommunale sundhedspleje. | den nye Svangreomsorg blev det
anbefalet, at sundhedsplejersken afleegger et tidligt barselsbesag pa 4.-5. dagen efter fadslen ved udskrivelse
indenfor 72 timer (3 dagn). Sundhedsstyrelsen henstillede til, at den kommunale sundhedspleje etablerede et
beredskab pa lgrdage og s@gnehelligdage, da besag pa 4.-5. dagen efter fadsel ikke bgr fraviges, uanset om det
falder i weekender.

Byradet valgte, at Rebild Kommune skal falge Sundhedsstyrelsens anbefalinger og ordningen blev indfert efter
varsling af medarbejderne og tradte i kraft per 1.marts 2014. Det betad i praksis, at sundhedsplejen fik
lardagsarbejde. £ndringen blev betragtet som en omleegning af eksisterende arbejdstid, saledes 2 timer blev
henlagt til om lgrdagen, samt at de enkelte medarbejder selv planleegger afspadseringen af lardagstimerne.

For et ar siden blev det skgnnet, at 12 til 15 bgrn om aret skulle bes@ges om lgrdagen. Der har fra 1.januar 2014 til
marts 2015 veeret 60 fgdsler pa tirsdage, der skulle tilbydes besgg om Igrdagen, sa fremt de kom hjem inden for 3
dagn. Alle foreeldre kontaktes og via spergeguide (se bilag) sparges der ind til barnets velbefindende og pa den
baggrund foretages faglig vurdering af behov for besag.

Der har det seneste ar kun vaeret gennemfart 2 barselsbesgg om Igrdagen. De gvrige foreeldrepar har enten faet
bes@g om fredagen eller frabedt sig besag om lgrdagen. Det betyder at kun ca. 1 procent af malgruppen har valgt at
tage imod tilbuddet om bes@g pa 4-5 dagen, nar denne falder pa en lgrdag.

Sundhedsplejens egen evaluering indeholder falgende betragtninger:

o Det generelle indryk er, at foraeldrene ikke gnsker besgg om lgrdagen
o Det vurderes at vaere fagligt forsvarligt, at foretage besag sent fredag eller tidlig mandag frem for om lgrdagen.

o Der har veeret en stigning i antallet af fredagsbes@g, da foreeldrene hellere vil have besgg her.

| de gvrige nordjyske kommuner er det forskelligt om Sundhedsstyrelsens anbefalinger anvendes. Nogle steder
folges anbefalingen og der foretages lgrdagsbeseg. Andre kommuner kontakter foreeldrene telefonisk og vurdere
om der er behov for besgg og andre kommunen afholder besgg fredag eftermiddag og mandag morgen.

Med inspiration fra andre kommuner, indstilles det, at lardagsbes@g afskaffes grundet den lave efterspergsel set i
forhold til ressourceforbruget. Det anbefales istedet, at den telefoniske kontakt, der skaber grundlag for en faglig
vurdering, fortseettes og der foretages bes@g sent fredag eftermiddag/mandag morgen. Safremt det besluttes at
afskaffe lgrdagsbesgg skal lokallgnsaftalen omkring lgrdagsarbejde opsiges. Personalegruppen er blevet hgrt og



der er opbakning til den foreslaede eendring.

GKONOMI

@konomien finansieres inden for Sundhedsplejens egen drift.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at evalueringen drgftes

at der treeffes beslutning om at Ierdags besgg afskaffes og der istedet tilbydes besgg sent fredag eftermiddag
eller mandag morgen.

BESLUTNING
Indstillingerne blev godkendt.

Henrik Christensen og Annette Sgegaard deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Punkt 87: Orientering

00.01.00-A50-8-14
Bilag

Oversigt over ledige @ldreboliger pr. 27. april 2015



Orientering
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgares i: Sundhedsudvalget.

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

2. Bevilling af statte til "klippekortsmodel". Rebild Kommune har modtaget tilsagn fra Ministeriet for Barn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold om stgtte til projekt "klippekortsmodellen" 2015-16. Tilsagnet udger 384.944 kr. i
2015 og 768.870 kr. i 2016. Den konkrete udmgntning af midlerne foreslas dreftet med Aldreradet pa dialogmade
den 9. juni 2015.

2. Evaluering af mgdet

OKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Forvaltningen orienterede om, at der er sendt ansggning til pulje om "Det gode maltid".

Henrik Christensen og Annette Sgegaard deltog ikke i behandlingen af sagen.

Fraveerende:
Henrik Christensen
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