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Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.



Status sundhed og forebyggelse
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Status for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Rebild Kommune praesenteres pad mgdet sammen ned en
gennemgang af de indsatser, der vil blive arbejdet saerligt med i 2017. Funktionslederen for sundhedsfremme og

forebyggelse deltager i punktet.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



@konomiopfalgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - ultimo december
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Pleje og Omsorg og Sundhed vurderes ultimo december maned 2016 til at bruge samlet 331,8 mio. kr., det svarer

til et forventet mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget inkl. overfgrsler fra 2015.

Sagsfremstilling

@ k onomivurderingen er udarbejdet pd baggrund af forbruget pr. 31.12.2016, og kendte aendringer. Det bemaerkes at

vurderingen ikke er det endelige regnskab.

Der forventes pa nuveerende tidspunkt et samlet forbrug pa 331,8 mio. kr. set i forhold til det korrigerede budget inklusiv
overfgrsler pd 332,6 mio. kr. giver det et samlet forventet mindreforbrug pa 0,8 mio. kr. for omraderne pleje og omsorg

samt sundhed.

Korr. budget Forventet Forventet

overfgrsler
Sundhedsudvalg 332,6 331,8 0,8
Pleje og omsorg 192,3 1956,4 -4,1
Sundhed 140,3 135,4 4,0

Pleje og omsorg: Samlet set star pleje og omsorg til et merforbrug pa 4,1 mio. kr. pa trods af en negativ overfgrsel pd
6,1 mio. kr.. Center Pleje og Omsorg har i 2016 en handleplan, der indebaerer mal om gaeldsafvikling p& 3 mio. kr., som
forventes at blive overholdt. I den forbindelse bemaerkes, at 1,5 mio. kr. af Pleje- og Omsorgsomradets merforbrug
henfgres til boformerne, som ikke overfgres som merforbrug, men som indarbejdes i boformens takster for 2018.

Forskelle fra tidligere maneders gkonomivurderinger er, at der sidst pd aret ses et gget forbrug pa hjeelpemiddelomradet

og omvendt vurderes et mindre forbrug pa aldrecentre og kokken, samt for elever end ventet.

Sundhed: Ultimo december maned, stdr sundhed til et samlet mindreforbrug pa 4,9 mio. kr., heraf stgrstedelen pa

medfinansieringsomradet.

For naermere specifikation og opfglgning pa8 handleplaner henvises til bilag.

Forvaltningen vil p& mgdet orientere Sundhedsudvalget om forventninger til budget 2017 p& omraderne sundhed og pleje

- og omsorg, bl.a. med afszet det forventede regnskab for 2017.

GKONOMI

Ingen bevillingsmaessige eller gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING

F orvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager gkonomivurderingen til efterretning.






Ledelsesinformation Voksenhandicap

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget.

Center Familie og Handicap fremlaegger ledelsesinformation for voksenhandicapomradet for Sundhedsudvalget hver
tredje maned. Seneste ledelsesinformation blev fremlagt for Sundhedsudvalget i november 2016. Formalet med
den kvantitative ledelsesinformation er at sikre, at lovmedholdeligheden holdes pa bestemte maleparametre. I
januar 2017 blev der udtrukket ledelsesinformation for voksenhandicapomradet.

Sagsfremstilling
Pt. er der pd voksenhandicapomrddet 325 sager, heraf 34 er rad- og vejledningssager.

Siden 1.oktober 2016 har der vaeret en tilgang pd 14 sager, og der er afgangsfgrt 13 sager.

Voksenudredningsmetoden (VUM)

Voksenudredningsmetoden (VUM) er en national metode til at understgtte sagsbehandlingen pa
voksenhandicapomradet. Anvendelsen af VUM er et vigtigt redskab bade i forhold til at kunne vurdere behovet og
relevansen af indsatsen, men ogsa for at sikre helhedsperspektivet i sagsbehandlingen. Det er besluttet lokalt, at VUM
skal anvendes i stort set alle sager. Rad - og vejledningssager samt cgliakisager (glutenallergi) er eksempler pd sager,
hvor det ikke er relevant at anvende VUM.

VUM er pr. 17. januar 2017 anvendt i 83 % af sagerne. Derudover er der ved at blive gennemfgrt en VUM-udredning i
andre 3 % af sagerne.

VUM graf januar 2017:
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Handleplan

Som det fremgdr af nedenstdende graf, er der lavet handleplaner i 96 % af de sager, hvor det er et lovkrav, at der
foreligger en handleplan for borgeren.

Handleplaner januar 2017:
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Opfglgninger

Der er et lokalt krav om, at de fleste af voksenhandicapsagerne skal folges op arligt. Dog er der et par undtagelser i
forbindelse med cgliaki- og diabetessager (§100 sager), hvor der er opfslgning hver 5. &r. Der er fulgt op i 66 % af



sagerne jeevnfgr grafen nedenfor. I grafen er kun medtaget de opfglgninger, hvor der er et lokalt lovkrav om opfglgning.

Opfglgninger januar 2017:
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Den manglende rettidighed i opfglgning tilskrives vakancer i stillinger i Center Familie Handicaps voksen team, dette vil
fremover have ledelsesmaessig opmaerksomhed.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager ledelsesinformationen for voksenhandicapomradet til

efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Ledelsestilsyn Voksenhandicap

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i Sundhedsudvalget

I januar 2017 er der i Center Familie og Handicap foretaget ledelsestilsyn p& voksenhandicap omradet. Der er i alt
gennemgaet 5 sager.

Ledelsestilsynets primaere fokus er denne gang opfglgning.

Overordnet viser ledelsestilsynet p& voksenhandicapomradet, at der fremadrettet er brug for ledelsesmaessig
opmaerksomhed pa opfglgningernes rettidighed.

Sagsfremstilling
Kvalitativt ledelsestilsyn gennemfgrt 12. januar 2017 pa voksenhandicapomradet.

I forlengelse af den overordnede Plan for ledelsestilsyn i CFH Myndighed (udarbejdet i juli 2016), udarbejdes det
kvalitative ledelsestilsyn for januar 2017 p& voksenhandicapomradet med kontrol af 5 sager.

Overordnet er sagerne valgt ud fra fglgende kriterier:
+ Sagsudsnittet fordeles repraesentativt fra alle radgivere
» Sagsudsnittet fordeles mellem de respektive foranstaltningstyper
» Sagsudsnittet fordeles mellem nye og lgbende foranstaltninger

Det kvalitative ledelsestilsyn i voksenhandicapsager sker ud fra Deloittes skabelon - det primaere fokusomrade i oktober
kvartal 2016 p& voksenhandicapomradet er opfglgning.

P& voksenomradet er der valgt 5 sager, hvoraf en er handicapkompenserende merudgift jf. SEL § 100, en er dagtilbud jf.
SEL § 104 og botilbud jf. SEL § 107, to er bostgtte jf. SEL § 85 og en botilbud jf. SEL § 108

Af de 5 sager er der alene gennemfgrt rettidig opfglgning i en sag, sagen omhandler handicapkompenserende merudgift
jf. SEL § 100.

I de resterende 4 udvalgte sager er opfglgning ikke foretaget rettidigt. I to af sagerne dog indenfor geeldende
lovgivning, men ikke indenfor besluttet niveau i Center Familie Handicap. Der er tale om to nye sager (SEL § 85), hvor
det i CFH er besluttet, at der skal foretages opfglgning efter 3 maneder. Dette ses ikke gennemfgrt.

I de to sager, hvor der er tale om den lovpligtige arlige opfglgning, ses i den ene sag, at opfglgningen har veeret forsggt
planlagt gennem laengere tid, men ikke gennemfgrt pga. botilbuddets mange aflysninger af planlagt handleplansmgde.



I sag om arlig opfelgning (botilbud jf. SEL § 108) er opfglgning ikke gennemfgrt.
Den manglende rettidighed i opfglgning tilskrives vakancer i stillinger i Center Familie Handicaps voksen team.

@vrig ledelsestilsyn ses at veere med tilfredsstillende resultat.

For at sikre forbedringer af de omrader, hvor ledelsestilsynet viser behov laves opfglgning som falger:
+ Den enkelte sag drgftes med r8dgiveren med fokus pd individuelle laeringspunkter.

« Der skal fremadrettet saettes fokus pa rettidig opfglgning

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager ledelsestilsyn p& voksenhandicapomradet til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Udmgntningsforslag til anvendelse af sygeplejeklinikkerne

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I Budget 2017-2020 er det besluttet, at der skal udfgres flere sygeplejeindsatser pa sygeplejeklinik i stedet for i

borgernes eget hjem. Sundhedsudvalget praesenteres hermed for udmgntningsforslag af beslutningen.

Sagsfremstilling

Med vedtagelsen af Budget 2017-2020 er det besluttet, at antallet af borgere, der far leveret sygeplejeindsatser pa en
sygeplejeklinik i stedet for i eget hjem, skal gges. Af budgetforliget fremg&r det, at der skal opnds en besparelse pd
175.000 kr. i 2017 og herefter en arlig besparelse p& 350.000 kr.

I alt er der 353 borgere i Rebild Kommune, der far leveret indsatser fra hjemmesygeplejen. Af disse borgere er der 57,
der kommer pd en sygeplejeklinik i dag, svarende til 28 pct. I forste omgang er det ikke hos denne gruppe borgere der
forventes at ske en andring, men i stedet hos de borgere der far overdragede sygeplejeindsatser, altsd hvor
sygeplejeopgaver er overdraget til udfgrsel af sosu-assistenter. Forvaltningen vurderer, at antallet af borgere der
kommer pa en sygeplejeklinik vil kunne gges i denne gruppe.

I alt er der 412 borgere med overdragede sygeplejeindsatser i Rebild Kommune. Med henblik p& at udmgnte
budgetforliget er mélet, at 20 pct. af denne gruppe borgere fremover vil fa leveret sygeplejeindsatser pa klinik i stedet
for i eget hjem.

Leder af Sygeplejen og lederne af de tre hjemmeplejedistrikter har gennemgaet de borgere, der far overdragede
sygeplejeindsatser, og de har lavet en vurdering af, hvilke borgere de ser kan behandles pa en sygeplejeklinik. Lederne
har opdelt borgerne i tre grupper; de borgere der kan behandles pa klinik (aktuel), de borgere der maske kan (m&ske) og

de borgere der ikke kan (ikke aktuel). Nedenfor ses en samlet oversigt fra hver hjemmeplejedistrikt.

Aktuel Maske Ikke aktuel
Hjemmeplejedistrikt Syd 14 10 103
Hjemmeplejedistrikt Vest 33 26 66
Hjemmeplejedistrikt @st 36 0 115
lalt 83 36 284

Det vurderes altsd at 83 borgere, der i dag far leveret en overdraget sygeplejeindsats, vil vaere egnet til at blive
behandlet pd en sygeplejeklinik.

Af denne gruppe borgere er det ca. halvdelen, der kun far leveret sygeplejeindsatser, og som derfor ikke laengere vil fa
bes@g i hjemmet.

Der er en sygeplejeklinik pd ni af kommunens ti seldrecentre. Der er ikke en klinik p8 Adalscentret.
En individuel vurdering af om borgeren kan komme pa klinik
Der laves altid en individuel vurdering af borgeren, for at bestemme om denne skal have leveret sygepleje i hjemmet, pa

klinik eller som en overdraget sygeplejeindsats. Der kan derfor ikke laves en generel kategorisering af sygeplejeindsatser,

der f.eks. altid vil kunne leveres pé en klinik.



Om en borger kan & leveret sygeplejeindsatser i eget hjem eller pa klinik, er altid afhaengig af borgerens samlede
tilstand. I vurderingen af om en borger kan fa leveret sygeplejeindsatser p& klinik i stedet for i eget hjem, indgdr bl.a. en
vurdering af om borgeren er mobil, borgerens tilstand og stabilitet i det samlede sygdomsbillede, om borgeren har akut
behov for sygepleje og ikke mindst om sygeplejen skal gives i sammenhaang med en hjemmeplejeindsats, f.eks. mad efter

insulingivning eller bad far sarpleje.

De sygeplejeindsatser der leveres pa en sygeplejeklinik kan f.eks. vaere:
» Medicindispensering
- Maling af vaerdier
- Sarpleje
« Udmaling til kompressionsstrgmper
* @jendrypning
+ Injektioner
+ Samtaler omkring sygdom og forebyggelse

Sygeplejeindsatser der kun kan leveres i borgerens eget hjem kan f.eks. vaere:
« Medicindispensering ved borgere der har deres medicin i afldste bokse eller er demente
» Dialyse
« Iltbehandling
« Stomipleje
- S3rpleje ved borgere der skal i bad inden
« Terminal pleje og medicinering
« Insulingivning ved borgere der skal have mad efterfglgende
 Tilsyn ved psykiatriske patienter
» Tilsyn ved demente
« Akut behandling for smerter
« Akutte besgg f.eks. bestilt af praktiserende laege
« IV-behandling f.eks. antibiotika og parenteral ernzering

Fglger af udmgntningsforslaget
Forvaltningen vurderer, at der vil veere fglgende fordele og ulemper ved implementering af forslaget.

Fordele:

« Mindre kgrsel, tiden kan bruges pa sygepleje i stedet for pa kgrsel.

- Borger mgder en sygeplejerske pa klinikken i stedet for en SOSU-assistent eller -hjzaelper i hjemmet.
Sygeplejersken kan i stgrre grad medvirke til tidlig opsporing og forebyggelse af f.eks. indlaeggelse af borgeren.

- Forhold pé sygeplejeklinikkerne der giver bedre hygiejne f.eks. ved sarpleje, som kan give hurtigere heling og
dermed hurtigere patientforigb.

« Understgttelse af den rehabiliterende tankegang, f.eks. ved at borger skal g& hen pa klinikken selv, og styrkelse
af borgerens egenomsorg, deltagelse og selvstaendighed.

- Stgrre fleksibilitet for borgerne. Borgerne slipper for at vente p&, at en medarbejder kommer i hjemmet, men kan i
stedet selv planlaegge deres besgg pa en sygeplejeklinik.

» Bedre arbejdsmiljg og -forhold for medarbejderne i sygeplejeklinikkerne.

« Forebyggelse og reducering af ensomhed. Borger mgder op pd et aldrecenter, hvor der er muligheder for at mgde
frivillige eller deltage i aktiviteter.

Ulemper:
» Ved nogle borgere vil der ikke laengere komme en medarbejder i hjemmet, dette kan bevirke at den tidlige

opsporing mistes, samt den generelle helhed af situationen i hjemmet.
« Personalet kan ikke gennemga "ikke aktuel" medicin, som ligger i hjemmet.
* Nogle borgere vil opfatte forslaget som en serviceforringelse.



Malgruppen

M3lgruppen for indsatser pa sygeplejeklinikker er, borgere:
« der er i stand til at forlade deres hjem ved egen hjzelp - kan g8, kere bil eller benytte offentlige transportmidler
 der forsvarligt kan medbringe evt. sygeplejeartikler og medicin

Hvis det vurderes at borgeren kan modtage sygeplejeindsatser i en sygeplejeklinik, vil borgeren ikke have frit valg
mellem at modtage sygepleje i hjemmet eller pa klinikken, men alene fa tilbudt sygepleje pa klinikken.

Forvaltningen bemaerker, at kommunen ikke har hjemmel til at etablere en kgrselsordning til borgerne.

Lederen af Sygeplejen deltager p& mgdet og praesenterer forskellige borgertyper, der vil f tilbudt sygepleje pa klinik.

GKONOMI

Udmentningsforslaget vil bevirke besparelser pa Ignforbruget i Hiemmeplejen samt pa kgrsel, og bevirke udgifter til

lgn i Sygeplejen.

Hvis alle borgere der er vurderet aktuel, og halvdelen af de borgere der er vurderet m&ske, kommer ind pa en
klinik i stedet for at blive behandlet i eget hjem, vil der blive en arlig besparelse pa ca. 200.000 kr.

En yderligere besparelse vil forudsaette at flere borgere behandles i klinik.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender udmgntningsforslaget til gget brug af sygeplejeklinikkerne.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.
Sundhedsudvalget gnsker at opgaven tilgds motivationsfremmende overfor borgerne. Desuden gnsker udvalget en

status for implementeringen om et halvt ar.



Udmentning af overskydende midler i sundhedspuljen
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Idet der alligevel ikke bliver indgdet underliggende aftaler med de praktiserende lsegers organisation, er 0,5 mio. kr.
af sundhedspuljens midler frigjort. Forvaltningen indstiller af de frigjorte midler sammen med udisponerede midler
anvendes til fire konkrete indsatsomrader til i alt 1 mio. kr.

Sagsfremstilling

Den 8. november 2016 godkendte Sundhedsudvalget en udmgntningsplan for ikke forbrugte midler i Sundhedspuljerne. I
planen var 0,5 mio. kr. af sundhedspuljen udisponeret og der var afsat 0,5 mio. kr. i 2017 og 0,5 mio. kr. i 2018 til
underliggende aftaler med Praktiserende Laeges Organisation (PLO) til bl.a. laegebesgg og samtaleterapi, som skulle
forhandles i regi af Praksisplanudvalget i Region Nordjylland. I december 2016 meddelte PLO imidlertid, at de ikke gnsker
at indgd decentrale aftaler som forudsat. De afsatte midler p& 0,5 mio. kr. af Rebild Kommunes sundhedspulje, kan
saledes anvendes til andre formal, der understgtter sundhed og sundhedsaftalen med Region Nordjylland. Forvaltningen
foreslar pd den baggrund, at falgende indsatser prioriteres for de frigjorte samt udisponerede midler:

- projektet Tidlig Indsats pd Tvaers

« 3-3rsbesgg i Sundhedsplejen

+ Gennemfgrsel af sundhedsprofiler for 0-15 8rige samt +16 8rige
» Udbud af NOPII projekt

Tidlig indsats pd tveers

Sundhedsudvalget blev orienteret om projektets indhold den 10. januar 2017. Projektet er finansieret af SATS-puljen.
Region Nordjylland og de nordjyske kommuner ansggte om 12,5 mio. kr., men fik kun bevilget 8,2 mio. kr. Af disse midler
er der afsat 380.000 kr. om dret i 2017-2019 i Rebild, Mariagerfjord og Vesthimmerlands Kommune tilsammen til
sygeplejens indsats. Sygeplejen i alle 3 kommuner ansgger om en ekstrabevilling p& omkring 61.000 kr. om &ret i den 3-
drige projektperiode, for at kunne levere den indsats, der skal til for at projektet far den gnskede effekt.

Sundhedsplejebesgg til 3-3rige

Sundhedsplejen i Rebild Kommune har i dag ikke tilbud om besgg til bgrn i 3 &rs alderen, selvom et sddant besgg
forventes at kunne understgtte udvikling af fysisk og psykisk sundhed for isaer sarbare bgrn. Det fores|ds, at der
ivaerksaettes et 2-3rigt pilotprojekt med tilbud om besgg af Sundhedsplejen til alle bgrn omkring 3-8rsalderen. Projektet
vil koste 0,3 mio. kr. om aret til en sundhedsplejerske pd 25 timer. Alle familier med bgrn i aldersgruppen(ca. 350) vil
blive tilbudt besgget. Det forventes at ca. 300 vil tage imod besgget.

Projektets formal er tidlig opsporing af sundheds- og trivselsmaessige problematikker i en alder, hvor mange bgrn ikke
modtager forebyggende helbredsundersggelser fra hverken laege eller kommune. Ud over radgivning og vejledning vil

effekten vaere, at der henvises til behandlingstilbud. Derfor males der i projektperioden pd fglgende indikatorer:

Henvisninger til Overvaegtsklinik



Henvisninger til Bgrn og bevagelse
Underretninger/sager til Feelles Indsats
Om ydelsen udlgser flere ydelser i Sundhedsplejen

Det forventes, at ca. en sjettedel af de aflagte besgg vil afdaekke behov for en yderligere indsats. Dette behov opdages
pd nuvaerende tidspunkt i mange tilfaelde fagrst ved indskolingssamtalen med Sundhedsplejen omkring 6-3rsalderen. Bade
Sundhedsstyrelsen og Dansk Sygeplejerdd anbefaler et besgg af Sundhedsplejen i 3-arsalderen.

Gennemfgrsel af sundhedsprofiler

I forbindelse med Sundhedsaftalen 2015-18 med Region Nordjylland er det aftalt, at der skal gennemfgres
sundhedsprofilundersggelser for bade voksne +16 8r og bgrn og unge i alderen 0-15 &r. Der er tidligere gennemfgrt
sundhedsprofilundersggelse for de +16 arige, og naeste profil planleegges gennemfgrt i 2017. Endvidere skal, som noget
nyt, laves en sundhedsprofil der afdaekker bgrn og unges sundhed og trivsel. Sundhedsprofilerne skal tjene som formal,
at danne grundlag for planleegning af malrettede sundhedsfremmende tiltag. I forbindelse med udarbejdelse af
sundhedsprofilerne skal der indsamles, bearbejdes og formidles en raekke data og der skal laves grafisk opsaetning og

trykning. Der er behov for afsaetning af midler hertil.

Udbud af NOPII projekt
For beskrivelse henvises til szerskilt sagsfremstilling (sag nr. 21)

GKONOMI

De fire indsatser belgber sig i alt p& 1 mio. kr. som finansieres ved de 0,5 mio. uudmgntede midler vedr. PLO samt

0,5 mio. kr. udisponerede midler i sundhedspuljen.

2017 2018 2019 I alt
Tidlig indsats pa tvaers 61.000 61.000 61.000 183.000
3-3rsbesgg i Sundhedsplejen 300.000 300.000 - 600.000
Sundhedsprofiler 0-15 &r 50.000 50.000 - 100.000
samt +16 arige
Udbud af NOPII projekt 41.270 62.000 - 103.270
Ialt 452.270 473.000 61.000 986.270

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender de tre indsatser indenfor sundhedspuljen

BESLUTNING

Godkendt med den rettelse, at det er fire indsatser, der godkendes.







Godkendelse af arsrapport for 2016 og handleplan for 2017 hygiejneomradet
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Jf. Rebild Kommunes hygiejnepolitik skal der hvert &r udarbejdes en &rsrapport for det forgangne &r samt en
handleplan for det kommende &rs arbejde med hygiejne pd kommunens institutioner.

Arsrapport for 2016 og handleplan for 2017 fremsendes til Sundhedsudvalgets godkendelse.

Sagsfremstilling
Som led i Byradets hygiejnepolitik fra 2015 har Rebild Kommune kontrakt med Region Nordjylland om hygiejnerddgivning

og vejledning. Det betyder, at kommunen har tilknyttet en regional hygiejnesygeplejerske og at der er nedsat et
hygiejneudvalg. Hvert &r udarbejder hygiejnesygeplejersken i samarbejde med hygiejneudvalget en drsrapport og udkast
til handleplan for det kommende 3r.
I handleplanen for 2016 var opstillet fglgende punkter:

« Opfelgning pa indsatsen i forhold til urinvejsinfektioner og inkontinenshjzelpemidler

+ Opfelgning p& hdndhygiejnekampagnen i form af en gentagelse til efterdret

+ Temaeftermiddag for Sundhedsplejen

+ Besgg i bgrnehaverne

+ Temaeftermiddag for dagplejemgdre omkring smittespredning

» Center Familie Handicap: undervisning om tuberkulose.

» Uddannelse af hygiejnekontaktpersoner og temadage for hygiejnekontaktpersoner

» Revision af retningslinjer

* Smitsomme sygdomme

» Flygtninge og indvandrere
En gennemgang af punkterne fremgar af vedlagte bilag. Generelt kan det konstateres, at alle indsatser i handleplanen
for 2016 er gennemfgrt og dermed opfyldt.

Der forsl3s at handleplanen for 2017 indeholder fglgende indsatser:

« Audit pa plejecentre



+ 2 temaeftermiddage

- Temamgde for hygiejnekontaktpersoner i bgrnehaver

» Undervisning af kommunale dagplejemgdre

» Sundhedsplejersker i den nye MRSA vejledning

+ Pjecer om udvalgte retningslinjer

+ Uddannelse af nye hygiejnekontaktpersoner

« H&ndhygiejnekampagne
Af vedlagte bilag er de enkelte indsatsomrader naermere beskrevet. Formalet er generelt, at sikre god hygiejne pd
kommunens institutioner, sdledes sygdom og smittespredning forebygges.

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

GKONOMI

@konomi afholdes inden for de enkelte centres driftsrammer.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at sundhedsudvalget godkender drsrapporten 2016 og handleplanen for 2017

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.



Godkendelse af aftale om laeger pa aeldrecentre
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

I fordret 2016 indgik Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Staten, Danske Regioner og KL en aftale om
gradvist at indfgre en landsdaekkende ordning med fasttilknyttede lseger pd seldrecentre. Hensigten med ordningen
er, at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa zldrecentre, herunder at reducere antallet af
forebyggelige indleeggelser og genindleeggelser samt forbedre medicinhdndteringen.

I Rebild Kommune har en gruppe repraesentanter fra Rebild Kommune og de praktiserende laeger udarbejdet et
aftaleforslag samt forslag til lokal implementeringsplan. Udkast til implementeringsplan indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

Jf. aftalen mellem PLO, Staten, Danske Regioner og KL bestdr ordningen med fasttilknyttede lseger pa seldrecentre af to
grundlaeggende elementer:

1. Beboerne pa det enkelte zldrecenter tilbydes at vaelge en leege, der er fast tilknyttet plejecentret. Der er tale om et
tilbud til beboerne, som de kan tage imod, hvis de gnsker det. Beboerne kan vealge den fasttilknyttede laege uanset
denne har lukket for tilgang. Honoreringen af den fasttilknyttede laege sker efter reglerne i Overenskomst om almen
praksis og lokale aftaler, og indgdr sdledes ikke i den tilfgrte gkonomi.

2. Der indgds en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege om, at laegen yder generel
sundhedsfaglig radgivning til personalet pd det enkelte sldrecenter. Hensigten er at forbedre den sundhedsfaglige
behandling af beboerne og sikre god sammenhaeng mellem behandling og pleje. Der er mellem aftalens parter pd centralt
hold indgdet aftale om honorering af leegerne for den sundhedsfaglige rddgivning og tilfért kommunerne midler hertil.

Det er hensigten, at ordningen gradvist skal indfases over en 4-3rig periode (2016-2019) og ender med at omfatte
samtlige eldrecentre.

Ordningen skal fglges op af lokale aftaler mellem parterne i Praksis Plan Udvalgene (PPU), hvor de lokale parter aftaler,
hvordan implementeringen skal ske lokalt. PPU i Region Nordjylland godkendte pd mgde d. 14. juni 2016, at den lokale
implementering i kommunerne sker i regi af de Kommunal Laegelige Udvalg (KLU).

I Rebild Kommune har vaeret nedsat en forhandlingsgruppe med reprasentanter fra kommunen og de praktiserende laeger
udpeget af KLU. Forhandlingsgruppen er enige om et forslag til udmgntningsplan med fasttillnyttede leeger pa
zldrecentrene i Rebild Kommune, som anbefales godkendt af sdvel Sundhedsudvalget som KLU og PPU.

Lokal udmgntningsplan

Forslaget til udmgntningsplan indebaerer, at fasttilknyttede leeger pd seldrecentre i Rebild Kommune gradvist opstartes
med start i april/maj maned. Der ydes leegefaglige radgivning af plejepersonalet i 1,5 time pr. maned ned afszet i
nedenstdende indhold af rddgivningen. Indsatsen (mulighed for laegevalg og radgivning af personalet) indfases over en 3
-8rig periode fra 2017-2019 i 4 rul. Hvilke seldrecentre, der kommer med i de forskellige rul, vil ferst og fremmest vaere
afhaengig af, hvor der kan skaffes laeger til opgaven.

Rul 1 - Forar 2017: 3 zldrecentre
Rul 2 - Efterdr 2017: 3 zeldrecentre



Rul 3 - 2018: 3 zldrecentre
Rul 4 - 2019: 1 aldrecenter

Efter de farste to rul sker en erfaringsopsamling til brug for de efterfglgende rul. I 2019 evalueres ordningen med
leegerne tilknyttet plejecentrene, men henblik pd vurdering af om ordningen kan og skal fortsaette, safremt der ikke
lzengere er afsat centrale midler til opgaven. KLU vil veere ansvarlig for bdde den Igbende evaluering og slutevalueringen

af projektet.

Indhold af den laegefaglige radgivning pa =ldrecentrene
Den laegefaglige rddgivning som den fasttilknyttede laege skal yde til seldrecentrenes personale, skal vaere af generel
karakter og ikke veere direkte relateret til behandlingen af den enkelte patient. Det kan eksempelvis vaere:

« Sundhedsfaglig r&dgivning af plejepersonalet pd zeldrecentrene i form af deltagelse i tvaerfaglig konference eller
"tavlemgder”, hvor problemstillinger eller faglige emner drgftes. Leegen bidrager med sin viden og kliniske erfaring

og udgangspunktet er, at der ikke er behov for mgdeforberedelse fra laegens side.

« Den sundhedsfaglige rddgivning af plejepersonalet kan handle om fx. medicinhdndtering, terminale forlgb,
depressive aldre, smertestillende og kvalme, kroniker, forebyggelse af genindlaggelser.

« Indga i kvalitetsarbejdet med Igbende at skabe forbedringer pa de involverede plejehjem i forhold til szerlige
problemstillinger eller temaer

Ordningen med faste laeger plejecentre skal ses i taet sammenhaeng med de gvrige aftaler indgaet i regi af

sundhedsaftalen.

GKONOMI

P3 landsplan er der afsat 40 mio. kr. i 2016 og 20 mio. kr. pr. ar frem til 2019.

For Rebild Kommune er det projektmidler svarende til 192.000 kr. i 2016 og 96.000 kr. i 2017-2019. Samlet har
Rebild Kommune faet tilfart 480.000 kr. til faste laeger pd seldrecentre over den 4 arige periode, som alle skal
anvendes til honorering af lseger i forbindelse med rddgivning af personalet pa zldrecentrene. Der er centralt aftalt
honorering af lsegerne med en timetakst pa 901 kr. (1. april 2016-niveau).

Fordelt ligeligt p& kommunens 10 plejehjem svarer det til ca.17,7 timer pr. zldrecentre pr. ar, eventuel
transporttid er ikke medregnet. I praksis vil det ved fuld indfasning i Rebild Kommune betyde at hver zeldrecentre
kan fa besgg i 1,5 time én gang om maneden.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender aftalen og den i sagsfremstillingen beskrevne plan for

implementering.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.




Opsamling pa temaaften om det nzere sundhedsvaesen
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Den 17. januar 2017 blev afholdt temaaften om Fremtidens Neere Sundhedsveesen. Temaaften havde til formal at
belyse udfordringerne for "Det Naere Sundhedsvaesen" i Rebild Kommune nu og i de kommende &r, samt indsamle
input til en udviklingsstrategi frem mod 2025.

Sagsfremstilling

Temaaften om Fremtidens Naere Sundhedsvaesen i Rebild Kommune blev afholdt med ca. 62 deltagere bestdende af
byrddspolitikere, repreesentanter fra /Eldrerddet, patientforeninger, praktiserende laeger samt ledere og
tillidsrepraesentanter fra henholdsvis Center Sundhed, Center Familie Handicap og Center Pleje Omsorg.

Temaftenen bgd pa opleeg om:

Nyt sygehus og regionale sundhedsplaner,

Udviklingsplaner for Aalborg Universitets Hospital i Hobro,

Almen praksis forventninger til det naere sundhedsvaesen,

Det neaere sundhedsvaesen i Rebild Kommune - Status og udfordringer.

Desuden bestod aften af paneldebat med deltagelse af politiske repraesentanter fra Regionsradet, Rebild Kommunes
sundhedsudvalg og Praktiserende lzegers organisation i Nordjylland.

Aftenen sluttede med gruppearbejde, hvor deltagerne skulle drgfte to spgrgsmal:
Hvilke emner/omrader skal med i en strategi for det Neere Sundhedsvaesen i Rebild Kommune? Og hvilke 3 er vigtigst.

De 8 grupper anbefalede, at Rebild Kommune adresserer fglgende indsatsomrdder i en kommende strategi for det Neere

Sundhedsvaesen i Rebild Kommune (angivet til tilfeeldig reekkefglge):

» Forebyggelse og sundhedsfremme

« Samling af traenings- og aflastningsaktiviteter i én faelles fysisk ramme
+ Etablering af akutpladser - enten internt eller i samarbejde med nabokommuner
» Et forstaerket akutberedskab i sygeplejen

» Kompetenceudvikling af personalet

» @konomi og ressourcer

« Tidlig opsporing med henblik p& forebyggelse af indlaeggelser

» God overlevering og koordinering i sektorovergange (rollefordeling)

» Ulighed i sundhed

- Demens og pargrende

» Rekruttering af laeger

Noter fra arbejdsgrupperne er vedlagt som bilag, og vil ogsd indgd i arbejdet med udformningen af en strategi.

Udkast til strategi foreslds fremlagt for Sundhedsudvalget inden sommerferien.



INDSTILLING

Forvaltningen indstiller,

at Sundhedsudvalget drgfter om der er andre relevante emner, der gnskes medtaget i en Strategi for udvikling
af Det Neere Sundhedsvaesen i Rebild Kommune

at Sundhedsudvalget godkender tidsplan for udarbejdelse af udkast til Strategi for udvikling af det Neere
Sundhedsvaesen i Rebild Kommune.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.



Orientering

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

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

2. Evaluering

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Forvaltningen orienterede om, at der er givet tilsagn om overfgrsel af uforbrugte midler til klippekort for
udeboende p& 235.460 kr. til 2017. Herefter ophgrer ordningen for udeboende.
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