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Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at dagsordenen godkendes

BESLUTNING

Godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Revidering af sagsbehandlingstider ved afgerelsessager pa det specialiserede
socialomrade

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Center Familie og Handicap har revideret sagsbehandlingstiderne pa de paragraffer under serviceloven, som
forvaltes i centret. Der er foretaget flere justeringer inden for de enkelte sagsbehandlingstider.

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 25. april 2013 sagsbehandlingstider for afgerelsessager i kommunen. Af sagen fremgar det at

Center Familie og Handicap (CFH) i forlaengelse af genopretningsplanen ville fremlaegge sagsbehandlingstider ved
afgarelsessager for voksne med handicap. CFH forelaegger hermed forslag til nye sagsbehandlingstider for voksne
med handicap.

| retssikkerhedsloven § 3, stk. 2 fastslas det, at kommunen pa de enkelte sagsomrader (inden for det sociale
omrade) skal fastsaette frister for, hvor lang tid der ma ga fra modtagelsen af en ansggning, til afgerelsen er truffet.

Sagsbehandlingstiden starter pa det tidspunkt, hvor kommunen modtager en ansggning og lgber indtil afggrelsen er
sendt til borgeren. Overholdelse af sagsbehandlingstiden forudseetter, at eventuelle ansaggninger er udfyldt korrekt, at
eventuelle ansagningsfrister overholdes, og at den dokumentation, der er pakreevet foreligger ved ansggningen, eller
er fremskaffet til tiden, nar man fra kommunens side anmoder om det.

Sagsbehandlingstiderne er generelle. Det betyder, at kommunen behandler ans@gninger om hjaelp sa hurtigt som
muligt. Det betyder ogsa, at der kan vaere saerlige situationer, hvor den fastsatte sagsbehandlingstid ikke kan
overholdes. Hvis dette sker, vil ansgger blive oplyst om grunden til at fristen ikke kan overholdes. Det vil endvidere
blive oplyst, hvornar afgarelsen forventes at blive truffet.

Andringer i sagsbehandlingstiderne fra version 1

Sagsbehandlingstiderne for voksne med handicap er vedlagt sagen savel i version 1 udgave og version 2 udgave. |
version 1 er eendringerne i forhold til den anden version markeret med gult saledes at det fremgar tydeligt, hvilke
endringer, der er foretaget i den nye revidering af sagsbehandlingstiderne. 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 afggrelsessager.

Jeevnfor tidligere beslutning om at myndighedsradgiverne i CFH skal benytte sig af voksenudredningsmetoden
(VUM) pa voksne med handicap, kan dette betyde at sagsbehandlingstiden forlaenges, men at kvaliteten af
sagsarbejdet forhgjes.

Ligeledes skal det bemeaerkes, at der i de tidligere sagsbehandlingstider (version 1) fremgar, at
sagsbehandlingstiden er pa 5 hverdage (+ 5 hverdage i de tilfelde hvor der skal sendes en afggrelse) for
henholdsvis § 84, § 85, § 97 og § 98. | det vii CFH har en malsaetning om, at yde kvalitet i sagsarbejdet er en
sagsbehandlingstid pa 5 hverdage (+ 5 hverdage) ikke realistisk. Derfor vil der pa naevnte paragraffer veere en
lzengere, men mere realistisk, sagsbehandlingstid.

| udarbejdelsen af de nye sagsbehandlingstider har CFH veeret inspireret af andre kommuner og veeret i dialog med
Deloitte.

De godkendte sagsbehandlingstider vil blive offentliggjort pa Rebild Kommunes hjemmeside sammen med



kommunens resterende sagsbehandlingstider. Ligeledes vil der blive refereret til sagsbehandlingstiderne i
serviceniveaubeskrivelserne.

Horing
Sagsbehandlingstiderne sendes i hgring ved LokalMED Center Familie og Handicap, SektorMED Center Familie
og Handicap og Handicapradet.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at sagsbehandlingstiderne for voksne med handicap sendes i hgring hos hgringsberettede med heringsfrist den 9.
april 2015

at sagsbehandlingsfristerne for voksne med handicap godkendes af Byradet den 28. maj.

BESLUTNING
Indstillingerne blev godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Orientering om statistik over Ankestyrelsens afgerelser pa social- og
beskaftigelsesomradet 2014

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Arbejdsmarkedsudvalget, Sundhedsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget.

Sagsfremstilling

Som noget nyt besluttede Ankestyrelsen fra 2014 at udsende halvarlig statistik til alle kommuner med de seneste tal
for Ankestyrelsens afggrelser i klagersager vedrgrende kommunens afggrelser pa social- og
beskeeftigelsesomradet. Hermed fremsendes arsstatistikken 2014.

Vedlagte rapport indeholder tal for antallet af trufne afgerelser i Ankestyrelsen for 2014 og antallet af modtagne
klager. | rapporten sammenlignes der mellem Rebild Kommune og landsgennemsnittet.

Forvaltningen bemeerker, at der for Rebild Kommunes vedkommende er tale om sma tal, hvorfor de procentuelle
opggrelser skal ses i dette lys.

GKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmeaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

Arbejdsmarkedsudvalget, 9. marts 2015, pkt. 25:
Orienteringen blev taget til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Disponeringsregnskab - Specialiseret voksen omrade

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 92,1 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.

OKONOMI

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 3,4 mio. kr. mindre end forventet i budgettet for Center Familie og Handicap. Dog vil der
med de nye overfarselsregler, blive overfert 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.

Kolonnen "Forv. udg. fremlagt sidste SU", er de data som blev eftersendt til sundhedsudvalget efter
udvalgsmedet den 3. februar. Den faktiske eendring fra nu til sidste gang er kun pa 54.525 kr., men pa grund af
afrundinger ser forskellen ud til at veere pa 0,2 mio. kr.

Status for omradet udsatte voksne Marts 2015
Forv. udg.
Forv. regnskab fremlagt sidste |Disponering 26/2 Budget
Udgifter CFH Regnskab 2012 | Regnskab 2013 2014 Budget 2015 su 2015 udfordring
Stotte i borgers hjem 258 33,2 36,3 371 36,5 36,6 04
Botilbud 40,2 429 429 407 40.4 404 0.3
Dagtilbud 125 13,8 13,5 16,1 13,0 13.0 -3.1
Ledsagelse og kontaktperson 0.9 13 1.3 0.6 15 14 0.9
Merudgifter 0,7 0.6 0.7 0.9 0,5 05 0,3
| alt 80,1 91,7 94,7 95,5 91,9 92,1 3.4
Forv. udg.
Forv. regnskab fremlagt sidste | Disponering 26/2 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.: 0,0 mio. kr.

AEndringer i eksisterende foranstaltninger.: - 0,1 mio. kr.

Ophgrte foranstaltninger.: 0,0 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 retsmgder.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at disponeringsregnskabet tages til efterretning

BESLUTNING

Indstillingen blev godkendt.



Kvalitetsstandarder - serviceniveaubeskrivelser 2015
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

| henhold til servicelovens § 139 skal kommunalbestyrelsen traeffe beslutninger om indhold, omfang og
udfgrelse af tilbud til voksne efter denne lov samt fglge 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 foreslas sendt i hgring hos hgringsberettigede parter.

Sagsfremstilling

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

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

Center Sundhed

Center Sundhed fremseetter 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 sendringer som fremgar af vedlagte bilag.

I Igbet af 2015 forventer Center Sundhed at fremseette kvalitetsstandarder vedrgrende sundhedspleje og
hereomsorg til godkendelse. Kvalitetsstandarderne pa rusmiddelomradet er pa nuvaerende tidspunkt i hgring 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 eendringer/ 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 hjiemmeside 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 efterfglgende samtidig med brugerhandbogen for Borgerstyret
Personlig Assistance.

Alle 2endringer 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 - rehabiliteringsforlgb er udarbejdet som falge af en lovaendring pr. 1.
januar 2015 jf. sagen "/Andring af lov om social service § 83A". Denne lovaendring har ogsa medfert sendringer i den
eksisterende kvalitetsstandard, idet egenbetaling til midlertidig hjemmehjaelp opherer, hvorfor felgende udgar:

Hvor lang tid kan du fa hjalp:
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 hjaelp 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 Lgft af aeldreomradet” har betydet udvidelse af servicetilbuddene i 2015:

o Forebyggelse af ensomhed og isolation

o Styrkelse af aktiviteter pa aldrecentrene

o Jget fokus pa spisesituation

o Jget fokus pa demensomradet

o Anvendelse af velfeerdsteknologiske lgsninger

o Kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere

o Forbedre mundhygiejne

o get fokus pa erneeringsscreening

o Jget fokus pé 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 "Opfglgning pa Aldrepuljen”,
Sundhedsudvalget d. 3. februar 2015.

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

GKONOMI

Ingen umiddelbare gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at kvalitetsstandarderne sendes i haring i SektorMED, LokalMED, Aldreradet og Handicapradet samt hos private
leverandgrer pa traenings- og hjemmehjeelpsomradet.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.




Gkonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - ultimo januar 2015
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Denne gkonomiopfelgning for Pleje og Omsorg og Sundhed bygger pa tallene ultimo januar maned for 2015.
Ligesom sidste ar, er det i arets farste maneder ikke mulighed for at lave en kvalificeret gkonomivurdering
fordi der er for lidt data at regne pa. Den farste skonomivurdering der bliver forelagt SU som i kender den, vil
derfor veere @KV 1 hvor data for 1. kvartal 2015 er kendte. @konomivurderingen ultimo februar maned, vil
derfor ligne denne til forveksling.

Regnskabet for 2014 vil blive praesenteret endeligt i regnskabssagen.

Sagsfremstilling

Pa Pleje og Omsorgsomradet er der i alt brugt netto 21,3 mio. kr. i januar maned 2015 i Pleje og Omsorg.
Forbruget i januar svarer til en forbrugsprocent pa 10,6%, hvilket er lidt mere end samme forbrugsprocenten i januar
2014 som var pa 9,2% af budgettet.

Hvis vi opdeler budgettet pr. maned bliver det 8,3% i gennemsnitlig forbrugsprocent.

Nogle af arsagerne til, at forbrugsprocenten for januar ligger hajere end de 8,3%, er at der ikke er opkreevet
mellemkommunale refusioner, takstindteegter for boformerne, eller indtaegterne pa aeldreboligerne.

Disse indteegter bliver oftest opkraevet hver anden maned.

Pa sundhedsomradet har der veeret et nettoforbrug i januar maned pa 2,8 mio. kr.

Det forbrug svarer til 2,1% af budgettet pa sundhedsomradet.

Den lave forbrugsprocent skyldes hovedsageligt, at medfinansieringen for januar fgrst kan bogfgres i marts maned
fordi afregningen pa medfinansiering altid er to maneder undervejs.

Ultimo Januar  |Forbrugi mio. kr. |Forbrugsprocent

Pleje og Omsorg 21,3 10,6%
Sundhed 2.8 2,1%
GKONOMI

Ingen bevillingsmeessige eller gkonomiske konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at gkonomiopfglgningen tages til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.




Handleplan til gkonomisk genopretning af Pleje og Omsorgs gkonomi 2015
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afgeres i: dkonomiudvalget

Sundhedsudvalget traf den 3. februar 2015 beslutning om, at der skal udarbejdes en handleplan for gkonomisk
genopretning af Pleje og Omsorgs gkonomi 2015. Der foreligger nu en sadan handleplan.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget traf den 3. februar 2015 beslutning om, at der skal udarbejdes en handleplan for gkonomisk
genopretning af Pleje & Omsorgs gkonomi 2015. Baggrunden er, at regnskabsresultatet 2014 for Pleje & Omsorg
udviser et samlet merforbrug for 6,2 mio. kr., hvoraf der forventes overfgrt 5,7 mio. kr. til Budget 2015.
Regnskabsresultatet for 2014 rummer endvidere en raekke udgiftsstigninger pa centrale poster, som ma forventes
ogsa at optraede i 2015. Der drejer sig i al vaesentlighed om en stigning i udgifterne til: BPA, tomgangsleje,
Faellesomrade (isaer §94 hjzlp til pleje og mellemkommunal refusion) samt til elever.

De stigende udgifter samt den forventede negative overfarsel pa 5,7 mio. kr. udfordrer Pleje og Omsorgsomradets
gkonomi, og afstedkommer et behov for udarbejdelse af en handleplan for gkonomien for 2015.

Forvaltningens forslag til handleplan er i sin helhed vedlagt som bilag. | forslaget er lagt vaegt pa styringsinitiativer der
ikke indebeerer en nedjustering af det politisk vedtagne serviceniveau for borgerne, men hvor der fgrst og fremmest
er sat fokus pa styrbare omrader, samt omrader der i seerlig grad pakalder sig politisk opmaerksomhed og
stillingtagen. Handleplanen har dog konsekvenser for savel personale som for Pleje og omsorgsomradets
udviklingsmuligheder.

De foreslaede konkrete indsatser er i overskriftsform: Reduktion af udgifter til tomgangsleje, flytning af budgetpost
vedr. Borgerstyret personlig assistance (BPA) fra Pleje & Omsorgsomradet til det specialiserede voksenomrade,
bedre styring og overvagning af forbruget pa eeldrecentrene, sygeplejen og visitationen, Samling af nattedistrikterne i
2 teams, ingen genbeseettelse af lederstilling i boformerne samt reduktion af trivselspulje. Der henvises til bilag 1 for
en uddybning af indsatsomraderne.

Handleplanen har veeret i hering i sektorMED pa Pleje og Omsorgsomradet og heringssvaret vil foreligge til madet.

GKONOMI

Det er forvaltningens vurdering at handleplanen kan sikre budgetbalance i Pleje og Omsorg i 2015 incl.
overfagrt merforbrug forudsat at handleplanens indsatsomrader gennemfares

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at sundhedsudvalget godkender handleplan til gkonomisk genopretning af Pleje & Omsorgs gkonomi 2015

at handleplanen fremsendes til gkonomiudvalget til orientering

BESLUTNING

Et flertal bestaende af 4 (Annette Sgegaard, Lise Bech, Jeanette Sagan og Per Vilsbgll) godkendte
handleplanen. Henrik Christensen tager forbehold for handleplanen.

Forvaltningen orienterede om, at det forventede regnskabsresultat for Center Pleje og Omsorg for 2014 udger
et merforbrug pa 4,4 mio. kr. og ikke 5,7 mio. kr. som fremgar af handleplanen.



Organisering af Center Pleje og Omsorg
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

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.

BESLUTNING
Et flertal pa 3 bestaende af Jeanette Sagan, Per Vilsbgll og Lise Bech godkendte forvaltningens indstilling.

Annette Sgegaard og Henrik Christensen @nsker afholdt et orienteringsmade blandt hgringsbettigede parter
samt Sundhedsudvalg og Byrad for at praesentere de to modeller, saledes der kan skabes en feelles holdning
til den videre proces. Herefter sendes sagen tilbage til Sundhedsudvalget, og der skal gennemfgres en
heringsfase.



A ndring af lov om Social Service § 83 A
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Pr. 1. januar 2015 blev Lov om Social Service aendret, idet der er indsat § 83 a i lovieksten. § 83 a indeholder
et krav om, at kommunerne skal tilbyde rehabiliteringsforlgb til alle borgere, der er berettiget til hjeelp efter § 83.
Med lovaendringen er det hensigten at sikre en mere ensartet praksis og tilgang til rehabiliteringsforlgb i alle
kommuner i forhold til malgrupper, borgerinddragelse og indholdet i tilbuddet.

Sundhedsudvalget orienteres om lovaendringens indhold og betydning for praksis i Rebild Kommune.

Sagsfremstilling
Kommunalbestyrelsen skal i henhold til § 83 i Lov om Social Service tilbyde:

o Personlig hjeelp og pleje
o Hijeelp eller stotte til ngdvendige praktiske opgaver i hjiemmet

o Madservice

Tilbuddene gives til borgere, som pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver.

Indfgrslen af §83a forpligter kommunalbestyrelsen til - forud for vurdering af behovet for hjiemmehjzelp - at tilbyde et
tidsafgraenset, korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforlgb til borgere med nedsat funktionsevne, hvis
rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre borgers funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp
efter § 83, stk. 1.

Vurderingen skal veere individuel og tage udgangspunkt i borgerens ressourcer og behov. Der skal fastsaettes
individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med borgeren, som skal tilbydes den ngdvendige hjeelp og
statte under forlgbet med henblik pa at na de fastsatte mal.

Loven forpligter endvidere kommunalbestyrelsen til at fastsaette individuelle mal for hjemmehjeelp til den enkelte
borger.

Kommunalbestyrelsen kan ikke give afslag pa hjeelp efter § 83 alene med henvisning til, at borgeren ikke magter at
gennemfgre rehabiliteringsforlgbet.

Malgruppen for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a er de borgere, som er omfattet af malgruppen for hjeelp efter § 83,
hvilket betyder, at ingen borgere pa forhand er udelukket fra at blive tilbudt et rehabiliteringsforlgb. Det forudsaettes
saledes, at borgere med et stort plejebehov og borgere i plejeboliger pa aeldrecentrene kan have gavn af et
rehabiliteringsforlgb - eksempelvis borgere med en demensdiagnose.

Rebild Kommune tilbyder allerede i dag hverdagsrehabilitering til modtagere af hjemmepleje, der vurderes at kunne
have gavn heraf.

| forleengelse af den nye lov ma forventes en tilgang af borgere, idet der i dag ikke systematisk tilbydes rehabilitering
til bl.a. demensramte. Endvidere kan opgavemeengden pr. borger ogsa vise sig at blive gget, hvilket samlet set kan
forege opgavemaengden i bade hjemmeplejen og Center Sundhed. Forvaltningen anbefaler at holde denne
opgaveudvikling under observation.



For at medinddrage alle hjemmehjaelpsmodtagere skal der ske en revisitation af borgere, som ikke har faet tilbudt et
rehabiliteringsforlab i forbindelse med tildeling af hjemmehjaelpen. Det vil sige, at de borgere, som allerede er
bevilget hjeelp efter § 83 i Lov om Social Service d. 1. januar 2015. | henhold til den nye lov skal revurderingen ske
senest d. 1. januar 2017.

Der vil i Myndighed ske en lgbende revurdering af borgerne, hvorfor det forventes at kunne geres inden for de
nuveerende rammer, hvor der i gennemsnit visiteres/revisiteres 11-17 borgere pr. uge. Hvis revurderingen gnskes
foretaget hurtigere end loven foreskriver, vil det kreeve ekstra ressourcer i form af medarbejdere i savel Center
Sundhed som i Center Pleje og Omsorg.

Indfgrslen af §83a medferer ogsa, at lovens sondring mellem midlertidig og varig personlig og praktisk hjeelp
ophaeves. Det samme gar egenbetaling for midlertidig hjeelp, hvorfor forvaltningen forslar, at der ikke faktureres for
midlertidig hjeelp pr. 1. januar 2015. Derudover ophaeves kontaktpersonordningen, hvilket betyder, at
kommunalbestyrelsen ikke er forpligtet til at stille én fast kontaktperson til radighed. | stedet kan der gives
kontaktoplysninger pa Myndighed i Rebild Kommune. Forvaltningen anbefaler, at kontaktpersonordningen
fastholdes, fordi borgerne pa denne vis ved, hvem der kan hjaelpe dem.

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at tilretteleegge rammerne for indholdet i og opfalgningen pa
rehabiliteringsforlgbene. Det geelder ogsa i forhold til muligheden for at inddrage eventuelle private leverandgrer, der
skal efterleve de samme kriterier, krav og kvalitetsstandarder, som den kommunale leverandar.

| praksis betyder loveendringerne, at felgende materiale skal tilpasses aendringer i § 83 a:

o Kvalitetsstandarderne

« Rammerne for hverdagsrehabilitering, som blev politisk godkendt d. 1. maj 2013 - hvori Rebild Kommune
eksempelvis ikke inkludere alle borgere i malgruppen, som den nye lov foreskriver.

GKONOMI

| 2014 var indteegten for midlertidig hjemmepleje i starrelsesordenen 26.500 kr. Denne indteegt bortfalder fra
2015.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

at Sundhedsudvalget godkender, at der igangseettes en Igbende revisitation af borgere i §83 frem: til 1. januar
2017

at den nuveerende praksis, hvor borgerne skal igennem et rehabiliteringsforlgb, inden de kan bevilges hjeelp efter
§ 83, bortfalder

at egenbetaling til midlertidig hjemmehjeelp opharer pr. 1. januar 2015

at eksisterende praksis med én fast kontaktperson fastholdes

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Arsrapport 2014 og handleplan 2015 for hygiejneomradet
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Rebild Kommune har en kontrakt med Region Nordjylland om hygiejneradgivning og vejledning. Det betyder, at
kommunen har tilknyttet en hygiejnesygeplejerske og har et hygiejneudvalg bestaende af repreesentanter fra
Center Sundhed og Center Pleje/Omsorg. Hvert ar udarbejder hygiejnesygeplejersken i samarbejde med
kommunens hygiejneudvalg en arsrapport og udkast til handleplan for det kommende ar.

Sagsfremstilling
Handleplanen for 2014 indeholdt felgende emner:

o Udarbejdelse af hygiejnepolitik

Afholdelse af temamgder for hygiejnekontaktpersoner

Afholdelse af temamgde for hjemmesygeplejersker

o Udarbejdelse af nye forholdsregler

Opfalgning pa gennemgange af plejecentre
o Temamgde for sundhedsplejen

o Undervisning af nye hygiejnekontaktpersoner

Efter en gennemgang af punkterne kan det i arsrapporten konstateres, at alle mal i handleplanen for 2014 er opfyldt.

| forbindelse med udarbejdelse af handleplan for 2015 er der taget udgangspunkt i dels sundhedsstyrelsens
anbefalinger i forebyggelsespakken for hygiejne og dels i de forrige ars arbejde med omradet i Rebild Kommune.

| handleplanen for 2015 har Hygiejneudvalget valgt at seette fokus pa et stort omrade, urinvejsinfektioner, da det kan
konstateres, at forekomsten af infektioner er hgj i Rebild Kommune og medfarer en stigning i forebyggelige
indleeggelser. Handleplanen indeholder derfor et projekt, hvor der arbejdes systematisk med dokumentation og
undervisning af personalet.

Felgende mindre omrader indgar ogsa som en del af handleplanen:

o Implementering af forholdsregler om vasketgij

o Implementering af forholdsregler ved udbrud med smitsom sygdom
o Temamgder for hygiejnekontaktpersoner

e Undervisning i tandklinikken om forebyggelse af smittespredning

o Evt. opstart af 4 ars plan for besag i bernehaverne

Handleplanen er i udgangspunktet for hele kommunen, men arbejdet med de enkelte punkter, vil forega i de
relevante centre.

Arsrapport og handleplan er vedlagt som bilag.



GKONOMI

@konomien afholdes inden for de enkelte centres driftsrammer.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at arsrapport for 2014 og handleplan for 2015 vedr. hygiejneindsatsen godkendes

BESLUTNING

Indstillingerne blev godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Udkast til Hygiejnepolitik - efter hering
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Siden den 1. august 2012 har der i Rebild Kommune veeret oprettet en hygiejneorganisation, der struktureret
har arbejdet med omradet.

Der er indgaet en samarbejdsaftale med Infektionshygiejnen i Region Nordjylland, saledes der hele tiden kan
opnas sparring og vejledning.

Rebild Kommune er rigtig langt i forhold til arbejdet med hygiejne, og naeste skridt er en egentlig politik pa
omradet, som foreligger hermed.

Sagsfremstilling

Et tvaergaende koordinationsudvalg for hygiejne, har pa tveers af centrene i Rebild Kommune udarbejdet et udkast til
hygiejnepolitik.

Hygiejnepolitikken tager udgangspunkt i anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om Hygiejne
og Den Danske Kvalitetsmodels standarder inden for omradet.

Politikken skal gaelde for hele Rebild kommune, bade personalet og private leverandgrer.

Formalet med politikken er:

o At arbejde sundhedsfremmende og forebyggende for derigennem at reducere infektions- og smitterisikoen for
barn, unge og voksne i kommunen, kommunens medarbejdere og @vrige samarbejdspartnere.

o At fastholde det hgje infektionshygiejniske niveau i Rebild kommune.

Politikken indeholder blandt andet mal, ansvarsfordeling, indsatsomrader, dokumentation, retningslinier og
organisering.

Politikken skal revideres om 4 ar.

Status for arbejdet i indeveerende ar og bud pa indsatsomrader i 2015 forventes fremsendt til Sundhedsudvalgets
behandling i februar.

Samarbejdsaftale med Infektionshygiejnen i Region Nordjylland udlgber medio 2015, men forventes genforhandlet
efter vedtagelsen af ny sundhedsaftale. Samarbejdsaftalen koster ca. 77.000 kr. arligt.

Forvaltningen indstiller:

at udkast til hygiejnepolitik sendes i horing ved Sektor MED i henholdsvis Center Sundhed,
Center Arbejdsmarked, Center Familie Handicap, Center Pleje og Omsorg samt Center
Born og unge med hgringsfrist 12. januar 2015

Sundhedsudvalget, 11. november 2014, pkt. 159:

Indstillingen blev godkendt med den aendring, at eksempler gverst side 4 i hygiejnepolitikken slettes.

Supplerende sagsfremstilling

Alle hgringssvar har veeret positive. Eneste bemaerkning er fra Sektor MED i Center Bgrn og Unge, som gerne vil
have en repraesentant med i koordineringsudvalget, og det anbefales imgdekommet. Oversigt over hgringssvar, alle
hgringssvar og revideret udkast til hygiejnepolitik er vedlagt som bilag.

GKONOMI




Tiltag til forbedring af hygiejnen finansieres indenfor de enkelte centres driftsrammer.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalget og Byradet anbefaler, at hygiejnepolitikken vedtages med den
aendring, at Center Bgrn og Unge far en plads i koordinationsudvalget.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Forvaltningen undersgger muligheder for at dokumentere forebyggelsesindsats vedr. mundhygiejne.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Udpegning til politisk forankringsgruppe i regi af sundhedsaftalen
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget og Barne- og Ungdomsudvalget.

Byradet godkendte den 18. december 2014 en ny sundhedsaftale for perioden 2015 til 2018 med Region
Nordjylland.

Det fremgar af den ny sundhedsaftale at der skal implementeres en ny politisk organisering omkring
sundhedsaftalen. De eksisterende politiske styregrupper i alle 11 nordjyske kommuner skal fremover erstattes
af 4 tvaerkommunale forankringsgrupper opdelt efter en geografisk klyngestruktur. Der skal derfor udpeges
medlemmer til den politiske forankringsgruppe for klynge Syd; det himmerlandske omrade. Farste mgde
forventes afhold i maj maned.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalerne med Region Nordjylland har hidtil veeret fulgt lokalt af en politisk styregruppe i hver kommune,
bestaende af bl.a. to kommunale og to regionale politikere. | Rebild Kommune har formanden for Sundhedsudvalget
og formanden for b@rne- og ungeudvalget vaeret udpeget til den politiske styregruppe. Den politiske styregruppe har
haft som primaer opgave at fglge op pa den bilaterale sundhedsaftale, dvs. aftaler kun indgaet mellem Rebild
Kommune og regionen. Det fglger imidlertid af reviderede regler for indgaelse af sundhedsaftaler, at der fremover
alene skal vaere én sundhedsaftale i hver region.

| sundhedsaftalen for 2015-18, skal aftalen derfor fremover fglges af 4 politiske tvaerkommunale forankringsgrupper i
regionen fordelt i klynger; Nord, midt, Vest og Syd. Klynge Syd skal daekkes af en tvaeerkommunal politisk
forankringsgruppe fra Mariagerfjord, Vesthimmerland og Rebild kommuner.

Forankringsgruppen skal besta af 2 til 4 politikere fra hver kommune, en repraesentant for KKR, en repraesentation
fra KLU (kommunal lzegeligt udvalg)/PLO regionalt (praktiserende laegeres organisation) samt 4-5 politikere fra
regionen. Derudover deltager administrative ledelsesrepreesentanter fra region og kommuner.

Forankringsgruppen forventes, at holde 1 til 2 mgder om aret efter behov.

Det primaere fokus pa mgderne i de politiske forankringsgrupper er opfglgning pa Sundhedsaftalen 2015 — 2018 i et
lokalt perspektiv. Der vil sdledes veere fokus pa samspillet mellem de lokale politikker/strategier og Sundhedsaftalen
2015-2018.

Mgderne afholdes efter en faelles struktur, og der anvendes en dagsordensskabelon, der sikrer sammenheeng til de
temaer, der behandles i Sundhedskoordinationsudvalget. Dagsordenen bygges som udgangspunkt op efter
folgende princip:

1. Statusrunde v/parterne. Hver part forbereder en status med afsaet i det seneste
Sundhedskoordinationsudvalgsmgde, hvor det er blevet rammesat, hvad det overordnede tema pa de
kommende mader i forankringsgrupperne skal veere.

2. Lokale gnsker fra klyngen (De tre kommuner)

3. Opfelgning pa supplerende sundhedsaftaler i den pageeldende klynge (De tre kommuner)

Kommissorier for de politiske forankringsgrupper er vedlagt som bilag.
| kommissoriet er der lagt op til, at der skal udpeges 2 til 4 politiske repraesentanter fra hver kommune. Forvaltningen



anbefaler, at der udpeges 4 politiske repraesentanter fra Rebild Kommune, bestaende af 2 repreesentanter fra
Sundhedsudvalget og 2 repreesentanter fra Barne- og Ungdomsudvalget.

Sagsfremstillingen er fremsendt parallelt til Barne- og Ungdomsudvalget.

GKONOMI

Ingen bemaerkninger

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at der udpeges repraesentanter til den politiske forankringsgruppe for sundhedsaftalen i klynge Syd.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget udpegede Annette Sgegaard og Jeanette Sagan.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Udkast til program for studietur
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget besluttede den 6. maj 2014, at Udvalget skal pa studietur til Amsterdam i 1. halvar af 2015.
Forelgbigt program for studieturen foreligger til godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa mgde den 6. maj 2014 godkendte Sundhedsudvalget oplaeg til Studietur for Sundhedsudvalget, hvor turen gar til
Amsterdam. Af oplaegget fremgar bl.a., at Sundhedsudvalget skal besigtige demenslandsby, misbrugsomradet og
det hollandske sundhedsvaesen samt at deltagerkredsen er den normale deltagerkreds under mgderne i
Sundhedsudvalget.

Studieturen er, efter mailhgring i Sundhedsudvalget, planlagt til at skulle forega fra sendag den 10. maj til og med
onsdag 13. maj.

Studieturens indhold er under planleegning i samarbejde med Det Danske Kultur Institut, men der er udarbejdet et
forelgbigt programudkast, som forelaegges Sundhedsudvalget til draftelse og godkendelse.

GKONOMI

9 personer forventes at deltage i studieturen.
Prisen pr. person forventes at belgbe sig pa ca. 8.500 kr. hertil kommer udgifter til forplejning, forsikring og
eventuelle gvrige udgifter: minibus, tolk, honorar mv.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at udkast til program for studieturen draftes og godkendes

BESLUTNING
Sundhedsudvalget godkendte programudkastet.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Fastleeggelse af godkendelseskrav pa tr&eningsomradet
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Den 26. juli 2014 besluttede Byradet, at godkendelsesmodellen pa treeningsomradet viderefgres med
skeerpede krav, nar de geeldende kontrakter med private leverandgrer udigber den 31. juli 2015. Det @endrede
godkendelsesmateriale beskrives nedenfor.

Sagsfremstilling

Rebild Kommune tilbyder frit leverandgrvalg pa vedligeholdelsestraening og genoptraening(Servicelovens § 86 stk. 1
og 2 samt Sundhedslovens § 140). Det er ikke lovpligtigt at have frit valg pa dette omrade, men det er et politisk
valg, der er truffet i Rebild Kommune af Byradet den 20/12-07. | gjeblikket kan de borgere, der bevilges traening,
veelge mellem 3 private fysioterapeutklinikker og det kommunale traeningstilbud i Center Sundhed.

Godkendelsesmodellen fungerer saledes, at der opstilles nogle godkendelseskriterier, som fysioterapeutklinikkerne
skal leve op til for at blive godkendt som leverandgr. Fysioterapeutklinikker kan sgge om at blive godkendt 2 gange
om aret. Hvis en klinik godkendes, vil den indga i de leverandgrer, som borgerne kan veelge imellem, nar de bliver
bevilget en traeningsydelse.

De vaesentligste aendringer i godkendelsesmodellen er
o Private leverandarer skal frem over anvende kommunens elektroniske journalsystem pa lige fod med den
kommunale leverandgr. Rebild Kommune sa@rger for uddannelsen af leverandgrernes medarbejdere

« Afregningen vil frem over ske efter de registrerede leverede timer og al dokumentation skal ske i
journalsystemet. Pa nuvaerende tidspunkt afregnes de private leverandarer efter fakturerede timer

o De private leverandgrer skal frem over efterleve samtlige retningslinjer i det kommunale
administrationsgrundlag, som blev godkendt af Sundhedsudvalget i juni 2014

o Skeerpede krav il fysiske rammer, der frem over skal vaere egnede til bade holdtraening og individuel traening
o Der stilles krav om, at minimum 40% af borgerne skal treene pa hold

o Skeerpede krav til personalets erfaring og efteruddannelse. Frem over skal minimum 50% af leverandgrens
medarbejdere skal have minimum 2 ars erfaring med en bred vifte af malgrupper og have efteruddannelse pa
hajt niveau. Dette krav felger af ny lovgivning pa omradet

De aendrede krav vil forenkle samarbejdet mellem leverandarer og kommune, nar der anvendes samme
journalsystem. De nuveerende leverandgrer vurderes at kunne leve op til kriterierne, bortset fra at en enkelt formentlig
ikke vil kunne blive godkendt med de nuvaerende fysiske rammer.

OKONOMI

Den nye godkendelsesmodel har ingen gkonomiske konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at godkendelsesmaterialet sendes i hgring hos de nuvaerende leverandarer og ZAldreradet med henblik pa
genbehandling i Sundhedsudvalget i april 2015.






Orientering om innovativt udbud pa teknologier til medicinhandtering (NOPII).
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Projektet "Nordjysk platform for Innovative Indkgb" - NOPII har udarbejdet udbudsmateriale vedrgrende nye
Izsninger til at g@re borgerne selvhjulpne med medicinhandtering.

NOPII er et projektsamarbejde mellem kommunerne - Aalborg, Vesthimmerland, Hjarring, Thisted,
Jammerbugt, Brgnderslev og Rebild Kommune.

Udbudsmaterialet er sendt i hgring i de 7 kommuner.

Sagsfremstilling
Indledning

Sundhedsudvalget blev den 3. september 2013 orienteret om, at Rebild Kommune deltager i NOPIIprojektet
(Nordjysk Platform for Innovative Indkab), som har til formal, "at udvikle en ny praksis for tvaerkommunale indsatser
pa sundheds-, &ldre- og handicapomradet, som stimulerer virksomheders konkurrenceevne pa det
velfeerdsteknologiske omrade og tilvejebringer mere veerdifulde velfaerdsl@sninger for kommuner og borgere."
Som sit fgrste udviklingsprojekt gennemfarer NOPII et tvaerkommunalt funktionsudbud pa medicinhandtering. Der er
tale om et feelleskommunalt projekt der har som mal at koordinere indsatsen for at erhverve ny velfeerdsteknologi,
saledes at der udvikles den teknologi, praksis erfarer at have behov for. Den enkelte deltagende kommune forpligtes
dermed ikke ngdvendigvis til at kabe den udviklede teknologi.

Som afslutning pa projektet foreligger der nu et forslag til udbudsmateriale vedrgrende indkab af innovative Iasninger
til handtering af medicin, som de deltagende kommuner skal godkende.

Udbudsmaterialet er derfor sendt til hgring i de 7 nordjyske kommuner, som deltager i NOPllprojektet.
Udbudsmaterialet forventes offentliggjort i marts med tilbudsfrist 28. april. Efter tilbudsfristen vurderes tilbuddene i
henhold til udbudsmaterialet beskrevne minimumskrav, tildelingskriterier og afggrelsen. Valg af leverandgr vil blive
forelagt for kommunerne til godkendelse. Haringsperioden bliver fra maj - august 2015. Rebild Kommune er med i
innovationsprojektet, men er saledes ikke bundet af udbuddene.

Der forventes kontraktstart med vindende leverandar 1. september 2015.

Efter gennemfarelsen af udbuddet skal der med udgangspunkt i erfaringerne, tages stilling til om det tvaerkommunale
NOPII samarbejde skal fortsaette mhp. at udvikle nye innovative Igsninger pa andre omrader.

NOPII projektet stgttes af den Europaeiske Fond for Regional udvikling efter indstilling fra Veekstforum Nordjylland.
Formalet med NOPII

Formalet med NOPII er at udvikle en model for en feelles Nordjysk platform for innovative indkab, saledes at
nordjyske kommuner i fremtiden kan fa mere ud af deres indkgbsbudgetter. Udgangspunktet herfor er borgernes
oplevelse af kvalitet. Der skal altsa i projektet udvikles en fremgangsmade for det tvaerkommunale samarbejde
omkring innovative indkab skal udformes, for at det giver veerdi og mening for alle deltagende kommuner og kan
danne grundlag for en ny indkgbsprocedure i det nordjyske.



For at skabe input til denne samarbejdsmodel, kaster projektets partnere sig ud i et "prototype indkabsprojekt".
NOPII prgver sig frem med en reel case - medicin.
Medicin - hvorfor nu det?

De 7 nordjyske kommuner fik til opgave at udpege og beskrive de 5 starste udfordringer i egen kommune. Til hver
udfordring skulle der laves en effektvurdering og en overordnet omkostnings- og budgetangivelse. Pa
strategiseminar blev udfordringerne prioriteret og tre blev udvalgt til videre bearbejdning - 1) Medicin, 2) Demente i
eget hjem og 3) Personlig pleje.

I NOPII blev der skabt enighed om, at de mange forskellige vurderingskriterier kunne samles under to overordnede
kriterier: Potentiale og sandsynlighed. Altsa det estimerede potentiale ved at Izse problemer og sandsynligheden for
at kunne gare det i NOPII regi. Ud fra disse kriterier blev medicin valgt.

Medicin: Stort gkonomisk potentiale, handterbar problemstilling at gennemfare i NOPII regi og der findes flere
Iasninger pa markedet. Der kan spares hele besgg hos borgere, hvis de kan gares selvhjulpne. Hvis handteringen
optimeres, er der store besparelser at hente i at nedbringe antallet af utilsigtede haendelser. Borgere kan fa mere
livskvalitet ved at blive selvhjulpne og dermed genvinde autonomi. Det er et uopdyrket marked. Der indkgbes i dag
ikke hjeelpemidler til dette problem, men det vil kunne skabe store ressourcemaessige besparelser i plejeydelser.
Om udbuddet:

Udbudsmaterialet tager udgangspunkt i borgernes og medarbejdernes gnsker og behov. Séledes er
medicinhandtering fra ordination til bortskaffelse blevet kortlagt bade fra borgernes og medarbejdernes perspektiv.
Der eri den forbindelse i Igbet af 2014 foretaget interviews af borgere og det sundhedsfaglige personale i de
nordjyske kommuner. Disse unders@gelser af udfordringer og omkostninger forbundet med medicinhandtering har
dannet grundlag for udbudsmaterialet.

Afdeekningen i projektet har vist, at der ikke findes eksisterende Igsninger pa markedet, som i tilstreekkelig grad
laser udfordringerne i forhold til at handtere borgerens medicin. P4 baggrund af en dialog med markedet, har
udgangspunktet for udbuddet derfor veeret at eftersperge en lgsning, som ikke eksisterer pa markedet i dag.

For at give virksomhederne de bedste muligheder for at lave tilbud med de nyeste og mest innovative Igsninger pa
omradet, er udbudsmaterialet lavet som et funktionsudbud. Det vil sige, at der ikke efterspgrges en bestemt Igsning
beskrevet pa forhand, men i stedet giver mulighed for, at virksomhederne kan byde ind med forskellige lasninger,
som giver den bedste effekt for malgruppen.

Det betyder, at tilbudsgiverne kan veaelge at tilbyde en Igsningsmodel, der endnu ikke er fuldt udviklet, og som farst
kan indkgbes over tid, og som kommunerne kan veere med til at udvikle i hgjere eller mindre grad.

Funktionsudbuddet pa en ny lgsning til medicinhandtering har som mal:

o At gge livskvaliteten og selvhjulpenheden for borgere i eget hjem, der modtager hjeelp til medicin i form af
tryghed og overblik vedr. dosering, fysisk greb om pillerne, kognitivt styr pa piller og kompetence om korrekt
opheeldning og indtagelse af medicin.

o At gge den sundhedsfaglige kvalitet, sa der sker faerre fejl i forbindelse med medicin.
o At reducere kommunernes udgifter vedrgrende dosering, pamindelse og givning af medicin til borgere i eget

hjem.

For en naermere beskrivelse af udbuddet henvises til bilagene.



Lovgrundlag

Udbuddet gennemfgres som et EU-udbud jf. EU’s udbudsdirektiv, nr. 2004/18/EF af 31. marts 2004.

Personalemassige konsekvenser

For personalet vil nye innovative medicinlgsninger til borgerne betyde en mere effektiv tilrettelaeggelse, hvor det
sundhedsfaglige personale skal bruge feerre ressourcer pa dosering, pamindelse og medicingivning.
Organisering under udbuddet

De deltagende kommuner i udbuddet er: Aalborg, Vesthimmerland, Hjgrring, Thisted, Jammerbugt, Branderslev og
Rebild Kommune.

Hjerring Kommune er tovholder for udbuddet.

Vesthimmerlands kommune er tvaerkommunal projektleder.

Medlemmer af Styregruppen for udbuddet er:

Formand: Bo Blicher Pedersen, vicedirekter i Zldre og handicapforvaltningen i Aalborg Kommune.
Dorthe Jende, Direktgr Sundheds- og Kulturforvaltningen, Vesthimmerlands Kommune

Hanne Heuch, Sundhedschef, Jammerbugt Kommune.

Marianne Carlsen, Kontorchef, Hjgrring Kommune.

OKONOMI

Det er i projektet vurderet at de 7 deltagende kommuners tidsforbrug pa at handtere borgerens medicin
belgber sig til 131 mio. kr.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at sagen er til orientering.

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.

Fraveerende:
Henrik Christensen



Orientering
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

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

2. Bevilling af aeldrepulje 2015. Rebild Kommune har faet bevilliget 5.114.000 kr. til |aft af aeldreomradet 2015.
Sundhedsudvalget vil pa et kommende mgde blive praesenteret for konkret udmgntningsplan.

3. Forvaltningen har sggt om 379.000 kr. i 2015 og 757.000 kr. i 2016 til klippekortmodellen. Svar pa ansggningen
forventes ultimo marts 2015. Safremt midlerne bevilliges vil Sundhedsudvalget blive preesenteret for en
udmentningsplan, hvor bl.a. malgruppe og konkrete aktiviteter skal fastlaegges (ans@gning vedlagt som bilag)

4. Kommende sager (bilag)

5. Evaluering af mgdet

OKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING
Indstillingen blev godkendt.
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