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Punkt 143: Opsamling pa budgetvedtagelsen 2014

00.30.00-GO1-1-13



Opsamling pa budgetvedtagelsen 2014

Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 10. oktober 2013 budgettet for 2014 med bl.a. nedenstadende eendringer i forhold til budget
2013 pa sundhedsudvalgets driftsomrade.

Pleje og Omsorg

Center Pleje og Omsorgs budget for 2014 er eendret saledes:

1. Reduktion pa 1,8 mio. kr. som fglge af investering pa 1,0 mio. kr. til ny teknologi
Reduktion pa 1,25 mio. kr. mod investering pa 0,5 mio. kr. i rehabiliteringshjaelpemidler

Reduktion pa 0,25 mio. kr. ved udbud af fritvalgsomradet og treening.

2.

3

4. @get bevilling pa 0,4 mio. kr. til akutsygepleje

5. @get bevilling pa 0,2 mio. kr. til demensomradet
6

. @get bevilling pa 0,5 mio. kr. til hjeelpemidler

Ad 1. Pleje og Omsorg reduceres med 1,8 mio. kr. og der er i forbindelse hermed bevilget 1,0 mio. kr. til investering
i ny teknologi pa omréadet.

Der er nedsat en styregruppe med repreesentanter fra pleje og omsorg, IT og sundhed og med ansvarlig direktar
som formand. Styregruppen har besluttet at udarbejde en strategiplan, der medtager alle de forskellige IT
indsatsomrader der er aktuelle for sundheds- og plejeomradet.

Strategiplanen samt en tids- og handleplan forelaegges efterfalgende til politisk behandling i foraret 2014.

Ad 2. Pleje og omsorg reduceres med 1,25 mio. kr. mod en investering i rehabiliteringshjaelpemidler pa 0,5 mio. kr.
Det forventes at investeringen i rehabiliteringshjaelpemidler vil medfere fald i de visiterede timer som modveegt il
nettobesparelsen pa 0,75 mio. kr.

Der arbejdes pa tilvejebringelse af vejledning m.v. for bevilling af rehabiliteringshjeelpemidler. Nar dokumentet er
feerdigt vil det blive forelagt til orientering i sundhedsudvalget.

Ad 3. Der er reduceret 0,25 mill. kr. pa pleje og omsorg med henblik pa udbud af fritvalgsomradet samt
genoptreening.

Opleeg til udbud af de to driftsomrader forventes forelagt til politisk behandling i december maned 2013.

Ad 4. Der er afsat 0,4 mill. kr. til akutindsats i sygeplejen med henblik pa reduktion i antallet af sygehusindlaeggelser.
Der er en sag pa neervaerende dagsorden omkring udmgntning af akutindsatsen.

Ad 5 og 6. Der er bevilget 0,2 mill. kr. til demenssygeplejerske og 0,5 mill. kr. til hjeelpemidler. Begge belgb
udmegntes med indgangen til 2014.

Sundhed

Center Sundheds budget for 2014 er gget med 2.5 mio. kr., fordelt med

1. 1.5 mio. kr. til styrket indsats og sammenhaengende forlgb pé tveers af sektorer

2. 0.1 mio. kr, Den Aldre medicinske patient, implementering opfalgende hjemmebesag

3. 0.3 mio. kr. til styrket indsats kraeftplan 11l

4. 0.6 mio. kr. til God familiestart, overgang fra projekt til drift & styrket indsats udsatte/ flergangsf@dende

Ad 1, de centrale anbefalinger i kommunernes gkonomiaftale tilsigter felgende mal

o Feaerre uhensigtsmaessige genindlaeggelser,

Feerre forebyggelige indlaeggelser

o Feerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindlaeggelser

o Faerre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene

Naevnte mal skal realiseres ved fortsat oa stvrket faalia indsats omkrina Rebild Kommunes Korttidscenter. Bl.a. ved



et aget fokus pa tidlig opsporing i samarbejde med almen praksis og sygehus, kombineret med nuvaerende indsats
via udskrivningskoordinatorfunktion. Der er til opgaven ansat ny sygeplejefaglig konsulent fra 01.11.13. Der arbejdes
ligeledes med eendringer omkring de forebyggende hjemmebesgag, hvor incitamentet er styrket fokus mod
observationer til tidlig opsporing. Ydermere arbejdes der hen imod, i samarbejde med Center Pleje og Omsorg at
iveerksaette faglige indsatser lokalt pa aeldrecentrene der modvirker uhensigtsmaessige genindlaeggelser. De
styrkede indsatser betyder helt generelt, at der et meget bevidst fokus mod kompetenceudvikling af alle
medarbejdergrupper, dette kan evt. ske i et samarbejde med delestillinger via Aalborg sygehus.

Endvidere skal en del af det afsatte budgetbelgb anvendes til i samarbejde med Regionen at udarbejde
indsatsomrader der yderligere vil kunne reducere antallet af indlaeggelser.

Ad 2, implementeringsopgaven for opfalgende hjemmebesag er sket ved integration med
udskrivningskoordinatorfunktionen fra 01.10.13. En faglig indsats der understatter borgeres oplevelse af et
sammenhaengende forlgb, idet det nu er en og samme medarbejder der er inde over samme forlgb.

Ad 3, den styrkede indsats jf. kraeftplan 11l er en udvidelse af tidligere indsats for kreeftramte. Den styrkede indsats er
implementeret og forankret ved ansaettelse af ny, fuldtids rehabiliteringssygeplejerske fra 01.10.13.

Ad 4, projekt God familiestart tegner til at blive en succes. Primo 2014 vil der foreligge en midtvejsevaluering for
projektets opstart. Med en forventning om, at projektet skal overga til drift medio 2014 vil der til brug for endelig
politisk beslutning herom, foreligge justeret og tilrettet opgavebeskrivelse for indsatsens endelige forankring i
Sundhedsplejens drift. Forventet politisk behandling forar 2014. Der beskrives herudover en ny og styrket indsats, i
et naermere defineret projekt med angiven tidsperiode, for styrket indsats ift. Udsatte flergangsfadende. Dette
projekt beskrives i samarbejde med KLU (kommunalt lsegeligt udvalg) og Center Familie og handicap.

Voksne handicappede

Budgettet for voksne handicappede er i 2014 udvidet med 9,2 mill. kr. hvilket forventes at vaere i overensstemmelse
med de udfordringer der skal lgses pa dette omrade i 2014.

GKONOMI

Er beskrevet ovenfor.

Forvaltningen indstiller:
Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 144: OKV3 - september 2013 - Sundhedsudvalget
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OKV3 - september 2013 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget
Hermed foreligger arets tredje gkonomivurdering @KV 3 for fagudvalget. Den samlede @konomivurdering 3, bliver
forelagt @konomiudvalget den 20. november 2013 inklusiv anlaeg og finansiering.

Nedenfor fremgar den forventede forbrugsafvigelse i forhold til det korrigerede budget, der indeholder overfarsler fra
2012, samt eventuelle gvrige politiske beslutninger i budget 2013.

Omrade Korr. Afvigelser i forhold til korr. budget
Belgb i mio. kr. budget inkl.

overfgrelser IKV1 IKV2 DKV3
Pleje og Omsorg 201,7 -6,1 -5,0 -4,6
Voksne med seerlige behov 85,2 -0,9 3,2 4,4
Sundhed 129,5 -1,3 -3,6 -4,2
| alt 416,4 -7,4 -5,4 -4,4

Som det fremgar forventes der i @KV3 et samlet mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget.

Afvigelsen mellem GKV2 og IKV3 pa Pleje og Omsorg skyldes primaert udmgntningen af flere puljemidler, hvor bl.a.
enkelte eeldrecentre er blevet skonomisk kompenseret.

Pa det specialiserede voksen omrade forventes et merforbrug pa 4,4 mio. kr. Det er 1,2 mio. kr. mere end ved
vurderingen i @KV2. Arsagen skyldes iszer nye foranstaltninger for eksisterende borgere, samt en tabt ankesag
tilbage til 2007.

Hos Sundhed er den vaesentligste afvigelse under andre sundhedsudgifter, samt et bedre overblik over
Korttidscentrets gkonomi for indeveerende ar.

JKONOMI

Jf. vurdering.

Forvaltningen indstiller:

at OKV3 droftes.

BESLUTNING
Indstillingen indstilles godkendt.

@konomiudvalget

@konomiudvalget



Punkt 145: Disponeringsregnskab 2013 pa det specialiserede socialomrade
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Disponeringsregnskab 2013 pa det specialiserede socialomrade

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes orientering om det forventede regnskab pa det specialiserede voksenomrade for 2013.

OKONOMI

Pa baggrund af disponeringsregnskabet forventes et merforbrug pa 4,4 mio. kr. i 2013 for Center Familie og

Handicap og et merforbrug pa 4,9 mio. kr. i 2013 for Center Pleje og Omsorg. For detaljeret visning henvises

til vedhzeftede fil nedenfor - "Disponeringsregnskab oktober 2013".

Status for omradet udsatte voksne Oktober 2013
Forv. udg.
fremlagt sidste Disponering Budget
Udgifter CFH Regnskab 2011 | Regnskab 2012 Budget 2013 su 14/110-2013 udfordring
|Statte i borgers hjem 30,7 258 28,5 33,8 33,8 53
|Botilbud 432 40,2 394 391 39,7 0.3
|Dagtilbud 12,9 12,5 15,8 13.9 14.0 -1.8
|Ledsagelse og kontaktperson 0.8 0.9 0.6 1.3 13 0,7
IMerudgifter 0.6 0.7 0.8 0.8 0.8 -0.1
|1 alt 88,2 80,1 85,2 88,8 89,6 4.4
Forv. udg.
fremlagt sidste Disponering Budget
Udgifter CPO Regnskab 2011 | Regnskab 2012 Budget 2013 su 14/10-2013 udfordring
|BPA - Borgerstyret Personlig Assistance 12.9 12,3 9.5 14.4 14,4 4.9
|1 alt 12,9 12,3 9,5 14,4 14,4 4,9

Andringer i forhold til disponeringsregnskabet fremlagt ved sidste SU
For CEH er de samlede forventede udgifter steget med 0,8 mio. kr. siden sidste SU. Forventningen for 2013
er saledes nu 89,6 mio. kr. med et merforbrug pa 4,4 mio. kr. i forhold til budget. Z££ndringen kan forklares

saledes:

* Der har veeret fejl i disponeringen - det betyder et fald pa -0,2 mio.kr.

* 5 borgere er enten fraflyttet kommunen eller flyttet i egen bolig - det betyder et fald pa -0,3 mio. kr.

* Nye foranstaltninger for eksisterende borgere betyder en forventet stigning pa +0,5 mio. kr.

*#Endringer i eksisterende foranstaltninger og smajusteringer betyder samlet set en stigning pa +0,3 mio. kr.

* En verserende sag omkring refusion pa en borger tilbage til 2007, er nu afgjort ved Ankestyrelsen.

Afggrelsen betyder, at vi skal fremsende kreditnotaer for godt 0,5 mio. kr.. Der har ikke tidligere veeret hensat

belagb hertil.

For CPO er der for BPA'en ikke sket nogen aendring siden sidste SU. Det forventede merforbrug andrager
stadig 4,9 mio. kr. Som en felge af temamgdet i Sundhedsudvalget i maj maned 2013 har forvaltningen
igangsat en revurdering af samtlige 15 BPA-sager og der forventes herigennem en reduktion. En mulig

reduktion er dog endnu ikke indregnet i ovenstaende.

@vrige forhold

Udover disponerede udgifter (og indteegter) i dispositionsregnskabet findes en potentiel udgift som fglge af
mellemkommunale tvister pa 8,2 mio. kr.

*1,7 mio. kr. kan henfgres til tidligere indteegtsbogfarte mellemkommunale betalinger i 4 sager
* 1,3 mio. kr. er nye mellemkommunale tvister
* 5,2 mio. kr. kan henfares til en staevning fra Aalborg Kommune

Det bemaerkes, at forvaltningen efter forudgaende godkendelse pa JK's mgde i juni maned 2013, arbejder pa




at finde en lgsning pa de mellemkommunale fordringer, der sigter mod at undga gensidige sagsmal.

Forvaltningen indstiller:

at disponeringsregnskabet draftes og tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 146: Bevilling af rentgenapparat med 3D udstyr
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Bevilling af rentgenapparat med 3D udstyr

Sagsfremstilling

Tandplejen har gennemfgrt licitation vedrgrende ombygning af klinikken i Stavring.
Oprindeligt var et stort rantgenudstyr medtaget, men da det ikke skgnnedes at kunne indeholdes i det samlede
licitationsresultat, blev det udeladt. Derfor sgges der om en tillaegsbevilling.

Det nuvaerende store rgntgenapparat er fra 1993 er nedslidt og anbefales erstattet med et mere moderne og
tidssvarende rgntgenapparat, der dels kan tage de nuvaerende typer rgntgenbilleder, men ogsa kan levere 3D
rentgen. Et nyt apparat vil give vaesentlig bedre billedkvalitet og hgjere detaljeringsgrad samtidig med at patienten
far en lav rgntgen dosis.

Med 3D gges mulighederne for diagnosticering. Desuden bliver det muligt at erstatte de traditionelle
gipsafstgbninger af teenderne med tredimensionelle modeller, der gger patientkomfort og preecision.

GKONOMI

Der ansgges om en tillaegsbevilling til anleeg pa 800.000 kr til budget 2013 til deekning af indkgb af
rgntgenapparat med 3D udstyr.

Forvaltningen indstiller:

at der gives anlaegstilleegsbevilling til budget 2013 pa 800.000 kr. til indkgb af rgntgenapparat med 3D udstyr.

BESLUTNING

Indstillingen indstilles godkendt.

Byradet
Byradet
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Status for Bygge- og anlaegsprojekter i november 2013

Sagsfremstilling

Siden @konomiudvalget i juni 2013blev orienteret om status for Bygge- og Anlaegsforum har arbejdet veeret
koncentreret om at fa igangsat ombygningen af @ster Hornum Skole, om- og tilbygning af tandklinikken i Stgvring og
radhusbyggeriet i Stgvring.

Samtidig er der blevet arbejdet med feerdigggrelse af byggerierne pa Mastruplund og Bavnebakkeskolen, samt
forberedelse af projekterne i Terndrup.

Af vedhaeftede statusnotat fremgar den aktuelle status for de enkelte projekter.

Der er i statusnotatet medtaget nogle starre renoveringsprojekter, som ikke finansieres fra investeringsoversigten
som anleegsprojektet, men i stedet via vedligeholdelsespuljer.

GKONOMI

@konomi pa de enkelte projekter fremgar af statusnotatet.

Der er ikke pa investeringsoversigten disponeret midler til nye projekter.

Forvaltningen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Indstillingen indstilles godkendt.

@konomiudvalget

@konomiudvalget



Punkt 148: Ledelsestilsyn pa det specialiserede socialomrade
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Ledelsestilsyn pa det specialiserede socialomrade

Sagsfremstilling

Som et led i genopretningsplanen pa det specialiserede socialomrade gennemfgres jeevnlige ledelsestilsyn. Med
ledelsestilsynet foretages en stikprgvemaling pa udvalgte parametre i sagsbehandlingen, og tilsynet vil dermed give
en pejling pa udviklingen af bl.a. kvaliteten i sagsbehandlingen.

Farste ledelsestilsyn blev foretaget med baggrund i 19 sager pa Barn- og Ungeomradet og resultaterne blev forelagt
pa udvalgsmgder i maj maned 2013. Der har efterfglgende veeret arbejdet med en opfaglgning pa de
udviklingspunkter, der blev papeget med ledelsestilsynet.

Andet ledelsestilsyn er nu gennemfart, med udgangspunkt i bade Barn- og Ungeomradet og Voksenomradet.
Tilsynet omfatter i alt 25 sager, fordelt med 5 Bgrnehandicapsager, 10 sager fra Familiegruppen og 10
Voksensager.

Tilsynet er — ligesom farste ledelsestilsyn - gennemfgart efter en fast skabelon med integrerede
kvalitetssikringsredskaber fra KeK-projektet. Der er i ledelsestilsynet fokus pa:

o Om frister er overholdt
« Om undersggelse/udredning foreligger, er tilstraekkelig og er gennemfart efter retningslinjerne

Om der foreligger handleplan og mal, samt hvorvidt disse er konkrete og operationelle

Om der foreligger afgarelse, og om denne omfatter en begrundelse

o Om der er fulgt op til tiden, pa bade mal, behov og indsats.

Ledelsestilsynets konklusioner
Deloitte konkluderer generelt:

« Atlovmedholdeligheden er styrket, og grundlaget i sagerne fremstar staerkere end ved sidste opfelgning. Den
igangveerende indferelse af metoder pa Voksenomradet og Bernehandicapomradet vil styrke de to omrader,
og det forventes, at der sker en yderligere kvalificering i sagerne generelt. Det er dog ogsa tydeligt, at der
stadig er et vist eftersleeb fra genopretningen, og at det tager tid at fa sagerne helt pa plads.

o Atradgiverne opleves som vaerende meget konstruktive og gerne vil bidrage til at udvikle praksis.

o At det er forventningen, at kvaliteten vil stige meget med gennemfarelsen af kompetenceudvikling,
implementering af serviceniveau og administrationsgrundlag m.m.

Udover de generelle konklusioner pa ledelsestilsynet er der ifm. hvert enkelt omrade og sag redegjort for vurderinger
vedr. tilsynets fokusomrader.

Anbefalinger
Med baggrund i en reekke konkrete udviklingspunkter identificeret via tilsynet - jf. bilag vedr. opsamling pa
ledelsestilsyn - anbefaler Deloitte:

o Atder sikres en systematisk implementering af metoderne i alle sager pa hhv. Voksenomradet og
Bgrnehandicapomradet — jo hurtigere dette sker des bedre for kvaliteten i sagerne

« At have fokus pa bade ressourcer og udfordringer i undersggelse/udredning



At have fokus pa borgerperspektivet i sagerne

At treene malfastseettelse og analyse og sikre systematikken i sagerne

o Atderimplementeres en feelles afgarelsesskabelon og andre skabeloner, der kan sikre ensartet
kommunikation og kvalitet

At opfelgningen konsekvent har fokus pa bade mal, behov og indsats

o Atder sker en Igbende kvalitetssikring af sagerne i de enkelte teams og ved de faglige ledere.

Ledelsestilsyn fremadrettet

Ledelsen i CFH har deltaget som observatgrer ifm. Deloittes udarbejdelse af de to fgrste ledelsestilsyn — dette mhp.
fremadrettet selv at kunne udfare Igbende ledelsestilsyn. Neeste ledelsestilsyn vil saledes blive udarbejdet af
ledelsen i CFH og udarbejdes efter samme skabelon som de forudgaende eksterne tilsyn. Tilsynene er et vigtigt
ledelsesredskab til lsbende at vurdere kvaliteten og til at sikre, at der arbejdes malrettet med de udviklingsomrader,
der identificeres med tilsynet.

Samlet vurdering af progression

Pa seneste made i styregruppen for genopretningsprojektet blev det besluttet, at bede Deloitte om en mere
fyldestgarende vurdering af progressionen i genopretningsplanen, herunder anbefalinger til fokus i det videre forlgb.
Som en del af afrapporteringen vedr. ledelsestilsynet fra november maned 2013 fremgar saledes ogsa en sadan
vurdering, jf. bilag.

GKONOMI

Der er ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser af ledelsestilsynet.

Forvaltningen indstiller:

at resultatet af ledelsestilsynet tages til efterretning.

BESLUTNING
Indstillingen indstilles godkendt.

Byradet
Byradet
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Kontrakter i Center Pleje og Omsorg 2013-2015

Sagsfremstilling

Kontraktstyring er valgt som det samlede styringsprincip for alle institutioner, centre og afdelinger i Rebild Kommune
ud fra betragtningen om, at beslutninger og dispositioner traeffes bedst taet pa borgerne og brugerne. Det indebaerer
som overordnet styringsprincip, at institutionsledelse mv. tilleegges med sa store kompetencer det findes muligt og
realiserbart i forhold til balance mellem decentral styring og centralt overblik.

Formalet med kontraktstyring er:

o At brugeren/borgeren saettes i centrum for den kommunale opgavelgsning.
o At alle bidrager til feellesskabet inden for rammerne af de feelles politikker, retningslinjer og beslutninger.

o Attildelingen af fuld kompetence indenfor budgetrammen og de givne politikker til kontraktholder omsaettes til
levering af de bedste l@sninger pa institutionsniveau.

o At sikre en optimal ressourceanvendelse og gkonomisk tankegang i organisationen ved at etablere en teet
sammenhang mellem ansvar, kompetence og konsekvens i de daglige dispositioner.

o At styrke den decentrale ledelse og medarbejdertilfredsheden ved at tydeligggre kontraktholderens ansvar for
den enkelte institutions mal, rammer og udvikling.

o Atindarbejde kvalitetsstyring i den daglige dialog mellem politikere, forvaltning og institution og pa den made
at bidrage til den forsatte udvikling af den kommunale service.

Grundlaeggende verdiseet for kontraktstyringen

Del af helheden — i Rebild Kommune er alle en del af en helhed. Pa den baggrund forventes det, at institutionerne
arbejder sammen for at nd kommunens prioriterede kontraktmal og de gnskede kommunale serviceydelser inden for
den feelles gkonomiske ramme.

Prioriteret fokus pa effekt — mere fokus pa effekt frem for proces fremmer innovation og nytaenkning. De
overordnede politiske mélsaetninger for kommunen har farste prioritet, men de procesrelaterede ideer og innovative
tiltag, der skabes ud fra kontraktstyringens metodefrihed i de enkelte institutioner deles til gavn for hele
organisationen.

Decentral ledelse — styrkelse af medarbejdernes kompetencer ved at tildele ansvaret for den daglige drift til de
enkelte institutioner.

Dialogbaseret kontraktstyring — teet dialog mellem det politiske niveau og driftsniveauet. Det taette samarbejde
ger det muligt for politikerne at falge med i den Igbende udvikling for kontraktmalene, og under hvilke vilkar de
udfgres i de enkelte institutioner.

Dynamiske kontrakter — mulighed for differentierede kontraktmal efter omrader og Igbende justeringer af disse i
labet af kontraktperioden.

Udvidet kontraktstyring — effekten af indsatsen prioriteres og falges labende via kontraktmalene. Dette hierarki af
kontraktmal har til formal at tydeliggere kontraktholders primaere ansvarsomrade og saette fokus pa udviklingen
heraf. Hvis det er muligt, inddrages eksisterende kvalitetsrapporteringer (f.eks. kvalitetskontrakter) i forbindelse med
kontraktmalene.

Generelle og specielle kontraktvilkar

Kontrakten indgas mellem Sundhedsudvalget og lederen af kontraktenheden. Der er tale om en gensidig,
forpligtigende aftale, som tilkendegiver, hvilke saerlige mal og krav der stilles til kontraktenheden samt de vilkar,



hvorunder kontraktenheden skal arbejde i kontraktperioden.

Det er Rebild Kommune, der har det juridiske og bevillingsmaessige ansvar.

Kontraktstyring i Rebild Kommune er asymmetrisk forstaet saledes, at Byradet altid har kompetence til at aendre pa
de grundlaeggende vilkar og styringsprincipper.

Der er Igbende dialog mellem kontraktholder, Sundhedsudvalget og centret hvor det er muligt at revidere og udvikle
kontrakten. Formalet med den Igbende revidering er at styrke sammenhaengen med aktuelle politiske prioriteringer,
tage de nedvendige hensyn til aktuelle muligheder og vilkar for kontraktenheden og styrke sammenhaengen til den
overordnede strategi for Rebild Kommune.

JKONOMI

Rammen er den enkelte leders budget.

Forvaltningen indstiller:

at kontrakterne geeldende for 2013-2015 godkendes.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 150: Akutindsats

29.30.00-A00-12-13
Bilag

Tekst til sundhed.dk - SU 121113

Akutindsats - Projektbeskrivelse - SU 121113



Akutindsats

Sagsfremstilling

I 2012 udkom et strategiopleeg fra KL, hvor fremtidens sundhedsvaesen er beskrevet i forhold til det neere
sundhedsvaesen og den aldre medicinske patient. | forleengelse af strategioplaegget er der udarbejdet en faelles
udmeantningsplan.

Der er i Region Nordjylland indgaet aftale tvaersektorielt om koordinering af Faelles regionale-kommunale
forlgbskoordinatorfunktioner til den saerligt sveekkede patient.

Strategien for det neere sundhedsvaesen fordrer en reekke nye opgaver og udvikling i eksisterende opgaver for den
kommunale hjemmesygepleje. | den forbindelse er der indgaet aftale om oprettelse af en akut indsats i de enkelte
kommuner.

Beskrivelse

Formalet med akutindsatsen er at forebygge indlaeggelser og give tilbud om specialiseret sygeplejefaglig indsats
samt at tilbyde borgeren en lokal indsats i naeromradet.

Malgruppen er borgere med akut forvaerring af kendt sygdom samt borgere med akut opstaet sygdom, hvor
indleeggelse kan forebygges.

Opgaverne vil blive en del af sygeplejegruppens opgaveportefglje. Dette vil fordre, at alle hjemmesygeplejerskerne
far uddannelse i forhold til eksempelvis i.v medicinering, observation af den akutsyge borger samt af borgere med

fysisk og psykisk handicap.

Sygeplejerskerne kan yde en specialiseret og skeerpet indsats i borgerens eget hjem, pa korttidsplads, i plejebolig
eller pa aflastningsplads.

GKONOMI

Rebild Kommune og Center Pleje & Omsorg:

0,4 mio. kr. (bevilling fra Sundhedsudvalget) til felgende:

o Akut taske med indhold
o Kompetenceudvikling af sygeplejerskerne

o Lonudgifter
Fra Region Nordjylland:
108.000 kr. (fra centrale puljemidler):

o Kompetenceudvikling i akutte/subakutte indsatser.

Forvaltningen indstiller:

at oprettelse af akutindsatsen godkendes.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.




Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 151: Hund i boenhed pa Mastruplund

00.01.00-A00-13-13



Hund i boenhed pa Mastruplund

Sagsfremstilling

Arhus Universitet gennemfarte i perioden 2010-2012 et forskningsprojekt pa fire plejecentre i Vejle Kommune, hvor
forskerne undersggte, hvordan kontakten til hunde pavirker sldre og dementes mentale velbefindende.

[ juli 2013 blev de danske forskningsresultater praesenteret for farste gang til konferencen "Humans and Animals: The
Inevitable Bond” i Chicago, som International Association and Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) star
bag.

Forskningsprojektet er ledet af ph.d. og seniorforsker Karen Thodberg fra Aarhus Universitet, og det er igangsat pa
initiativ og finansieret af TrygFonden. Resultaterne bekreefter, at besggshunde kan veere en gavnlig aktivitet for eeldre
og demensramte pa plejecentrene, idet de skaber glaede og aktivitet, bidrager til social- og fysisk kontakt, giver
umiddelbar respons til de eeldre og demensramte og er gode til at fastholde de aeldres lyst til at tale til dem.

Den nye viden abner op for nye og spaendende muligheder inden for brug af hunde i aeldreplejen og peger pa, at
kommunerne pa en relativ nem og billig made kan forbedre trivslen og hverdagen blandt beboerne pa plejecentrene.

Rebild Kommune har siden 2011 veeret med i bes@gshundeordningen via TrygFonden, og pa Mastruplund er der nu
et gnske om, at den ene af de to boenheder far hund. Nar der kun @nskes hund i den ene boenhed, er det for at
tilgodese de borgere, som ikke kan tale eller lide hund.

@nsket om at f& hund er netop at hgjne livskvaliteten for den enkelte aeldre via den varme, neerveer og tryghed en
hund kan give. Samtidig kan hunden spille en vaesentlig rolle i et rehabiliterende sigte, fordi de aldre borgere, som
har mulighed for og lyst til, kan lege med hunden, ga turer med den, sikre den bliver fordret, klappet osv.

GKONOMI
Udgifter til indkeb af hund samt Igbende udgifter i forbindelse hermed afholdes af Mastruplunds eget budget.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget godkender, at den ene af boenhederne pa Mastruplund anskaffer en hund.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 152: Godkendelse af Projekt Senior Digital

29.30.00-A00-13-13
Bilag

Projektbeskrivelse - Senior digital Rebild - SU 121113



Godkendelse af Projekt Senior Digital

Sagsfremstilling

| et samarbejde mellem Center Sundhed, Center Pleje og Omsorg, Borgerservice, IT, Aldreradet og Aldresagen
gnskes projekt senior digital opstartet. Projektets formal er, at gge de seldre medborgeres viden om, hvad
computere kan anvendes til dels i forhold til selvbetjeningslgsninger og dels i forhold til segning pa offentlige
hjemmesider.

Projektet skal bestar af to spor:

1. Fortsaettelse af eksisterende tilbud om vejledning pa biblioteker og i borgerservicecenter, suppleret med
holdundervisning i ferste omgang pa 5 af kommunens zeldrecentrer

2. Nyt tiltag i form af indfarelse af hjemmeundervisning ved senior it medarbejderen

Center Sundhed bidrager med en senior IT medarbejder og Aldresagen forestar organiseringen og afholdelsen af
undervisningen. Undervisningen skal i fgrste omgang forega pa de 5 aeldrecentre der ikke har dagscentre, dog
undtages Adalscenteret.

Den samlede projektbeskrivelse er vedlagt som bilag.

Projektet gnskes igangsat hurtigst muligt.

GKONOMI
Budget for projektet
Udgiften til projektets farste balge 66.000 kr.
(5 centre plus lane computer)
Udgiften til projektets anden balge 51.000 kr.
(de resterende 4 centre)
Afledte driftsudgifter (arligt) 20.000 kr.
Projekts samlede udgifter (det farste ar) 137.000 kr.

@konomien finansieres ved at 50 % procent af belgbet findes inden for budgetrammen CPO og 50 %
finansieres ved at sgge §18 midler i Center Sundhed.

De frivillige fra AEldresagen, som har veeret involveret i projektbeskrivelsen, kan ikke bakke op om den
foreslaede finansieringsmodel med finansiering via Center Sundhed - §18 midler.

Forvaltningen indstiller:

at projektbeskrivelse godkendes og styregruppen nedseettes.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 153: Udkast til Sundhedspolitik

29.00.00-P22-1-13
Bilag

Sundhedspolitik 2014 - 2018 - SU 121113



Udkast til Sundhedspolitik

Sagsfremstilling

| 2008 fik Rebild Kommune sin fgrste sundhedspolitik og det blev dengang aftalt, at politikken skulle revideres inden
udgangen af 2013. Der foreligger nu udkast til ny sundhedspolitik.

Politikken tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, den vision byradet vedtog for
sundhedsomradet i 2010, samt input fra afholdt borgermade i september 2013.

Pa denne baggrund er der opstillet en reekke veaerdier, som grundlag for sundhedspolitikken. Politikken er delt op i en
reekke underafsnit, og til hvert afsnit er der opstillet mélsaetninger. Disse malsaetninger skal efterfalgende udfoldes til
konkrete malbare indsatser.

Sundhedspolitikken og dens veerdier skal vaere den overordnede ramme for de kommende 4 ars arbejde med
sundhed i Rebild Kommune.

Sundhedspolitikken vedtages i byradet i december 2013.

| 2014 opstartes arbejdet med at udmgnte politikken via en handleplan. | dette arbejde inddrages data fra
sundhedsprofilen. Handleplanen skal beskrive, hvordan politikken gares til konkrete handlinger og hvordan der
labende felges op. Sundhedsudvalget praesenteres pa neeste made for en tids- og procesplan for dette arbejde.

OKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at udkast til sundhedspolitik draftes

at politikken sendes i hagring med haringsfrist den 22.november 2013 og med afholdelse af offentligt hgringsmede
den 20.november.

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 154: Spad- og smabernssundhedspleje - nye barselsanbefalinger

29.00.00-A00-5870-12
Bilag

Barselspleje 2013 Andrede Anbefalinger Svangreomsorg Kapitel15 - SU 121113



Spad- og smabgrnssundhedspleje - nye barselsanbefalinger

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pr. 1. oktober 2013 andret de geeldende barsels anbefalinger med
henblik pa bl.a. at forebygge genindlaeggelser af nyfgdte. Ministeriet henstiller til en optimering af indsatsen i
overgangen mellem det regionale fgdested og den kommunale sundhedspleje.

I den nye Svangreomsorg anbefales derfor, at sundhedsplejersken afleegger et tidligt barselsbes@g pa 4.-5. dagen
efter fgdslen ved udskrivelse indenfor <72 timer (3 dggn). Sundhedsstyrelsen henstiller til, at den kommunale
sundhedspleje etablerer et beredskab pa lgrdage og s@gnehelligdage, da besag pa 4.-5. dagen efter fadsel ikke
bgr fraviges, uanset om det falder i weekender.

Da der er tale om en anbefaling, er det op til Rebild Kommune at afgere i hvilket omfang og hvordan anbefalingen
skal implementeres.

| Rebild Kommune ville der pr. 01.09. i indeveerende ar have veeret 26 bgrn, hvis 4-5 levedag faldt i en weekend.
Statistisk set vil det arligt dreje sig om ca. 30 bagrn. Sundhedsplejen anslar, at det i op til 50 % af tilfeeldene via
planleegning vil vaere muligt at besgge disse familier pa 2.-3.dagen, og dermed undga besgag i weekenden. Dermed
vil det veere ca. 12 til 15 bgrn, der skal besgges i weekenden hvis anbefalingen skal fglges 100 procent.

Der kan opstilles to moddeler for hel eller delvis implementering af anbefalingerne. Begge modeller vurderes at
kunne indfri anbefalingernes formal om at mindske andelen af genindleeggelser.

Model A: Indfgrelse af vagt for sundhedsplejersker pa lgrdage/s@gnehelligdage, der sikrer fuld implementering af
anbefalingerne.

Dette vil betyde en vilkarseendring for medarbejdere i sundhedsplejen. Dette vil kraeve enten en varsling af
medarbejderne eller en lokalaftale. Varslingen vil betyde en forsinkelse i implementeringen jf. de ansattes
varslingsfrister der kan veere fra 3 til 6 maneder. Alternativt kan implementeringen ske hurtigere ved indgaelse af
lokalaftale om funktionstilleeg.

Model B: Effektivisering og ingen vagteendring, der sikres op mod 85% implementering af anbefalingerne.

Ved indkgb af tablets til sundhedsplejerskerne vil der kunne opnas en mere effektiv arbejdsgang, hvor det blandt
andet sikres at fadselsanmeldelsen ses pa modtagelses dagen og dermed kan et besgg hurtigere planlaegges.
Indfgrelse af tablets vurderes at kunne gge antallet af familier som besgges inden for 4-5-dagen, uden weekend
besag.

GKONOMI

Model A: Ved varsling er denne model udgiftsneutral. Ved indgaelse af lokalaftale vil den arlige lgnudgift
forventes at veere ¢a.30.000 kr. til 35.000 kr. arligt.
Model B: En engangsinvestering pa ca. 30.000 kr. til indkgb af tablets plus en arlig driftsudgift pa ca. 7000 kr.

Forvaltningen indstiller:
at model A implementeres med varsling af vilkarsaendringer for medarbejderne

at sagen sendes til hgring hos sundhedsplejen pa deres personalemgde med MED-status

BESLUTNING
Indstillingen godkendt.

Haringsfristen fastseettes til 26. november 2013 kl. 12.00.

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget



Punkt 155: Kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen - efter horing

29.12.04-A26-1-13
Bilag

Kvalitetsstandard - Skolesundhedsplejen - SU 121113



Kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen - efter haring

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet forslag til Kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen, der her fremlaegges med henblik pa af at
denne sendes i hgring.
Formal

Det gnskes gennem kvalitetsstandarden at synliggare de politiske beslutninger, mal og prioriteringer pa omradet,
samt tydeliggere rammerne for indsatserne pa omradet, for derigennem at sikre en forventningsafstemning for de
borgere, som skal modtage ydelser, til de leverandgrer, der skal levere ydelser, samt samarbejdsparter i relation
hertil, i henhold til de politiske beslutninger.

Gennem kvalitetsstandarden ggres det muligt at skabe sammenhaeng mellem de politiske mal og indsatsen over for
det enkelte barn og den enkelte unge.

Kvalitetsstandardens rammesatning

Kvalitetsstandarterne tager udgangspunkt i geeldende lovgivning og faglige anbefalinger for omradet samt i Rebild
kommunes politikker - | seerdeleshed Rebild Kommunes Sundhedspolitik og Rebild Kommunes sammenhasngende
Bgrne- og Ungepolitik.

Skolesundhedsplejens fremtidige visioner Den fremlagte kvalitetsstandard for skolesundhedsplejen afspejler
kvalitetsniveauet inden for den givne ressourceramme for omradet. Rebild Kommunes Sundhedspleje tilbyder et
fagligt kvalificeret tilbud af hgj kvalitet, der lever op til de lovgivningsmaessige krav der er til skolesundhedstjenesten i
Danmark, men det vurderes, at der er et yderligere potentiale i forhold til at sikre en innovativ, samtidssvarende og
langsigtet forebyggelsesindsats for alle bgrn og unge i kommunen, herunder en tidlig opsporingsindsats i forhold til
bgrn og unge med seerlige behov i kommunen.

En styrket opsporings- og forebyggelsesindsats vil kunne sikre en gget trivsel og sundhed hos kommunens barn og
unge, der afledt vil betyde en forventet omkostningsbesparelse for kommunen som fglge af et mindre behov for
ydelser fra det specialiserede socialomrade.

Skolesundhedsplejens nuveerende indsats vil eksempelvis kunne styrkes gennem:
» Jget etablering og integrering af malspecifikke gruppetilbud (ex skilsmissegruppe, gruppe for
spiseforstyrrede, teens-foraeldregruppe eller udvidelse af sorggruppeordning)
o Jget individuel kontakt (Saerligt i relation til behovsbgrn)
o Familieuddannelse til foreeldre med bern i puberteten (En projekttanke afledt af projekt God Familiestart)

o Konsulentydelser til eksempelvis ungdomsuddannelserne eller for flygtninge/indvandere (fx om seksuel
sundhed)

@konomi

Der forventes ingen gskonomiske konsekvenser af Skolesundhedsplejen nye udkast til kvalitetsstandard, der
modsvarer den eksisterende ressourceramme. Eventuelt afledte gkonomiske omkostninger forbundet med
kvalitetsstandarden indeholdes indenfor Sundhedsplejens eksisterende gkonomiske ramme.

Forvaltningen indstiller:

At Sundhedsudvalget godkender at kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen sendes i offentlig haring i perioden
fra 10. september 2013 til d.15.oktober 2013.

Sundhedsudvalget, 3. september 2013, pkt. 128:



Indstillingen godkendt.

Supplerende sagsfremstilling

Kvalitetsstandard for skolesundhedsplejen har veeret sendt i offentlig hagring med hgringsfrist den 15. oktober 2013.

Der er indkommet haringssvar fra SektorMED og LokalMED i Center Familie og Handicap, som tager
kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen til efterretning.

Hearingssvar ligger journaliseret pa sagen.

GKONOMI

Der forventes ingen gkonomiske konsekvenser af Skolesundhedsplejen nye udkast til kvalitetsstandard, der
modsvarer den eksisterende ressourceramme. Eventuelt afledte gkonomiske omkostninger forbundet med
kvalitetsstandarden indeholdes indenfor Sundhedsplejens eksisterende gkonomiske ramme.

Forvaltningen indstiller:

at kvalitetsstandard for Skolesundhedsplejen godkendes.

BESLUTNING

Indstillingen indstilles godkendt.

Byradet
Byradet



Punkt 156: Orientering

00.01.00-A50-18-13
Bilag

Aflastning pa Adalscentret - SU 121113

Telenoid robotter og Paro seler som supplement i plejen af borgere med demens - SU 121113
Orientering om TeleCare Nord - SU 121113

Pressemeddelelse TeleCare Nord - SU 121113

Kommende sager til Sundhedsudvalget - SU 121113



Orientering

Sagsfremstilling

1. Status pa selvtraening pa Mastruplund ZAldrecenter

2. Aflastningsophold pa Adalscentret opharer pr. 1.1.2014 (bilag)

3. Telenoid robotter og Paro saeler som supplement i plejen af borgere med demens (bilag)
4. Indkgb af Ipads i Sundhed og Pleje og Omsorg

5. Orientering om igangsat proces i Svinget

6. Forlaengelse af tilsynsaftale med REVAS

7. Forleengelse af aftale med private leverandgrer af pleje- og omsorgsydelser

8. Status for TeleCare Nord projektet (bilag)

9. Kommende sager (bilag)

GKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Forvaltningen orienterede om status pa etablering af Asylcenter i Skarping.

Forvaltningen orienterede om, at pulien pa 91,7 mio. kr. fra Beskeeftigelsesministeriet og Socialministeriet
vedrgrende tvaergaende indsats for ressourcesvage familier nu er frigivet, og at forvaltningen arbejder pa en
ansggning til puljen med udgangspunkt i projekt "Ny start”.

Forvaltningen orienterede om, at der i samarbejde med Nordjyllands Boligselskab er igangsat arbejde med at
undersgge forskellige muligheder for at sikre plads til boenheden i Stavring i Rgrbaek og i umiddelbar

tilknytning til Separken.

Taget til efterretning.

Sundhedsudvalget



Sundhedsudvalget
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