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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-30-17

Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden
Beslutning

Godkendt.



Punkt 2: Valg af formand og naestformand

00.01.00-A30-54-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget.

Valg af formand og naestformand til Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling

I forleengelse af byradets konstituerende mgde den 14. december 2017, skal der udpeges en formand samt en
naestformand for udvalget, jfr. Styrelseslovens § 20.

Der er ikke szerlige regler for hvem, der skal lede det fgrste mg@de, indtil der er valgt en formand. Det foreslas
derfor, at mgdet ledes af det lzengst siddende medlem af kommunalbestyrelsen. Er der flere medlemmer med
samme anciennitet kan valget istedet ledes af det aeldste medlem.

Valget af hhv. formand og naestformand sker ved flertalsvalg, jfr. Styrelseslovens § 22.
Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget veelger en formand og en naestformand.

Beslutning
Lene Schmidt Aalestrup valgt som formand.

Jeanette Sagan valgt som naestformand.



Punkt 3: Forretningsorden Sundhedsudvalget

00.01.00-A30-6-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget.

Godkendelse af forretningsorden for Sundhedsudvalget 2018-2021.
Sagsfremstilling

Det stdende udvalg fastseetter selv sin forretningsorden jfr. Styrelseslovens § 20, stk. 3.
Der er ingen saerlige formkrav.

Udkast til forretningsorden er vedlagt.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender udkast til forretningsorden.
Beslutning

Godkendt som indstillet.

Sundhedsudvalget accepterer tilstedeveerelse af chefer for sundhed, voksne handicap og pleje og omsorg under
mgdeafviklingen.

Bilag

Forretningsorden SU 2018-2021



Punkt 4: Medekalender 2018 - Sundhedsudvalget

00.01.00-G01-20-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget.

Godkendelse af den politiske mgdekalender 2018 for Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling
Politisk mgdekalender for 2018 er godkendt pa byrddets mgde den 31. august 2017.

Principperne for afholdelse af mgder i fagudvalgene er efterfglgende aftalt sdledes:

Mgde tirsdagen 2 uger fgr byradets mgde:

Arbejdsmarkedsudvalget kl. 14.00.
Sundhedsudvalget kl. 16.00.

Mgde onsdagen 2 uger fgr byrddets mgde:

Bgrne- og Familieudvalget kl. 14.00.

Teknik- og Miljgudvalget kl. 16.00.

Kultur- og Fritidsudvalget kl. 17.00.

Bemeerk i forbindelse med mgdeplanlaegning, at flere byr&dsmedlemmer er repraesenteret i mere end et fagudvalg.

Studietur for udvalget
Udvalget har mulighed for at beslutte eventuel deltagelse i studietur i Igbet af 2018.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager mgdekalender og mgdetidspunkt til efterretning.

Forvaltningen indstiller, at der tages stilling til, om der skal reserveres datoer til studietur for udvalget.
Beslutning

Mgdekalender taget til efterretning. Mgderne afvikles tirsdage kl. 16.00. Nar mgderne ikke afholdes pa institutioner
afholdes pa Radhuset i Stgvring.

Der reserveres datoer til studietur for udvalget. Forvaltningen udarbejder forslag til datoer og fagligt indhold af
studietur indenfor fgrste kvartal af 2018.

Bilag

Mgodekalender 2018 med udvalg



Punkt 5: Generel introduktion og introduktionsprogram til
sundhedsudvalget

29.00.00-GO1-51-16
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Forvaltningen gnsker at sikre, at Sundhedsudvalget far de bedste betingelser for at kunne treeffe beslutninger pa de
tre fagomrader; sundheds-, zldre og voksen-handicapomradet. Der er pa den baggrund udarbejdet forslag til et
introduktionsprogram som skal sikre, at udvalget far viden og indsigt i opgaverne de tre fagomrader. Forslag til
introduktionsprogram fremsaettes til godkendelse.

Sagsfremstilling

For at sikre et godt afseet for det nye Sundhedsudvalg foreslas det, at der gennemfgres et introduktionsprogram,
som skal sikre, at medlemmerne af sundhedsudvalget far den ngdvendige viden og indsigt for at treeffe
overordnede beslutninger pa de tre fagomrader. Der er derfor udarbejdet et program der dels introducerer de tre
fagomraders grundleeggende indhold og udfordringer. Dels introduceres udvalget for de decentrale enheder, hvilket
sker i form af besgg og mgdeafholdelse pa stederne.

Forvaltningens forslag til introduktionsplan er vedlagt som bilag.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender introduktionsprogrammet.
Beslutning

Godkendt som indstillet.

Bilag

Introduktionsprogram



Punkt 6: Okonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo
November

00.00.00-GO1-11-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

@konomiopfglgningen ultimo november for Pleje og Omsorg og Sundhed viser et forventet regnskab pa 338,0 mio.
kr. Det korrigerede budget er til sammenligning pa 338,5 mio. kr. i inklusiv overfgrsler. Det giver et forventet
mindreforbrug pa samlet 0,5 mio. kr. (inkl. afrundinger)

Sagsfremstilling

@konomiopfglgningen omfatter udelukkende vurdering pa driftsomraderne og dermed indgar der ikke vurdering pa
anlaeg. Som udgangspunkt er vurderingen lavet pd baggrund af forbruget ultimo november 2017, dog er der taget
hgjde for kendte og forventede afvigelser resten aret.

P& nuvaerende tidspunkt forventer vi et samlet forbrug pd 338,0 mio. kr. Det giver en samlet afvigelse pa 0,5 mio.
kr. (inkl. afrundinger) i mindreforbrug i forhold til korrigeret budget p& 338,5 mio. kr. Korrigeret budget indeholder
overfgrsler fra regnskab 2016.

Bkonomiopfelgning - ultimo november (mio. Forbrug pr. Korr. Budget Forventet Forventet
kr.) 30.11.2017 inkl. overfegrsler regnskab  restbudget
Sundhedsudvalg 290,9 338,5 338,0 05 #+
Pleje og omsorg 183,58 197,7 201,0 -3,3 W
sundhed 107,1 140,58 137.0 3.8 4

- og ¥% = merforbrug i mio. kr.

For en naermere beskrivelse af de forventede budgetafvigelser henvises til gkonomivurderingsrapporten, som er
vedlagt som bilag.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager gkonomivurderingen til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Okonomiopfelgning - Pleje og Omsorg og Sundhed - Ultimo november



Punkt 7: Disponeringsregnskab specialiserede voksenomride december
2017

27.51.00-000-1-17
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Samlet forventes et udgiftsniveau pa det specialiserede voksenomrade pd 114,7 mio. kr. hvilket er 6,3 mio. kr. over
budgettet. Heri indgar et overfgrt merforbrug fra 2016 pa 1,0 mio. kr.

Sagsfremstilling
Hermed orientering om det forventede forbrug pa det specialiserede voksenomrade for 2017.
Status for omradet udsatte voksne December 2017
Forv. Forventet

Regnskab| Regnskab | Regnskab | Budget | udgifter fremlagt Disponering Budget-
Udgifter CFH i mio.kr. 2014 2015 2016 2017 sidste SU 14M2-2017 afvigelse
Stette i borgers hjem 33,3 34.3 M7) 343 36.8 36.8 25
Botilbud 434 42 1 437 453 51,9 521 6.8
BPA - Borgerstyret
Personlig Assistance 121 14 5 14.0 14.6 11,6 11,6 -3.0
Dagtilbud 13.5 11,8 12,6 12,2 12,2 12.2 0.1
Ledsagelse og kontaktperson 1.3 1.4 1.2 1.4 1.4 1.4 0.0
Merudgifter 0,7 0.6 0,7 0,7 0.6 0.6 -0.1
| alt 104,3 104,7 106,9 | 1084 114,5 114,7 6,3

Disponeringsregnskabet for december viser et samlet udgiftsniveau pa 114,7 mio. kr., en stigning i forhold til
seneste disponering pa 0,2 mio. kr. Det korrigerede budget for 2017 er pd 108,4 mio. kr., efter en korrektion for det
overfgrte merforbrug fra 2016, dermed forventes et merforbrug pé 6,3 mio. kr.

Siden den sidste disponering er der sket fglgende:
Nye borgere og foranstaltninger: 0,1 mio. kr
AEndrede foranstaltninger: 0,1 mio. kr.

P& omradet er der en igangveerende ankesag, som potentielt kan belaste gkonomien med yderligere 1,6 mio. kr.,
hvis Rebild kommune ikke far medhold.

Okonomi

Forventningen pa nuvaerende tidspunkt er et udgiftsniveau pd 114,7 mio. kr. pd det specialiserede voksenomradet
for 2017, som giver et merforbrug pa 6,3 mio. kr. Heri indgar et overfgrt merforbrug fra 2016 pa 1,0 mio. kr.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager disponeringsregnskabet til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 8: Fritvalgspris for hjemmepleje og traening for 2018

00.00.00-GO1-2-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

P& pleje- og omsorgsomradet samarbejder Rebild Kommune med en raekke private leverandgrer om at levere den
visiterede service til borgerne. Det samme geelder pa traeningsomradet.

Sundhedsudvalget skal i den sammenhaeng godkende de priser som bruges til afregningen af de private
leverandgrer.

Sagsfremstilling

Det frie valg

P& hjemmeplejeomradet samt ved genoptreening af borgere efter sygehusindleeggelse, har borgerne frit valg af
godkendte leverandgrer i Rebild Kommune. Hvis de private leverandgrer lever op til en raekke krav til faglighed,
personale og mere, vil den private leverandgr kunne godkendes til at levere ydelser til borgerne. Det enkelte firma
skal godkendes efter den sakaldte godkendelsesmodel, hvorefter den enkelte borger kan vaelge imellem Rebild
Kommune som leverandgr eller en godkendt privat leverandgr.

Hjemmepleje

Den private leverandgr af hjemmepleje afregnes efter en timepris svarende til den pris det koster Rebild Kommune
at udfgrer en times hjemmehjzelp. Hvert 8r beregnes en ny timepris pa baggrund af de oprindelige budgetter for
det kommende ar, altsa ar 2018 i dette tilfelde, og antallet af visiterede ydelser i det foregdende ar. Hiemmeplejens
afregningspris er opdelt i en timepris for hverdagene i dagtimerne, og gvrig tid (weekender, nat og aften).

Traening

For private leverandgrer af traening, afregnes der ligeledes efter en timepris svarende til den pris det koster Rebild
Kommune at levere en times treening. I modsaetning til hjemmeplejen, beregnes taksten pa baggrund af de
leverede timers traening i det foregdende &r og budgetterne for 2018 pa treeningsomradet.

Overhead

Priserne tager udgangspunkt i kommunens samlede omkostninger ved den kommunale levering af en given ydelse,
hvilket betyder at timeprisen blandt andet indeholder en andel af udgifterne til central administration, kaldet
overhead.

Okonomi

I forbindelse med regnskabsafleeggelsen genberegnes timepriserne baseret pa det faktiske forbrug pa traenings-
omradet. Hvis de genberegnede priser viser sig at veere hgjere end afregningsprisen, vil der blive lavet en
efterregulering til de private leverandgrer sd de kompenseres for differencen. Det er dog kun de private
leverandgrer af treening der i s& fald vil modtage en efterregulering, da denne regel er frafaldet pa
hjemmeplejeomrddet. Hvis det omvendte er tilfeeldet, at den genberegnede timepris er lavere end afregningsprisen,
sa kan kommunen ikke opkreeve penge fra de private leverandgrer med tilbagevirkende kraft.

Genoptraning
P& treeningsomradet er der en stigning i afregningsprisen pa 43 kr. i timen sammenlignet med afregningsprisen for
2017. Afregningsprisen pa traening i 2018 for de private leverandgrer er derfor beregnet til 466 kr. i timen.

Baggrunden for, at timeprisen for treening er steget skyldes primaert at kommunen via ekstern finansiering har
igangsat et initiativ til at nedbringe ventetiden i den kommunale genoptraening, det betyder et hgjere forventet
Ignforbrug pa ca. 150.000 kr. i 2018. Udover den hgjere Ign, blev der leveret faerre kommunale treeningsydelser i
2017 end tidligere og sa er der lgnfremskrivningen, som begge er medvirkende til at en hgjere timepris.

Ar Afregningspris
2017 423
2018 4606

Hjemmeplejen
Pa hjemmepleje- omradet er afregningsprisen steget med henholdsvis 45 kr. i timen i hverdagstimerne og 17 kr. i
timen til gvrig tid.



Udover Ignfremskrivningen, er den veesentligste arsag til timeprisstigning, at der er blevet leveret faerre visiterede
ydelser i 2017 end tidligere ar. Det betyder, at prisen pr. hjemmeplejetime bliver dyrere. Forklaringen p& hvorfor
afregningsprisen for hverdagstimerne er steget mere end den gvrige tid, er at andelen af visiterede timer i
hverdagstimerne, er blevet mindre end tidligere.
Timeprisen for personlig pleje i hverdagstimerne er beregnet til 464 kr., og timeprisen for personlig pleje i
weekender, aften og nat (gvrig tid) er 570 kr. (Begge timepriser er inkl. moms)

Afregnings- Afregnings-pris

pris 2017 2018

Personlig pleje - hverdagstimer 419 464

Personlig pleje - gvrig tid 553 570

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at afregningspriserne for traening og hjemmepleje godkendes for ar 2018.
Beslutning

Godkendt som indstillet.



Punkt 9: Ledelsesinformation - voksenhandicap

00.15.10-G01-2-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget orienteres hver 3. m&ned om ledelsesinformation p& voksenhandicapomradet.

Sagsfremstilling

Pr. 21. december er der pa voksenhandicapomradet 360 igangvaerende sager.

Nedenstaende graf viser det samlede antal sager (inkl. sager der er lukket igen) pr. maned pa
voksenhandicapomradet.
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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
pa sager, hvor det ikke er relevant at anvende VUM.

VUM er pr. 21. december 2017 anvendt i 84 % af sagerne. Derudover er der ved at blive gennemfgrt en VUM-
udredning i andre 2% af sagerne. I 14% af sagerne er det ikke relevant at gennemfgre en VUM.

VUM anvendt? (N=342)
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Handleplan

Som det fremgdr af nedenstdende graf, er der lavet handleplaner i 90 % af de sager, hvor det er et lovkrav, at der
foreligger en handleplan for borgeren.

Handleplaner december 2017:

Handleplaner udarbejdet
[N=254]
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Handleplan udarbejdet hvor det er lovkrav
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Opfglgninger

Der er et lokalt krav om, at de fleste af voksenhandicapsagerne skal falges op arligt. Dog er der et par undtagelser i
forbindelse med cgliaki- og diabetessager (§100 sager), hvor der er opfglgning hver 5. ar. Der er fulgt op i 84 % af
sagerne jaevnfgr grafen nedenfor. I grafen er kun medtaget de opfglgninger, hvor der er et lokalt lovkrav om
opfglgning.

Opfalgninger pr. 21. december 2017:

Sagsopfalening (N=314)

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%

ETiltiden B lkke til tiden

Labende udvikling i rettidig sagsopfglgning:

Sagsopfglgning til tiden
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Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.



Punkt 10: Ledelsestilsyn - voksenhandicap

00.15.10-G01-2-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i Sundhedsudvalget

Der laves ledelsestilsyn hver 3. maned pa voksenhandicapomradet, hvorefter der orienteres om tilsynet i
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Kvalitativt ledelsestilsyn i Center Familie Handicap p& voksenhandicapomradet december 2018

I forlaengelse af den overordnede Plan for ledelsestilsyn i CFH Myndighed (se bilag), udarbejdes det kvalitative
ledelsestilsyn for januar 2018 p& voksenhandicapomradet med kontrol af 5 sager.

Overordnet er sagerne valgt ud fra fglgende kriterier:

« Sagsudsnittet fordeles repraesentativt fra alle r@dgivere
« Sagsudsnittet fordeles mellem de respektive foranstaltningstyper

« Sagsudsnittet fordeles mellem nye og Igbende foranstaltninger

Det kvalitative ledelsestilsyn i voksenhandicapsager sker ud fra Deloittes skabelon

Det primaere fokusomrade i januar 2018 er opfglgning.

P& voksenomradet er der udvalgt 5 sager. Sagerne er valgt med udgangspunkt i Servicelovens § 85 - bostgtte i
eget hjem, Servicelovens § 107 midlertidigt botilbud, Servicelovens § 108 botilbud og Servicelovens § 104 aktivitets
og samveerstilbud.

VUM (voksenudredningsmetoden):

Der er tale om grundige og gennemarbejdede VUM udredninger og analyser i sagerne. VUM anvendes i alle sager
der denne gang er valgt ud. Udredningerne bygger pd samtaler med borgeren og/eller observationer og samtaler
med pargrende, vaerger og de medarbejdere pa der arbejder hos, med og for borgeren. Dette er med til at sikre at
borgeren inddrages uanset kognitivt funktionsniveau

Handleplaner:

Handleplanerne er generelt set gode. B&de mal og indsatsmal er tydelige, og angiver retning for indsatserne, og er
dermed med til at sikre det fortsatte udviklingsarbejde for borgeren. Det kniber derimod fortsat med varigheden af
malene, ligesom det i et par sager ikke er tydeligt om handleplanen er fremsendt til borgeren sammen med
afggrelsen

Afggrelser og serviceniveau:

I sagerne findes velbeskrevne afggrelser om den aktuelle foranstaltning. Begrundelserne for afggrelsen er
kortfattede, konkrete og individuelt funderede. I et par sager vurderes, at det ville vaere gavnligt med en lidt
laengere begrundelse.

Opfolgning:

Der er rettidig opfglgning i alle sager og kommunens generelle serviceniveau er overholdt i samtlige sager

Kritikpunkter:



I et par sager vurderes, at journalfgringen kunne vaere mere omfattende. Den enkelte sag drgftes med den
ansvarlige radgiver ligesom laeringspunkter anvendes til samlet lzering og udvikling i bernehandicapteamet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning
Beslutning

Taget til efterretning.

Bilag

Plan for Ledelsestilsyn i CFH myndighed oktober 2017 til juli 2018



Punkt 11: Sundhedsplejen. Kvalitetsstandarder og udmentning af
budgetaftalen for 2018

29.00.00-G01-77-16

Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Kraftigt stigende bgrnetal betyder, at Sundhedsplejen er gkonomisk udfordret i 2018 og frem. Sundhedsudvalget

skal beslutte, hvorvidt Sundhedsplejen i 2018 skal tilfgres uforbrugte midler fra 2017, for at opretholde det
nuvaerende serviceniveau eller serviceniveauet allerede nu skal tilpasses sundhedsplejens faktiske budget.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget indstillede den 5. september 2017 til Byradet, at der i budget 2018-2021 blev afsat 1 mio. kr. til
Sundhedsplejen. Med denne tilfgrsel af midler ville udvalget kunne opretholde det nuvaerende serviceniveau pa
trods af kraftigt stigende bgrnetal, som fglger af Rebild Kommunens vellykkede strategi for tilflytning.

Byradet besluttede ved budgetvedtagelsen den 12. oktober 2017 at tilfgre Sundhedsplejen 0,1 mio. kr. netto. Siden
efterdret er der gennemfgrt en effektivisering i Sundhedsplejen, som frigiver 0,1 mio. kr. Endvidere kan ressourcer
afsat til 3-8rsbesgg omprioriteres til ydelser indenfor det fgrste levedr. Der er afsat 0,3 mio. kr. til dette i 2018.
Saledes mangler der 0,5 mio. kr. til opretholdelse af det nuvaerende serviceniveau.

Til lgsning af dette budgetproblem skitseres nedenfor 2 Igsningsforslag, som Sundhedsudvalget skal tage stilling til.
Farst beskrives dog det nuvaerende serviceniveau.

Det nuvaerende serviceniveau i sundhedsplejen

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunernes sundhedspleje gennemfgrer mindst 5 besgg i hjemmet i et barns
forste levedr. Det faglige indhold og besggstidspunkterne er naermere fastlagt i en vejledning ud fra grundig
gennemgang af forskningsresultater omkring metoder og effekt.

Forskningen pd omradet viser, at de helt tidlige forebyggelsesindsatser (under graviditeten og kort efter fadslen)
giver de bedste langsigtede resultater for barnets og familiens udvikling. Sundhedsplejersker er specialuddannede
sygeplejersker med szerlig autorisation pa baggrund af relevant erhvervserfaring og en 2-3rig specialuddannelse.
Arsagen til at netop sundhedspleje er sa vigtig er, at de kommer i alle bgrns hjem i det forste levedr og er
specialuddannede i at opdage mikrotegn, som afslgrer forskellige faresignaler tidligt i barnets udvikling. De
problematikker, som sundhedsplejen undersgger og afhjaelper, har stor betydning for barnets videre udvikling og liv
som voksen.

Sundhedsstyrelsen anbefaling - mindst 5 hjemmebesgg indenfor barnets fgrste levear:
1. Barselsbesgg (senest 4-5 dage efter fgdsel)
2. Etableringsbesgg (indenfor 7 dage)

3. 2-3 ugers besgg

4, 2 maneders besgg
5. 4-6 maneders besgg
6. 8-10 maneders besgg

Rebild Kommune fglger denne anbefaling, dog med den undtagelse, at 4-6 maneders besggene som udgangspunkt
afholdes som konsultationer i kommunens lokaler. BAde pa landsplan og i Nordjylland fglger 2 ud af 3 kommuner
anbefalingen.

Ud over besgg i det forste leveadr, s tilbyder flere kommuner et besgg i 2-3-3rsalderen. I Rebild Kommune er der i
2017 og 2018 lavet en forsggsordning med 3-arsbesgg. Da de anbefalede besgg i det fgrste levedr er meget
vigtigere for barnets udvikling end 3-3rsbesgget, er det vigtigt, at ressourcerne til forsggsordningen omprioriteres
til barnets forste levear.



Med denne omprioritering indregnet, beskrives der nedenfor to Igsninger pa at fastlaagge kommunens serviceniveau
for sundhedspleje i 2018.

Lgsningsforslag 1:

Serviceniveauet reduceres, sa Sundhedsstyrelsens anbefalinger ikke falges. Forvaltningen vurderer, at det vil veere
muligt at fjerne 4-6 maneders konsultationen og 8-10 maneders besgget. Disse kan erstattes med telefonsamtaler
pa ca. 20 minutter, som forventes at skulle fglges op med et besgg til hver 5. familie.

Ved 4-6 maneders konsultationen er der szerligt fokus pa overgang til anden mad end maelk, motorisk udvikling
samt sgvn- og spisemgnstre. Nar besgget fjernes vil der vaere gget risiko for fejlernaering, overvaegt, darlig
tandstatus, forsinket motorisk udvikling. Dertil er der risiko for, at bgrn med genetisk betingede syndromer, skaeve
kranier, hjertesygdomme og medfgdt forsneevring af mavesaekken vil blive opdaget for sent. Endvidere kan det
medfgre darligere relationsdannelse (herunder til sgskende), samt uhensigtsmaessig dggn- og dagsrytme, som ud
over barnets udvikling ogsd er meget vigtig for familiens trivsel.

Ved 8-10 maneders besgget er der szerligt fokus pa barnets overgang til familiens mad, sgvnmgnster og
sprogudvikling. Dertil er besgget vigtigt i forhold til vejledning omkring overgang til daginstitution. Risici ved at
fierne besgget vurderes at vaere, at der ikke etableres hensigtsmaessige vaner omkring mad og maltider, og at tegn
pd motorisk, sproglig og psykisk fejludvikling ikke ses af sundhedsplejen, da de forst bliver tydelige her. Nar disse
tegn ikke identificeres og afhjeelpes, kan det fa store konsekvenser for barnets udvikling.

Hvis de to ydelser fjernes, ses barnet som udgangspunkt ikke af sundhedsplejen for ved indskolingen i det 6. levedr.
De eneste faste sundhedsundersggelser i den mellemliggende periode er de forebyggende bgrneundersggelser hos
egen leege, som ca. 60% af bgrnene deltager i. Gennem disse laegeundersggelser, samt de telefonsamtaler, som
med dette forslag indfgres i stedet for besgg/konsultation, vil en del af bgrnenes problematikker blive identificeret
og afhjulpet. Der vil dog vaere en restgruppe, som ikke identificeres ved telefonsamtalerne eller ved lzegebesggene.
For denne restgruppe vil det fa betydelige konsekvenser for bgrnenes udvikling at fjerne ydelserne. Forskningen
viser, at dette pa laengere sigt vil betyde ggede omkostninger til dagtilbud, skole og sociale ydelser for kommunen.

Lasningsforslag 2:

Sundhedsudvalget kan afsaette 0,5 mio. kr. i 2018 af det forventede mindreforbrug pd sundhedsomradet i 2017 til
at fastholde det nuveerende serviceniveau, sdfremt bgrnetallet ligger pa det forventede niveau. Dermed vil Rebild
Kommune fortsat fglge til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. L@sning 2 gaelder kun i 2018, da den finansieres af
overfgrte midler. Dette betyder, at der ved vedtagelsen af budget 2019-2022 igen vil skulle tages stilling til, om
serviceniveauet skal fastholdes.

Okonomi

Finansieringsmuligheder til spaed- og smdbgrnsomradet, mio. kr.

2018 2019 og frem
Finansieringsbehov (@get bgrnetal) -1,0 -1,0
Nettotilfgrsel, budget 2018-2021 0,1 0,1
Eventuel overfgrsel fra 2017 (Igsning 2) 0,5 -
Omprioritering af 3-arshesgg 0,3 -
Effektivisering 0,1 0,1
lalt 0,0 -0,8

Bemeerk, at der i 2019 og frem mangler 0,8 mio. kr. til opretholdelse af serviceniveauet for spaed- og
smabgrnsomradet, safremt bgrnetallet stabiliserer sig pd det nuveaerende niveau.

Sundhedsplejen bestdr bade af spaed- og smabgrnsomradet samt skoleomradet. Arsagen til, at den eventuelle
reduktion i serviceniveau anbefales i spaed- og smabgrnsafdelingen er, at serviceniveauet pa skoleomradet siden
2012 ikke har fulgt Sundhedsstyrelsens anbefalinger, da bgrnene ikke laengere ses pa hvert klassetrin, som det
anbefales.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget vaelger Igsning 2 og fastholder det nuveerende serviceniveau i 2018
ved overfgrsel af 0,5 mio. kr. fra sundhedsomradets mindreforbrug i 2017

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender omprioritering af tre ars besgg til besgg i barnets fgrste
levedr

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 12: Udpegning til politisk forankringsgruppe
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Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget og Bgrne- og Familieudvalget

Byradet godkendte den 18. december 2014 sundhedsaftale for perioden 2015-2018 med Region Nordjylland.
Sundhedsaftalen er en lovpligtig aftale der indgds mellem de nordjyske kommuner og regionen, aftalen har fokus
pd sammenhaengende borgerforigb pa tvaers af sektorer. Det fremgdr af sundhedsaftalen, at der skal vaere 4
tveerkommunale forankringsgrupper med politisk repraesentation opdelt efter geografi i klynger. Der skal derfor
udpeges 4 medlemmer til den politiske forankringsgruppe for klynge Syd; som er det himmerlandske omrade:
Rebild, Mariagerfjord og Vesthimmerlands kommuner. Hidtil har der veeret udpeget formand og naestformand fra
Sundhedsudvalget og to repraesentanter fra bgrn- og unge udvalget.

Sagsfremstilling

Forankringsgruppen skal besta af 2 til 4 politikere fra hver kommune, en repraesentant for KKR, en repraesentation
fra KLU (kommunal laegeligt udvalg)/PLO (praktiserende laegers organisation) samt 4-5 politikere fra regionen.
Derudover deltager administrative ledelsesrepraesentanter fra henholdsvis region og kommuner. Det er aftalt med
de to gvrige himmerlandske kommuner, at der udpeges 4 politiske repraesentanter til forankringsgruppen.

Forankringsgruppen forventes, at holde 1 til 2 mgder om aret efter behov. Det primaere fokus pa mgderne i de
politiske forankringsgrupper er opfalgning p& Sundhedsaftalen 2015 - 2018 i et lokalt perspektiv. Der vil sdledes
vaere fokus pa samspillet mellem de lokale politikker/strategier og Sundhedsaftalen. Mgderne afholdes efter en
faelles struktur, og der anvendes en dagsordensskabelon, der sikrer sammenhang til de temaer, der behandles i
Sundhedskoordinationsudvalget, det gverste tveerregionale fora med ansvar for sundhedsaftalen.

Dagsordenen udformes som udgangspunkt efter fglgende princip:

1. En statusrunde, hvor hver part forbereder en status med afsat i det seneste
Sundhedskoordinationsudvalgsmgde, hvor det er blevet rammesat, hvad det overordnede tema pd de kommende
mgder i forankringsgrupperne skal veere.

2.Lokale gnsker fra klyngen (De tre kommuner)

3.0pfglgning pa supplerende sundhedsaftaler i den pagaeldende klynge (De tre kommuner)

Kommissoriet for de politiske forankringsgrupper er vedlagt som bilag.

I 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, bestdende af formand og
naestformand fra Sundhedsudvalget og 1-2 repraesentanter fra Bgrne- og familieudvalget.

Sagsfremstillingen er fremsendt samtidigt til bAde Sundhedsudvalget og Bgrne- og familieudvalget.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget og Bgrne- og Familieudvalget hver udpeger 1-2 repraesentanter til den
politiske forankringsgruppe.

Beslutning
Lene Schmidt Aalestrup og Jeanette Sagan blev udpeget til den politiske forankringsgruppe.

Bilag

Kommissorium for Politiske Forankringsgrupper



Punkt 13: Orientering
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Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

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

2. Forinvitation til Sundhedsprofilkonference for Region Nordjylland (bilag)

3. Evaluering af mgdet

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.

Der afholdes KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 17. 0og_18. maj_ 2018

Bilag
Status pé ledige @ldre- og plejebolig

Forinvitation


http://www.kl.dk/arrangementer/2018/05/kls-social--og-sundhedspolitiske-forum-2018---sat-x-i-kalenderen/
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