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Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender dagsorden

BESLUTNING

Godkendt.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Resultat af organisationstjek af hjemmeplejen samt principper for ny
organisering

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget blev pa udvalgets mgde d. 8. juni 2021 (pkt. 69) praesenteret for et notat vedr.
hjemmeplejen i Rebild Kommune og de udfordringer, der ses i hjemmeplejen. | notatet blev plan for et
organisationseftersyn af hjemmeplejen preesenteret. Sundhedsudvalget praesenteres for resultat af dette

eftersyn og et bud pa en a&ndret organisering af hjemmeplejen.

Baggrunden for den aendrede organisering er dels et gnske om at imgdekomme de problemstillinger
hjemmeplejen har i dag, og dels at gare hjemmeplejen mere robust i forhold til fremadrettede udfordringer.
Ambitionen for en andret organisering af Rebild Kommunes hjemmepleje er at skabe Nordjyllands bedste
hjemmeplejen. Malet er at sikre en hjemmepleje, der er baeredygtig og fremtidssikret, bade gkonomisk; i
kvaliteten af pleje og praktisk hjeelp til borgerne og medarbejdernes trivsel.

Der er et behov for at styrke den feelles identitet og seette fokus pa stoltheden ved at arbejde i hjiemmeplejen.

Sagsfremstilling

Hjemmeplejens udfordringer

Det organisatoriske servicetjek viser udfordringer i hjemmeplejen, som bestar af:

¢ Det nzere sundhedsvaesen og en ggning i kompleksiteten og deraf behov for nye kompetencer i
hjemmeplejen. Opgaver efter Sundhedsloven fylder 43% af opgaverne i hjemmeplejen.

» Rekrutteringsudfordringer pa Sosu-omradet.

e En stigning i sygefravaeret i hjemmeplejen. Fravaeret ligger pa mellem 8 og 10 pct. og har veeret stigende
de sidste 12 maneder.

» En stigning i personaleomsaetningen det sidste ar i alle tre hjemmeplejegrupper.

e Pres pa ledelsesressourcer. Ledernes opgaver omhandler i stor grad drift, hvilket i en presset
organisation ikke frigiver meget tid til ledelse - bade faglig og personaleledelse. Det er vigtigt at skabe
rammer for ledelse, og disse rammer er ikke til stede i den nuvaerende organisation, pga. manglen pa
medarbejdere og det stigende antal af borgere og mere komplekse opgaver.

Disse udfordringer har ogsa haft indflydelse pa gkonomien i hjemmeplejen.

Ovenstaende viser et billede af en hjemmepleje under pres og med en raekke udfordringer, som skal tages hand



om for at na ambitionen om, at skabe Nordjyllands bedste hjemmeplejen.

Hjemmeplejens udfordringsbillede understattes endvidere af nylig indsamlet data vedrgrende social kapital i alle tre

hjemmeplejegrupper. Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne herfra pa udvalgsmgdet.

Nuvearende organisering
Hjemmeplejen er for nuvaerende, og har siden 2016, veeret organiseret i tre hjemmeplejegrupper, med afseet i en

optimal geografisk placering.

¢ Hjemmeplejen Jst med ca. 35 faste medarbejdere, der har adresse og kerer ud fra Terndrup Aldrecenter.
* Hjemmeplejen Vest med ca. 55 faste medarbejdere, der har adresse og kgrer ud fra Stgvring Aldrecenter.
* Hjemmeplejen Syd med. ca. 50 faste medarbejdere, der har adresse og kgrer ud fra Haverslev zeldrecenter.

Herudover har hjemmeplejedistrikterne et antal timelennede medarbejdere.

Antal borgere i distrikterne - opgarelse uge 37 2021.
e Syd: 191
o Ost: 216
e Vest: 192
e | alt: 599

Hver hjemmeplejegruppe har en leder, som har den direkte ledelse af alle medarbejderne, bade det faglige ansvar

og personaleansvar. Lederne referer til centerchefen for Center Pleje og Omsorg.

Der er tilknyttet to planlaeggere i hhv. distrikt @st og Syd, og distrikt Vest har tilknyttet tre planlaeggere, da alle
hjemmeplejens nattevagter er placeret her.

Planlzeggerne har ansvaret for planlaegning af kerelister til medarbejderne, ligesom de star for akut deekning ved
fraveer. Planlaeggerne har desuden ogsa opgaver som f.eks. ansvarlige for elevomradet, bekleedning, oplaering af
nye medarbejdere og tovholder i Nexus. Oplevelsen er, at planlaeggerfunktionen er sarbar og udfordret.

Lederne af hjemmeplejegrupperne har ansvaret for langtidsplanlaegning herunder sommerferieplanlaegning og

opfalgning pa diverse driftsopgaver.

Sygeplejen er organisatorisk adskilt fra hjemmeplejen. Den komplekse sygepleje varetages af udekgrende

sygeplejersker i teet samarbejde med social- og sundhedsassistenter fra hjemmeplejen.

Inspiration fra andre kommuner

Der er sggt inspiration i andre kommuner og medarbejdere fra forvaltningen samt repraesentanter fra
hjemmeplejens ledelse var i juni 2021 pa inspirationsbesag hos hhv. hiemmeplejen i Jammerbugt og Mariagerfjord
Kommune.

Seerligt Jammerbugt Kommunes organisering af hjemmeplejen og deres erfaringer og tilsvarende udfordringer er
brugt i forvaltningens forslag til organisering i Rebild Kommune. Notat med beskrivelse af organiseringen i
Jammerbugt Kommune og erfaringer herfra er beskrevet i vedlagte bilag 1.



Ny model for organisering af Rebild Kommunes hjemmepleje
Pa baggrund af ovenstaende udfordringsbillede i hjemmeplejen, har forvaltningen udarbejdet falgende forslag til en
&ndret organisering af hjemmeplejen i Rebild Kommune, som vurderes at kunne imgdekomme ovenstaende

udfordringer.

Ved den nye organisering foreslas det at placere de tre hjemmeplejegrupper pa den samme lokation i kommunen,

sa alle hjemmeplejens medarbejdere mader ind og kerer ud fra det samme sted i kommunen.

Se bilag 2 for illustration af forslag til ny organisering.

Hjemmeplejen skal stadig veere delt i de tre grupper med hver deres distrikt og omrade i kommunen, og stadig
have deres egen leder og egne planlaeggere.

Det vil betyde at de tre ledere kommer til at have kontor i samme bygning, og derfor teettere daglig kontakt og
sparring. Ligeledes betyder det, at planlseggerne kommer til at have kontor i samme bygning og teettere daglig

kontakt, sparring og kan hjaelpe hinanden.

Det forslas yderligere, at planleeggernes ekstra opgaver, som beskrevet i ovenstaende er f.eks. elevansvarlige og
beklaedningsansvarlige, skal ligge hos andre. Det vil betyde, at planlaeggerne har flere ressourcer og mere ro til at
udarbejde karelister og sgrge for deekning ifm. fraveer. Der vil i den eendrede organisering veere to planleeggere i

hver hjemmeplejegruppe.

En raekke af de opgaver, som tidligere har veeret ved planleeggerne forslas i stedet Igse af en uddannelses- og
kvalitetsmedarbejder som ligeledes har base pa den samme lokation og som servicerer alle tre

hjemmeplejegrupper.

Placering af den samlede hjemmepleje skal veere sa optimal i forhold til kgrsel som muligt, idet det skal undgas sa
vidt muligt at skabe ungdig og for meget kersel. Forvaltningen vil unders@ge mulighederne for en intern Igsning pa

kommunens eksisterende matrikler.

Der vil i den nye organisering af hjiemmeplejen veere det samme antal medarbejdere som i den nuvaerende.

Hvad kan den nye organisering understotte?
Forventningen til ovenstdende organisering af hjemmeplejen er at der kan drages de samme erfaringer og

indhentes de samme fordele som det ses i Jammerbugt Kommune.

Her fremhaeves seerligt:

* Synlig ledelse

¢ Lederne kan hjaelpe og sparre med hinanden

« Optimal udnyttelse af planlaeggernes ressourcer

» Planlaeggerne kan hjaelpe hinanden i forbindelse med udfordringer pa kerelisten - optimal drift faerre
vikartimer

« Bilparken er placeret samme sted, hvilket optimerer ressourcer der skal bruges pa service af bilerne.

* Medarbejderne, herunder bade assistenter og hjeelpere, planlaeggere og ledere, kender hinandens omrader,
og kan derved lettere tage over ved fravaer og andre udfordringer.



Organiseringen vil saledes give en mere optimal udnyttelse af vores ressourcer og skabe en mere baeredygtig og
fremtidssikret hjemmepleje, samt gore medarbejderne i stand til at Iase deres kerneopgave pa allerbedste vis.
Det er saledes forventeligt, at organiseringen vil styrke arbejdsmiljget for medarbejderne, og dermed ogsa skabe

endnu bedre forudseetninger for kommunens indsats med rekruttering og fastholdelse.

En anden lgsning
Hvis ikke hjemmeplejen far aendret organisering, som beskrevet ovenfor, vil det vaere ngdvendigt at understatte
ledelsen pa anden vis. Det vil saledes vaere ngdvendigt med ekstra medarbejderressourcer og ekstra

ledelsesunderstgttelse i hver af de tre hjemmeplejegrupper.

@konomi

Hvis de tre hjemmeplejegrupper samles pa den samme lokation og alle medarbejdere karer ud derfra, vil det give
ekstra omkostninger til kgrsel. Forventningen er dog, at der vil komme en reducering i udgifter til vikarer, idet
planleeggerne kan hjzelpe hinanden med kgrelisterne, ligeledes vil der vaere mindre sygefravaer og en mere sikker
drift.

Afheaengig af placering vil der forventeligt ogsa komme en reekke engangsudgifter til flytning og indretning af de nye
lokaler. | fald der findes en eksisterende matrikel hos Center Pleje og Omsorg, vil der ikke komme yderligere

udgifter til husleje.

Finansieringen af en uddannelses- og kvalitetsmedarbejder i hjemmeplejen vil ske via omfordeling i Center Pleje og

Omsorg.

Safremt Sundhedsudvalget kan godkende principperne for en sendret organisering af hjemmeplejen, vil
forvaltningen udarbejdet et konkret forslag til plan for gennemfarelse af aendringer incl. tidsplan, placering og
beregning af gkonomi.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender rammen for det videre arbejde med aendret organisering

af hjemmeplejen.

Beslutning fra Sundhedsudvalget, 28. september 2021, pkt. 114:

Sundhedsudvalget godkendte, at der skal arbejdes videre med en udvikling af hjemmeplejen, ogsa med mulighed

for at aendre organiseringen.

Udvalget har en bekymring i forhold til den beskrevne model i forhold til:
- karselsomfang

- fortsaettelse med 3 enheder i en samlet organisering



- om andringen medfgrer den ngdvendige udvikling. Udvalget gnsker belyst, om der er erfaringer med andre

modeller.

Forvaltningen arbejder videre med en beskrivelse af en eendret model, som medtager de udfordringer, som
Sundhedsudvalget har beskrevet.

Der tages kontakt til Jammerbugt Kommune med henblik pa et opleeg og arbejdes med muligheden for besag i

hjemmeplejen.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.

Supplerende sagsfremstilling til Sundhedsudvalgets made d. 2. november 2021

| forlaengelse af den indledende dreftelse omkring eendret organisering af hjemmeplejen i Rebild Kommune, vil
forvaltningen praesentere flere perspektiver og lasningsforslag iht. at kunne imgdekomme udfordringsbilledet. |
udfordringsbilledet og i perspektiverne ses bade pa hjemmeplejen og sygeplejen, idet arbejdet i de to grupper er
gensidigt afhaengige.

Forvaltningen har sagt inspiration hos Randers Kommunes organisering af hjemmeplejen. Notat med beskrivelse af
hjemmeplejens organisering i Randers Kommune kan ses i vedlagte bilag 3.

Overordnet er hjemmeplejen i Randers Kommune opdelt i hjemmeplejedistrikter pa hver deres lokation, pa samme
vis som hjemmeplejen i Rebild Kommune. Den primzere forskel i Randers Kommunens hjemmepleje er, at der er

tilfort ekstra ressourcer i form af hjaelpefunktioner i hvert hjemmeplejedistrikt.

Omradeleder Henriette Lerche fra Jammerbugt Kommune deltager pa Sundhedsudvalgets magde og praesenterer

og svarer pa spgrgsmal vedr. hjemmeplejens organisering i Jammerbugt Kommune.

Bade i Randers og Jammerbugt Kommune er der et ekstra ledelsesniveau i form af en omradeleder.

Sundhedsudvalget har efterspurgt eksempler pa hjemmeplejeorganiseringer med mindre, selvkgrende teams.

Der gennemfares flere steder i Danmark lige nu forsgg med mindre teams i hjemmeplejen og sygeplejen.
Organiseringen er inspireret af den hollandske Buurtzorg model, og de fleste forseg med organiseringen i Danmark
er stadig forsggsprojekter, og der er endnu ingen starre erfaring.

Forvaltningen praesenterer organiseringen med mindre teams og de danske forsggsprojekter yderligere pa
udvalgsmade.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget dragfter perspektiverne og det videre arbejde med lgsninger pa
udfordringsbilledet.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget drgftede sagen.






Udmgntning af budget pd Sundhedsudvalgets omrade efter budgetforlig

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Byradet

Budgetforliget for budget 2022-25 indeholdt et raderum som Sundhedsudvalget har faet til opgave at
prioritere og udmgnte. Forvaltningen har opstillet forslag til udme@ntning af raderum baseret pa gnske om at
prioritere sundhedsplejen, demensindsatsen og sygeplejen.

Sagsfremstilling

Budgetforliget indeholdt raderum skabt ved en senere opstart af Adalscentret end fgrst antaget, samt omdannelse
af nye boliger pa Adalscentret i 2 &r fra specialtilbudsboliger til alm. demensboliger og en helhedsorienteret indsats
med fokus pa borgerens egenmestring. Sundhedsudvalget udmeanter raderumsbudgettet.

Budgetforlig - finansiering til riderum Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025
Senere opstart af boliger p3 Adalscentret -1,5

Endring af nye boliger p3 Adalscentret til alm. demensboliger -1,0 -1,0

Helhedsorienteret indsats med fokus pa borgernes egenmestring -1,7 -2,0 -2,0 -2,0
Ialt -4,.2 -3,0 -2.0 -2,0

De prioriterede indsatser som er blevet besluttet i budgetforliget, er sundhedsplejen, demensindsatsen og
sygeplejen. Nedenfor fremgar forvaltningens bud pa en fordeling hen over budgetarene.
Det bemaerkes, at det arlige raderum fra budget 2024 falder jvf. ovenstaende beslutninger, hvilket betyder at

sygeplejens budgettilfarsel nedjusteres. Sygeplejen ventes derfor at std med en budgetudfordring fra budget 2024

og frem.

Prioriteret udmegntning afrédemm Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025
Sundhedsplejen 0,6 0,6 0,6 0,6
Demensindsats 1,1 1,1 1,1 1,1
Sygeplejen 1,0 1,0 0,3 0,3
Ialt 2,7 2,7 2,0 2,0

Til budget 2022 og budget 2023 er der fortsat et raderum tilbage som Sundhedsudvalget skal prioritere til
anvendelse. Restbudgettet er pa 1,6 mio. kr. i 2022 og 0,4 mio. kr. i 2023.

Budget 2022 Budget 2022 Budget 2024 Budget 2025
Restbudaget til prioritering p3 Sundhedsudvalgets omrider -1,5 -0,3 0,0 0,0

Forvaltningen anbefaler at prioritere kronikerindsatsen og myndighed under Pleje og Omsorg til deekning af aget
aktivitet af hjemmeplejetimer. Der er et stigende antal borgere som henvises til kronikerrehabilitering, og uden en
budgettilfarsel, ma aktiviteten reduceres. Det er forvaltningens vurdering, at manglende rehabilitering til borgere

med kronisk sygdom, vil medfgre sgede udgifter til hjemmepleje i laengere tid.



Forvaltningen forslag til udmgntning af restbudget Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025

Kronikerrehabilitering 0,4 0,3 0,0 0,0
Myndighedspulje, hjemmepleje inkl. private 1,1 0,0 0,0 0,0
lalt 1,5 0,3 0,0 0,0

Forvaltningen henviser til udfordringskatalogerne fra Sundhedsudvalgsmadet den 7. september hvor fglgende

udfordringer er blevet praesenteret, men som ikke er prioriteret i ovenstaende forslag:

Ikke prioriterede omrader fra udfordringskatalogerne Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025

Elever 1,4 1,4 1,4 1,4
Sygeplejen 0,0 0,0 Q% 0,7
Myndighedspulje, hjemmepleje inkl. private 1,4 25 Ri5 2.5
Lejetab 1,0 1,0 1,0 1,0
Kronikerrehabilitering 0,1 0,3 0,6 0,6
Vederlagsfri fysioterapi 0,4 0,4 0,4 0,4
I alt 4,3 5,6 6,6 6,6

Friplejehjemmet i Norager
Antallet af beboere pa friplejehjemmet i Ngrager er fortsat et budgetmaessigt opmeerksomhedspunkt. Flytter der

flere borgere ind pa friplejehjemmet fra Rebild Kommune, kan det betyde et @get forbrug som overstiger det afsatte

budget pa omradet.

Investeringsstrategi pa voksenomradet

Sundhedsudvalget har besluttet, at investeringsstrategien pa voksenhandicap-omradet er relevant at arbejde videre

med, men da forslaget bygger pa en investering pa konto 6, er det ikke noget Sundhedsudvalget har bemyndigelse

til at traeffe beslutning om. Det er @konomiudvalgets ansvarsomrade. Investeringsstrategien blev ikke prioriteret pa

gkonomiudvalgets omrade i budgetforliget.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drefter og udmenter raderumsbudgettet for budget 2022-2025
pa Sundhedsudvalgets omrader.

Forvaltningen indstiller ogsa, at Sundhedsudvalget drgfter de ikke-prioriterede budgetudfordringer.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget godkendte opleegget til udmantning af budget 2022 og prioriteringen af rdderummet pa
4,2 mio. kr.

Sundhedsudvalget gar opmaerksom pa, at der ikke er overensstemmelse mellem budget og serviceniveauet

pa sundhedsudvalgets omrade.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Justering af tilleegsprocent i takst til hjemmeplejen

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Hjemmeplejen i Rebild Kommune har gennemgaet en tidsregistrering og efterfelgende en analyse og
droftelse af data. Konklusionen pa analysearbejdet er, at hjemmeplejens budgettildeling justeres saledes at

tilleegsprocenten gges fra 57% tillagt puljemidler fra bedre bemanding til 85%.

Sagsfremstilling

Den kommunale hjemmepleje er BUM-styret, hvilket betyder, at der afregnes budget til hjemmeplejen efter den tid
borger skal have leveret en ydelse, og heri indgar visitationens vurdering af borgers timebehov, en timepris og en
tilleegsprocent. Tilleegsprocenten indeholder den tid som hjemmeplejen bruger pa andet end kerneopgaven hos

borger, eksempelvis ferie, sygdom, helligdage, arbejdsbestemte tilleg, transporttid, dokumentation, pauser osv.

Sidst Rebild Kommune undersggte tillzegsprocenten i hjemmeplejen var i 2017, hvor tilleegsprocenten siden da, har
veeret 57% tillagt puljemidler til bedre bemanding. Siden 2017 er der sket en udvikling pa omradet herunder nye
opgaver som triagering og en gget opgaveportefglje i forlaengelse af optag af flere elever. Disse eendringer ggr det
relevant at undersage igen. Det bemaerkes, at puljemidlerne til bedre bemanding i budgetforliget til budget 2022 og

frem er bevilget til hjemmeplejen og vil derfor indga i den nye tillaegsprocent.
| Igbet af 3 uger i oktober/november maned i 2020 gennemfarte hjemmeplejen i Rebild Kommune en

tidsregistrering. Data fra tidsregistreringen er blevet bearbejdet og drgftet internt med hjemmeplejen. Resultaterne

af data og drgftelserne blev, at hjiemmeplejens tillaagsprocent gges med virkning fra 1.1.2022 til 85%.

JKONOMI

Den forggede tillaegsprocent vil indebaere, at betalingen til den kommunale hjemmepleje gges med ca. 5,4
mio. kr. arligt og ca. 1,3 mio. kr. om aret til de private leverandgrer af §83. Betalingen vil forega fra

myndighedspuljen og skennet er baseret pa det nuveerende niveau af timer i hjemmeplejen.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender aendringen i tillaegsprocenten for hjiemmeplejen

med virkning fra 1. januar 2022.

BESLUTNING

Godkendt.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.






@konomivurdering 3. kvartal - Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

@konomivurderingen pr. 30. september 2021 for Sundhedsudvalget viser et forventet forbrug pa 550,1 mio.

kr. i forhold til det korrigerede budget inkl. forventede overfarsler.

Sagsfremstilling

Hermed praesenteres arets anden gkonomivurdering for Sundhedsudvalget. @konomivurderingen omfatter
udelukkende vurdering pa driftsomraderne og dermed indgar der ikke vurdering pa anleeg. Som udgangspunkt er
vurderingen lavet pa baggrund af forbruget for 3. kvartal 2021, dog er der taget hgjde for kendte og forventede
afvigelser resten af aret.

Pa nuvaerende tidspunkt forventer vi et samlet forbrug pa 550,1 mio. kr. Det giver en afvigelse pa 28,7 mio. kr. i
forhold til det korrigerede budget inkl. overfgrsler pa 521,4 mio. kr.

Sundhedsudvalgets omrader har samlet faet overfart 1,2 mio. kr. i merforbrug fra regnskab 2020.

OKV3 - ultimo september Forbrug pr. Oprindeligt Korr. Budget Forventet Forventet

(mio. kr.) 30.9.2021 budget inkl. overforsler regnskab restbudget
Sundhedsudvalg 390,2 5193 5214 5501 -28,7 L
Pleje og omsorg 190,9 233,1 234,8 256,2 21,4 ¥
Voksne med saerlige behov. 98,3 128,3 127,7 129,8 2,1 %
Sundhed 101,0 157.,9 158,9 164,2 -5,3 ¥

- og % = merforbrug i mio. kr.

Det forventede merforbrug pa Sundhedsudvalgets omrader afspejler ligesom i 2020 stadig udgifter til Covid-19,
bade direkte og indirekte. Pa Sundhed afholdes udgifter til kviktest som er direkte relateret til Covid-19. Dertil
kommer udgifter pa seldreomradet til eksempelvis isolationsfaciliteter, vaccinationsudgifter, ekstra rengaring, og

timer afsat i hjemmepleje, sygepleje og aldrecentre til Covid-19 hensyn.

For neermere beskrivelse af de forventede budgetafvigelser henvises til gkonomivurderingsrapporten som er

vedlagt som bilag.

| Igbet af de seneste maneder har der vaeret en vaesentlig forbrugsstigning i Pleje og Omsorg, som har betydning
for det forventede regnskab. En del af stigning relaterer sig til udfordringerne over sommeren med rekruttering af
sommerferieaflgsning. Forvaltningen har igangsat en handlingsplan for at reducere udgifterne resten af aret. Det
indebeerer blandt andet fokus pa vakante stillinger, udseettelse af uddannelsesaktivitet og et fokus pa reduktion af

brug af timelgnnet personale. Der er vedlagt et bilag, som beskriver handleplanens indsatser mere detaljeret.

INDSTILLING




Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter gkonomivurderingen.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget drgftede gkonomivurderingen. Udvalget ser med stor bekymring pa udviklingen.
Udvalget konstaterer, at driften i hgj grad har veeret pavirket af Covid-19. Der er saledes ekstraudgifter pa
udvalgets omrade pa samlet 10,4 mio. kr., heraf til finansiering af kviktest pa skoleomradet, isolationsboliger

og veernemidler, som vedrarer alle kommunens omrader.

Udvalget godkendte handleplan for opbremsning af forbrug pa Center Pleje og Omsorgsomrade og @nsker

en gennemgang af samtlige handleplaner pa udvalgets omrade pa kommende udvalgsmgde.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Disponeringsregnskab-Det specialiserede voksenomrade-oktober 2021

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Disponeringsregnskabet for det specialiserede voksenomrade viser pr. oktober 2021 et forventet forbrug pa
128,8 mio. kr. mod et budget pa 126,9 mio. kr. Dermed forventes et merforbrug pa 2 mio. kr. inkl. negativ

overfersel fra 2020 pa 1 mio. kr.

Sagsfremstilling

Her er en orientering om forventet regnskab for 2021 pa det specialiserede voksenomrade pr. oktober 2021.

Status for omradet udsatte voksne 2021 Oktober
Forventet
Regnskab | Regnskab | Regnskab |Korr. Budget| disponering Disponering 710

Udgifter CFH i mio. kr. 2018 2019 2020 2021 sidste SU 2021 Budget-afvigelse
Stette | borgers hjem 40,3 7.5 8.1 10,1 95 9.3 4.8
Batilbud 48.0 86,2 89.2 89,9 93,1 80.9 1,1
BPA - Borgerstyret

Personlig Assistance 11.0 12,2 11.3 11.0 11,2 11.2 0.3
Dagtilbud 12,3 13.6 14.4 14,5 14,6 15.3 0.8
Ledsagelse og kontaktpersor 1.2 13 1.0 1.0 15 14 05
Merudgifter 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.0
| alt 1133 121,2 124,5 126,9 130,4 128,8 2,0

Der er lige nu disponeret nettoudgifter pa samlet 128,8 mio.kr. Samlet set er der i 2021 et budget pa 126,9 mio. kr.
inklusiv en negativ overfgrsel pa 1 mio. kr. pa grund af merforbrug i 2020. Disponeringen viser pa nuveerende
tidspunkt et merforbrug pa 2,0 mio. kr. i 2021.

Siden sidst er disponeringen faldet med 1,6 mio.kr. Der er foretaget eendringer pa 34 foranstaltninger, 10 er ophart,
og 12 nye er kommet til. Udskudt start af enkelte meget dyrene borgere, har givet et fald pa i udgifterne pa ca 1,9
mio.kr. Der har primaert vaeret afgang pa §109 og §110 tilbud (krisecentre og forsorgshjem), i alt udger afgangen
1,4 mio. kr. brutto; der er 50% statsrefusion pa udgifterne sa nettotilgangen udger 0,7 mio. kr. Vi forventer et

merforbrug pa 0,7 mio.kr. pa radgivning, under Dagtilbud.

Den aktuelle gennemsnitlige udgift pr. helarsforanstaltning skiller sig ikke meget ud fra udgangspunktet i februar
maned. Pa figuren herunder ses dog, at den aktuelle gennemsnitspris faktisk ligger under udgangspunktet hen over

sommeren. Det er udtryk for den udskudte start af enkelte meget dyre borgere.



Alle borgere med disponerede udgifter, CFH-Voksen

Gennemsnitlig udgift pr. helarsforanstaltning - 2021
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Den aktuelle disponering bestar af 488 helarsforanstaltninger mod et budget pa 489. Tabellen herunder angiver

antallet af helarsforanstaltninger pa de enkelte omréader:

Helérsfuranstaltninger

Budget

Helars- Disponering 9/9- | Disponering 7/10-
Udgifter CFH i mio. kr. foranstaltninger 2021 2021
Stette | borgers hjem 132 157 156
Botilbud 165 159 156
BPA - Borgerstyret Personlig Assistance 11 11 11
Dagtilbud 78 7B 79
Ledsagelse og kontakiperson 40 349 39
Merudgifter 44 48 48
| alt 470 492 488
Tilgang fra unge indregnet i budget 19
Helarsforanstaltninger inkl. tilgang fra unge 489 492 | 488 |

Disponering er med baggrund i kendte borgere, det bedste bud pa forventet forbrug pa nuvaerende tidspunkt.

GKONOMI

Forventningen er pa nuveerende tidspunkt et merforbrug pa 2,0 mio.kr. pa det specialiserede voksenomrade
for 2021. Heri er indeholdt et overfart merforbrug fra 2020 pa 1,0 mio. kr.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager disponeringsregnskabet til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.






Boformen Sgparken - temabaseret driftsorienteret tilsyn

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Socialtilsyn Nord har d. 23. september 2021 udfgrt temabaseret driftsorienteret tilsyn hos Boformen
Separken med seerligt fokus pa borgernes adgang til personale med relevante kompetencer.

Sagsfremstilling

Socialtilsyn Nord har d. 23. september 2021 vaeret pa opfelgende tilsynsbesgg hos Boformen Sgparken og
vurderer pa baggrund af tilsynet, at tilbuddet fortsat kan godkendes som tilbud jeevnfgr Lov om Socialtilsyn § 5 stk.
1. Tilsynsrapporten indeholder socialtilsynets bedemmelse og vurdering af, om tilbuddet fortsat har den forngdne
kvalitet og samlet set opfylder betingelserne for godkendelse, jf. §§ 6 og 12-18 i Lov om socialtilsyn. Socialtilsynet
belyser botilbuddets kvalitet igennem interviews med medarbejdere, leder og stedfortraeder samt observationer og

gennemgang af relevant dokumentation.

Pa baggrund af de indsamlede informationer udarbejdes en rapport, hvor Socialtilsynet vurderer kvaliteten med
udgangspunkt i kvalitetsmodellen, der er struktureret ud fra syv overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6 i

Lov om socialtilsyn.
Kvalitetsmodellens 7 temaer:
1.Uddannelse og beskeeftigelse
2.Selvsteendighed og relationer
3.Malgruppe, metoder og resultater
4.Sundhed og trivsel
5.0rganisation og ledelse
6.Kompetencer

7.Fysiske rammer

Hvert tema er konkretiseret i et antal kvalitetskriterier og for hvert kriterium er der fastlagt en eller flere

kvalitetsindikatorer.

Udover en samlet vurdering af kvaliteten i tilbuddet indeholder tilsynsrapporten en gennemgang af de syv temaer

fra kvalitetsmodellen, hvor der ved de enkelte tilsyn kan veere lagt seerligt fokus pa udvalgte temaer.



Tilsynet d. 23. september 2021 havde seerligt fokus pa borgernes adgang til personale med relevante kompetencer.
Tilsynets vurdering uddybes i rapporten s. 22-25 (se bilag) under tema 5 Organisation og ledelse, kriterium 8 og 9.

Vurdering af fokusomrade ved tilsyn d. 23. september 2021 (borgernes adgang til personale med relevante
kompetencer):

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet er i positiv proces i forhold til at sikre, at borgerne har tilstreekkelig
adgang til personale med relevante kompetencer. Der er i denne vurdering lagt vaegt pa, at tilbuddet har
gennemfgrt de tiltag som tilbuddet har redegjort for april 2021 og som socialtilsynet har undersggt, herunder at
sikre at borgerne har tilstraekkelig adgang til personale om natten. Desuden er der lagt vaegt pa, at tilbuddet er
proaktive i forhold til at rekruttere nyt personale og ledelsen oplyser, at der kun har veeret to fratraedelser siden
foraret. Det er tillige socialtilsynets vurdering, at tilbuddets opkvalificering af medarbejdere kan medvirke til, at

borgerne far den stgtte og hjselp som de har brug for.

Det er dog samtidig socialtilsynets vurdering, at tilbuddet fortsat er udfordret af sygemeldinger (fysiske sygdomme),
men at tilbuddet er opmaerksomme pa, at planlaegge vikar forbrug pa en made, hvor de i videst muligt omfang

anvender kendte vikarer, enten interne eller eksterne.

Tilbuddet har relevant og fyldestgarende i april 2021 redegjort for, hvilke tiltag tilbuddet vil iveerkseette i forhold til

ovenstaende.

Gennemsnitlig vurdering af kvaliteten i tilbuddet fordelt pa de syv temaer:

Indenfor hvert af de syv temaer beregnes i tilsynsrapporten et gennemsnit af de enkelte indikatorers score. Det
samlede resultat af den talmaessige bedgmmelse udtrykkes grafisk i form af et "spindelvaev”. Nedenfor ses til
sammenligning spindelveevsgrafik over den gennemsnitlige vurdering af kvaliteten i tilbuddet fra henholdsvis juni
2019, marts 2021 og september 2021

Af grafikken ses en positiv udvikling indenfor alle kvalitetsmodellens syv temaer.

Tilsynets gennemsnitlige vurdering juni 2019

Tilsynets gennemsnitlige vurdering marts 2021
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INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Virtuel hjemme- og sygepleje

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sygeplejen har tidligere arbejdet med langsigtede digitale Iasninger som bl.a. digitale opkald til
medicinadministration, observation af sarbehandling, blodsukkermaling mm. Covid-19 satte imidlertid den
videre udvikling af de teknologiske indsatser hos borgerne pa pause — men forventningen er, at mange af de
digitale I@sninger er klar til at blive taget i brug over de kommende ér. Flere af disse Igsninger vil potentielt
betyde optimering af ressourcerne inden for opgaver i syge- og hjemmeplejen til gavn for savel

medarbejdere som borgere.

Sagsfremstilling

| KL's "Feelles erklaering om velfaerdsteknologi” beskrives tre malsaetninger, som ogsa vil ligge til grund for det
videre arbejde med velfeerdsteknologiske Igsninger som skeermbesgg i Rebild Kommune. Disse tre malsaetninger
suppleres af en fierde malseetning i nedenstaende:

» Bedre oplevet kvalitet for borgere med behov for statte til at kunne udfolde sig personligt og leve et
selvsteendigt, frit og veerdigt liv i trygge rammer

» Bedre arbejdsmiljg og — gleede blandt medarbejdere. Velfeerdsteknologi spiller en vigtig rolle i at gere
arbejdslivet mere skansomt og attraktivt

¢ Bedre udnyttelse af de kommunale/offentlige ressourcer
» Afhjeelpe de rekrutteringsudfordringer som vi star overfor

Skaermbesgg skal ses som et supplement til de besag, hvor hjemme- eller sygepleje kommer ud til borgerne, for
borgerne vil stadig f& besgg af hjemme- og/eller sygeplejen, som pa den vis fortsat vil have et godt indblik i
helhedsplejen ved den enkelte borger. Skeermbesgg vil give borgeren en gget grad af frihed, idet de ikke skal sidde
hjemme og vente pa, at de far besgg af hjemme- eller sygeplejen. De kan nemlig tage skeermen med, hvis de skal
ud af huset pa besag eller ferie, og sa kan de modtage opkaldet der.

Hvorvidt en ydelse eendres til virtuel, aftales i teamet omkring den enkelte borger og med borgeren. Det vil altid
veere baseret pa en individuel vurdering af, hvorvidt en borger er kandidat til et skaermbesag. | opstarts- og
projektfasen vil skeermbesgg forega pa frivillig basis. Senere kan der foretages en vurdering af, hvorvidt

skaermbesag skal indarbejdes i Rebild Kommunes kvalitetsstandard.

Hvis borger er klar pa at modtage skeermbesgg, vil det vaere en ny rejse og proces for bade borgere og
medarbejdere, og der vil blive lagt stor veegt pa implementering af den nye made at mgdes pa. En vaesentlig faktor

for at fa succes med projektet er, at vores kommende samarbejdspartner kan bidrage med erfarings- og



implementeringskompetencer — seerligt i opstartsfasen, da erfaring og viden indenfor dette omrade ikke er at finde

internt i Rebild Kommune for nuvaerende.
Udbud og leverander

Rebild Kommune har i henhold til udbudspolitikken vaeret i dialog med flere potentielle leverandgrer af
skaermbesag og ved valg den kommende samarbejdspartner veegtes, at de kan tilbyde fglgende:

« Stiller skaerm og internetforbindelse til radighed ved borgerne. Som udgangspunkt er det personalet selv,
som seetter udstyret op ude ved borgerne og introducerer dem til det. Viewcare tager med og stgtter
medarbejderne, men som en del af implementeringsprocessen er det vigtigt, at medarbejderne ogsa bliver
fortrolige med denne del af arbejdet med skeermbesag

» Hgj driftssikkerhed og log af tekniske fejl - driften og support varetages af leverandgren

« Skaermen er enkelt at betjene for borgerne og softwaren som medarbejderne skal benytte, er ogsa enkel og

intuitiv
¢ Der sikres oplaering af medarbejdere og implementering af systemet i organisationen.

» Der leveres ledelsesinformation som blandt andet indeholder: Antal besvarede opkald, antal aktive borgere,
antal opsatte skaerme, borgere der er opstartet og afsluttet og varighed af opkaldet.

Ovenstaende parametre er vigtige, da Rebild Kommune internt ikke kan understgtte, drifte eller implementere
virtuel hjemme- og sygepleje uden hjaelp fra en ekstern leverander for nuvaerende. Driften og
implementeringsprocessen udger vigtige faktorer, og erfarne implementeringskonsulenter fra Viewcare kan

understgtte og sikre, at implementeringen lykkes i en travl hverdag, hvor medarbejderne har mange opgaver.

Repraesentanter fra Rebild Kommune har veeret pa besag i Viborg Kommune, som har deltaget i et pilotprojekt
med Viewcare med opstart i 2012. Viborg Kommune anvender fortsat Viewcare til virtuel hjemme- og sygepleje —
en Igsning, som de er glade for at benytte. | Viborg er der opsat 299 skaerme, og der foretages 1256 opkald pr.
uge. Medarbejdere fra Center Pleje og Omsorg har mulighed for at komme pa besag og falge medarbejdere i
Viborg Kommune for at fa indsigt i opgaven og se, hvordan den virtuelle Igsning fungerer i praksis. Dette kan

forberede dem pa den kommende kulturrejse og sikre ejerskab til opgaven.

Mariagerfiord Kommune er med i et projekt med Viewcare, som blev startet op i 2018 og Igber indtil september
2022. De har et godt samarbejde med Viewcare bade i forhold til projektledelse, labende opfglgning og praktisk
implementering i fagomraderne. De har aldrig haft udfordringer med teknikken omkring skaerme. At implementere
skaermbesag er en kultureendring og en lzengere proces, fordi medarbejderne skal teenke skaermbesgg ind som et
valg og en mulighed, hvilket de ikke tidligere har gjort. Der er opsat 112 skaerme i Mariagerfjord Kommune, og de

har pa nuvaerende tidspunkt 275 opkald pr. uge.

| felgende business case praesenteres det potentiale, der er, hvis Rebild Kommune indgar et samarbejde med

Viewcare om virtuel hjemme- og sygepleje.
Business case - Viewcare

Viewcare har givet et bud pa, hvad potentialet er ved at installere skeerme hos borgere, som skal erstatte fysiske



besag. | Rebild Kommune forventes falgende ydelser at have det starste virtualiseringspotentiale:
Medicinadministration, personlig hygiejne, tilberede/anrette mad, psykisk statte, behandling og pleje af

hudproblemer.

Viewcares beregning bygger pa data fra Rebild Kommunes omsorgssystem Nexus ud fra hvilke indsatstyper de ud
fra gennemsnitsbetragtninger forventer har potentiale til at overga til skeermbesg@g. | den forbindelse forslas, at der
laves et pilotprojekt i hiemmeplejedistrikt syd. Pilotprojektet forventes at starte op primo 2022. Pilotprojektet vil efter
en given periode blive evalueret og de erfaringer, der er gjort, vil blive drgftet, inden den virtuelle hjemme- og
sygepleje udvides til at omfatte alle hjemmeplejedistrikter i Rebild Kommune.

Viewcare har opdelt implementeringen i 3 faser:
1. Kom godtigang
2. Hold fast og konsolider
3. Bliv ved - normal drift

Udgifter

Den fgrste del af implementeringsplanen vil vaere den mest bekostelige, da det vil kreeve engangsudgifter til
skeerme, opleering og implementering. Viewcare leverer og drifter al hardware og netveerk, der skal opstilles hos
borgerne, og deres implementeringskonsulent arbejder sammen med Rebild Kommunes medarbejdere om at sikre
savel faglig som organisatorisk forankring. Det er vigtigt at understgtte og sikre de bedste forudsaetninger for at

lykkedes, hvilket gores ved, at de erfarne implementeringskonsulenter fra Viewcare er med seerligt i forste del af de
3 faser.

Hjemmeplejedistrikt
Pilotprojekt Varighed syd
Fase 1 & mdr. 386.400
Fase 2 & mdr. 241.200
Fase 3 pr. maned 30.650
Hiemmeplejedistrikt
@vrige distrikter Varighed ©st og Vest Ialt
Fase 1 & mdr. 420.280 B06.680
Fase 2 & mdr. 272400 513.600
Fase 3 pr. maned 48.300 78.950

Viewcare har fremlagt et bud pa en fast afregning pa 6 maneder svarende til 386.400 kr. ekskl. moms. for
Hjemmeplejedistrikt Syd som pilotdistrikt. Tilkobles Hiemmeplejestrikt @st og Vest vil prisen blive lidt lavere pr.
distrikt. Den samlede pris for de fgrste 6 maneder af fase 1 vil blive ca. 806.680 kr. Herefter vil fase 2, som ogsa
varer i ca. 6 maneder, blive billigere og fokus vil veere pa fastholdelse og implementering. Den manedlige ydelse
efter det farste ar vil blive ca. 30.650 kr. pr. maned for hjemmeplejedistrikt syd eller 78.950 kr. pr. maned for alle
hjemmeplejedistrikterne.

Potentialet
Ud fra de data som Viewcare har faet tilsendt vedr. Hiemmeplejedistrikt Syd, mener de, at der er ca. 340

virtualiserbare timer om ugen. Her har Viewcare veeret inde og vurdere potentialet til skeermbesgg baseret pa



ydelses/- og indsatstype koblet med erfaring fra tidligere projekter.

Passer det, vil det betyde, at karslen som udgangspunkt vil kunne spares vaek. | opstarten (de farste 6 maneder) vil
tidsbesparelsen veere sat til 50%, fordi medarbejderne skal have tid til, at de nye tiltag skal ind under huden uden,

sa& medarbejderne ikke faler sig presset pa tid.

Hvis 340 timer om ugen kan virtualiseres, svarer det til en potentiel besparelse pa karsel alene pa ca. 12.000 kr.
om ugen og ca. 600.000 kr. arligt for Hiemmeplejedistrikt Syd. Taenker vi den reducerede tidsbesparelse ind for de

farste 6 maneder vil potentiale vaere pa ca. 150.000 kr., og helarseffekten vil veere ca. 450.000 kr. det fgrste ar.

Implementerings ar 12 mdr. 627.600
Mormal drift - arligt 367.800

Implementerings ar 12 mdr. 454,447
Mormal drift - 3rligt 605.929

Implementerings ar 12 mdr. -173.153
Mormal drift - arligt 238.129

| nedenstéende beregning har vi antaget, at Hiemmeplejedistrikt Vest og @st har samme besparelsespotentiale

som Hjemmeplejedistrikt Syd, da hjemmeplejedistrikterne sterrelsesmaessigt minder om hinanden.

Implementerings ar 12 mdr. 692.680 1.320.280
Mormal drift - arligt 579.600  947.400

Implementerings ar 12 mdr. 908.893 1.363.340
Normal drift - ﬁﬂigt 1.211.858 1.817.787

Implementerings ar 12 mdr. 216.213 43.060
MNormal drift — ﬁﬂigt 632.258 870.387

Pa baggrund af ovenstaende vil en investering i skeermbesgg det fgrste ar betyde et underskud pa ca. 200.000 kr.
for Hiemmeplejedistrikt syd eller ca. en nullgsning for hele hjemmeplejen, alt efter hvor meget der bliver realiseret,
mens det arlige potentiale efterfglgende forventes at overstige udgifterne til Viewcare med ca. 240.000 kr. arligt for
Hjemmeplejedistrikt syd eller ca. 0,85 mio. kr. for hjemmeplejen i alt. Pa den baggrund er det som udgangspunkt

en god business case fremadrettet, hvis samarbejdet fortsaetter udover det farste ar.



Det bemaerkes, at der i besparelsespotentialet ikke er taget hensyn til de visitationsgevinster, som Viewcare har
erfaring med, at der vil komme, nar borgere og borgers behov gennemgas i forbindelse med potentiale for

skaermbesag.

GKONOMI

Business case Viewcare finansieres via Myndighedspuljen.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget godkender, at pilotprojektet igangsaettes

BESLUTNING

Godkendt.

Udvalget ser frem til projektet teet.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Opfalgning pa dialogmgde om fremtidens boliger til seniorer

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget besluttede pa mgde d. 8. juni 2021, at forvaltningen skulle arrangere et dialogmade med
inddragelse af interessenter med henblik pa input til indholdet i fremtidens boliger til senior.

Onsdag d. 15. september afholdt Rebild Kommune og Sundhedsudvalget et dialogmgde om fremtidens
boliger til seniorer i Rebild Kommune.

Sundhedsudvalget preesenteres for et notat med opsummering af dialogmgdets oplaeg, samt en
preesentation af de input deltagerne efterfglgende kom med til cafedrgftelser.

Sagsfremstilling

Onsdag d. 15. september afholdt Rebild Kommune og Sundhedsudvalget et dialogmgde om fremtidens boliger il
seniorer. Omkring 40 deltagere var samlet, heriblandt repraesentanter fra boligselskaber, ejendomsmaeglere,

eeldrerad, lokalrad, landsbyrad og lokale investorer.

Dialogmadet blev holdt pa4 Comwell, Rebild Bakker, hvor der fgrst var to speendende oplaeg fra Programchef
Jesper Brask Fischer fra PFA, og fra antropolog Max Pedersen, ekspert i seniorbofaellesskaber.

| vedlagte bilag 1 gennemgas indholdet i de to oplaeg.

Efter opleeggene blev der afholdt cafedrgftelser, hvor deltagerne i grupper, fik lejlighed til at komme med input til
hhv. hvilke gnsker og krav seniorer har til boligformer i Rebild Kommune, samt hvordan vi sammen kan udvikle nye
boligformer til seniorer i Rebild Kommune.

| vedlagte bilag 2 preesenteres deltagernes input.

Inputtene fra dialogmgadet vil indga i arbejdet med en moderniseringsplan for pleje- og eeldreboliger, som indgar i
byradets budgetaftale for 2022-2025.
Herunder vil forvaltningen inddrage inputtene i strategi for seldreboliger som Sundhedsudvalget praesenteres for pa

udvalgsmegde d. 30. november 2021.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget drgfter inputtene fra dialogmgdet.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Udvalget ser frem til den videre proces med inddragelse af input i arbejdet med moderniseringsplanen.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Orientering om projektet Kunst pa Farten

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget.

Center Sundhed, Kultur og Fritid har i samarbejde med det lokale Galleri Freja v/IMichael Sasserson udviklet
projekt Kunst pa Farten, som Galleri Freja har faet projektstatte til fra KulturKANtens lille pulje "Sund med
Kultur".

Sundhedsudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget far orientering om projektet.

Sagsfremstilling

Den regionale kulturaftale KulturKANtens indsatsomrade Sund med Kultur har stettet projekt "Kunst pé farten”.
Indsatsomradet Sund med Kultur har til formal, gennem kunst og kultur at forbedre nordjyske borgeres sundhed i

bred forstand og skabe nye arbejdsomrader for kunstnere.

Galleri Freja v/IMichael Sasserson har i samarbejde med Sundhedscenteret og Kulturskolen udviklet projekt "Kunst
pa farten". Projektperioden er fra 1. oktober 2021 — 1. marts 2022. Puljen henvender sig seerligt til selvstaendige
professionelle kunstnere og mindre kulturelle foreninger/aktgrer, som sager statte til mindre kunst og

kulturprojekter malrettet bedre sundhed og trivsel for bgrn og unge samt svage og udsatte borgergrupper.

Kunst pa farten er et samarbejde mellem Galleri Freja/Michael Sasserson og Rebild Kommunes sundhedscenter. |
projektet tilbydes fysisk og psykiske sarbare borgere et forlab med den lokale kunstner Michael Sasserson.
Projektet kombinerer fysisk og mental sundhed og favner bredt i forhold til interesser. Saledes kombineres
stgbning, treearbejde, smedning, natur, bevaegelse, kulturhistorie, klima og baeredygtighed i projektets arbejde med
at producere kunst til opsaetning langs kommunens stisystemer og vandreruter.

Formalet med projektet er gennem kunstaktiviteter at hjeelpe borgere ud i feellesskaber og pa den made gge
deltagernes livskvalitet samt afhjeelpe ensomhed ved at vaere aktive og faelles om skabelsen af kunstvaerker. Dertil
er det et formal med projektet at etablere et varigt samarbejde med kommunens sundhedscenter med henblik pa
fremtidige forlgb eventuelt i forhold til andre malgrupper. Formalet er saledes ogsa at afprgve og opsamle
erfaringer samt viden fra projektet med henblik pa at skabe lignende forlgb fremadrettet, hvor sundhedscentrets
tilbud til borgere indeholder forlgb, der udvikles samt afvikles i samarbejde med lokale kunstnere. Projektet

henvender sig iseer til de borgere, der ikke umiddelbart passer ind i sundhedscentrets gvrige tilbud.
Projektet forlgber over 7 gange og afsluttes med en offentlig fernisering.

Michael Sasserson aflgnnes af den bevilgede projektstatte samt afholder udgifter til projektets aktiviteter. Rebild
Kommune medfinansierer med medarbejdertimer, som primaert gar til projektstatte i form af opsporing af deltagere
til projektet samt ledsagelse af disse til de enkelte projektdage samt varetagelse af tovholderfunktionen i



projektforigbet samt evaluering og afrapportering.

Projekt "kunst pa farten” stgtter op med intentionerne i politik Oplevelser, fritid og feellesskaber, hvor szerligt
indholdet i samarbejde pa tvaers, plads til alle og sunde oplevelser kommer i spil. Derudover sa medvirker projektet
til en leeringsplatform hvor centerkontrakten for Center Sundhed, Kultur og Fritid stgttes med fokus pa
Sundhedsfremme — borgernes trivsel. Dette sker gennem udvikling af tilbud i samarbejde med lokale kunstnere om

forlab for fysiske og psykisk sarbare borgere.

JKONOMI

Der er medfinansiering i form af medarbejdertimer til opsporing og ledsagelse af deltagere i projektet.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget samt Kultur- og Fritidsudvalget tager orienteringen til
efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Udvalget kvitterer for et godt projekt, der seaetter fokus pa samarbejde pa tveers.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.



Orientering

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

1. Status pa ledige zeldre- og plejeboliger (bilag)
2. Siden sidst og fremadrettet. Orientering fra forvaltningen og fra mader i bestyrelser m.v.
- Pabuddet fra Arbejdstilsynet pa Skerping Zldrecenter er ophaevet fra 1. oktober 2021 pa baggrund af de

igangsatte initiativer.

3. Evaluering af mgdet

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget tager orientering til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Neeste udvalgsmgde holdes pa Skgrping Aldrecenter.

Bruno Nielsen deltog ikke i behandlingen af sagen.
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