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Godkendelse af dagsorden

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at dagsordenen godkendes

BESLUTNING

Godkendt.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



@konomiopfalgning - Pleje og Omsorg - ultimo april 2016
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Pleje og Omsorg og Sundhed vurderes ultimo april maned 2016 til at bruge samlet 334,8 mio. kr., hvilket
svarer til et forventet merforbrug pa samlet 2,5 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget inklusiv overfgrsler
fra 2015.

Sagsfremstilling

@konomivurderingen er udarbejdet pa baggrund af forbruget pr. 30.4.2016, og kendte aendringer.
Der forventes pa nuveerende tidspunkt et samlet forbrug pa 334,8 mio. kr. Set i forhold til det korrigerede budget
inklusiv overfgrsler pa 332,3 mio. kr. giver det et forventet merforbrug pa 2,5 mio. kr.

Sundhedsudvalg 33213 334,2 1,9

Pleje og omsorg 191,7 194.,8 -3,1
Sundhed 140,6 139,4 1,2

Pleje og omsorg: Samlet set star pleje og omsorg til et merforbrug pa 3,1 mio. kr. pa trods af en negativ overfersel
pa 6,1 mio. kr., det svarer til, at Pleje og omsorg stér til at hente ca. 3,0 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget i
2016. Det betyder at Pleje og Omsorg forventes at overholde handleplanen for 2016. Arsagen til, at det forventede

forbrug er steget siden IKV1 er at Rebild Kommune har modtaget en revisionsbemaerkning om, at der de seneste 2

ar er opkreevet for mange penge vedrgrende mellemkommunale forhold. Disse afregninger er nu tilrettet og
tilbagebetalt.

Sundhed: Ultimo april maned, star sundhed til et samlet mindreforbrug pa 1,2 mio. kr.

For neermere specifikation og opfelgning pa handleplaner henvises til bilag.

GKONOMI

Ingen bevillingsmaessige eller gkonomiske konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at gkonomivurderingen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Disponeringsregnskab specialiseret voksenomrade maj 2016

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Det forventede samlede udgiftsniveau for 2016 belgber sig til 111,3 mio. kr., hvilket er 6,7 mio. kr. over
budgettet. Heri indgar en overfarsel af merforbrug fra 2015 pa 1,0 mio. kr. Initiativerne og effekterne af den
igangsatte handleplan er endnu ikke indarbejdet.

Sagsfremstilling
Hermed en orientering om det forventede regnskab pa det specialiserede voksenomrade for 2016.

Status for omradet udsatte voksne Maj 2016
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget |udgifter fremlagt | Disponering 24/51 Budget-
Udgifter CFH b 2013 b 2014 b 2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
Stette i borgers hjem 332 36,3 343 331 36,1 35 8 27
Botilbud 429 429 421 412 439 462 5.0
Dagtilbud 13,8 135 11,8 14 8 13.0 13.1 -1.8
Ledsagelse og kontaktpersor 1,3 1,3 14 0.7 14 14 0.7
Merudgifter 0.6 0.7 0.6 0.9 0.6 0.6 -0.2
| alt 9,7 94,7 90,2 90,7 95,0 97,1 6.4
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget |udgifter fremlagt | Disponering 24/51 Budget-
b 2013 b 2014 b 2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
BPA - Borgerstyret
Personlig Assistance 13,2 135 14 5 13,9 15.0 142 0.3
| alt 13,2 13,5 14,5 13,9 15,0 14,2 0,3

Disponeringsregnskabet for voksne med seaerlige behov eksklusiv BPA viser pr. april et udgiftsniveau pa 97,1 mio.
kr. en stigning pa 2,1 mio. kr. i forhold til seneste fremlagte disponering.

Disponeringsregnskabet for BPA viser pr. maj et udgiftsniveau pa 14,2 mio. kr. hvilket er et fald pa 0,8 mio. kr. i
forhold til seneste fremlagte disponering.

Siden seneste disponering er der sket fglgende sendringer

Borgere der har eendret opholdssted: -0,5 mio. kr.

Nye borgere er kommet til: 3,3 mio. kr. heraf 1,9 mio. kr. vedr. borgere der er overgaet fra Barn og Unge

Ophgarte foranstaltninger: -0,8 mio. kr.

Desuden er der sket tilpasning af takster og lignende: 0,1 mio. kr.

Under BPA er der ophart en borger, men der er startet en anden borger op: -0,8 mio. kr.

GKONOMI

Forventningen er pa nuvaerende tidspunkt, et udgiftsniveau pa det specialiserede voksenomrade for 2016, et
merforbrug pa 6,7 mio. kr. inklusiv den forventede overfgrsel fra 2015. Initiativerne og effekterne af den
igangsatte handleplan er endnu ikke indarbejdet.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at disponeringsregnskabet bliver taget til efterretning



BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



@konomisk handlingsplan - voksne med szerlige behov
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

| forbindelse med gennemgang af gkonomivurdering for Sundhedsudvalgets omrade 1. kvartal 2016 blev der
taget beslutning om, at der skulle udarbejdes en gkonomisk handlingsplan for omradet voksne med psykiske
og fysiske handicap.

Sagsfremstilling

| skonomivurdering 1. kvartal 2016 viser omradet voksne med psykisk og/eller fysisk handicap (udsatte voksne) et
forventet merforbrug pa 5,5 mio.kr. P4 udvalgsmgdet d. 10. maj 2016 blev der fglgelig taget beslutning om at
udarbejde en gkonomisk handlingsplan for omradet til forelaeggelse for Sundhedsudvalget d. 7. juni 2016.

Tilrettet merforbrug baseret pa nyt disponeringsregnskab
Siden udvalgsmgadet d. 10. maj er der udarbejdet et nyt disponeringsregnskab, som viser et yderligere merforbrug
pa 1,2 mio.kr. Hvilket samlet giver et forventet merforbrug i 2016 pa 6,7 mio.kr.

Status for omradet udsatte voksne Maj 2016
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget |udgifter fremlagt | Disponering 24/54 Budget-
Udgifter CFH b2013 | b2014 | b2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
Statte i borgers hjem 332 363 343 331 36.1 359 27
Botilbud 429 42.9 421 412 439 46.2 5.0
Dagtilbud 13.8 13.5 11.8 14.8 13.0 13.1 -1.8
Ledsagelse og kontaktperson 1.3 13 14 07 14 14 07
Merudgifter 0.6 0.7 0.6 0.9 0.6 0.6 -0.2
| alt 91,7 94,7 90,2 90,7 95,0 97,1 6.4
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget |udgifter fremlagt | Disponering 24/54 Budget-
b2013 | b2014 | b2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
BPA, - Borgerstyret
Personlig Assistance 13.2 13.5 14.5 13.9 15.0 14.2 0.3
| alt 13,2 13,5 14,5 13,9 15,0 14,2 0,3

Arsag til divergens fra budget 2016

Arsagen til merforbruget p4 omradet voksne med psykisk og/eller fysisk handicap skal findes i en mindre stigning i
borgere med hgj grad af kompleksitet. Selv en mindre stigning i denne gruppe kan give store udsving i budgettet, da
disse borgere er specielt behandlingskraevende og ofte har behov for flere og/eller dyre foranstaltninger. Eksempler
pa borgere med hgj grad af kompleksitet er for eksempel borgere med en kombination af fysisk og psykisk nedsat
funktionsevne og konfliktsagende og udadreagerende adfaerd. En sddan svaer funktionsnedsaettelse eller
omfattende socialt problem vil gge sandsynligheden for, at borgeren har behov for et dyrt og omkostningstungt tilbud
Ligeledes vil borgere med en meget omfattende fysisk funktionsnedsaettelse som eksempelvis lammelse fra halsen
og ned, have omfattende behov for pleje og stgtte dagnet rundt. P4 samme made vil borgere med dobbelt og/eller
flere diagnoser, sociale problemer og et aktivt misbrug og/eller borgere med en sjeelden funktionsnedsaettelse have
behov for et dyrt og omkostningstungt tilbud.

Det er en stigning i lignende borgere i 2016 med akutte og uforudsete behov der ligger til grund for merforbruget i
2016. Det forventes, at behovet for disse nytilkomne borgere vil forblive ueendret i hele 2016.

@konomisk handlingsplan



CFH har i samarbejde med @konomiafdelingen gennemgaet budgettet for voksne med psykiske og fysiske
handicap og har med henblik pa at minimere merforbruget i 2016 fundet felgende potentielle tiltag. Tiltagene kan

ved politisk beslutning igangsaettes omgaende.

Oversigt:

Tiltag

Forventet gkonomisk
konsekvens i 2016

Forventet konsekvens for borgerne

For nogle af de bergrte borgere vil

voksen/handicap omradet.

Screening af enkeltsager. 2,0 mio.kr. det betyde en serviceforringelse ift.
det nuveerende serviceniveau
f behov fi idler til § 12
Gennemgang @ be- ovor ml.d e.r 1§ 0,8 mio.kr. Ingen effekt for borgerne.
behandling og specialundervisning.
Anal ff f midler p&
na Yse a orprug af mid ? rpa Afventer analyse Ingen effekt for borgerne.
specialundervisningsomradet
Der vil ske en forventet
, \ serviceforringelse for borgerne pa
f ydel krivel
Gennemgang af ydelsesbeskrivelserne pa Afventer gennemgang visse omrader, mens der ligeledes

forventes et generelt kvalitetslaft for
hele omradet.

Opfelgning pa opkraevninger ved
mellemkommunale refusioner (§§103-110)

Afventer opfalgning

Ingen effekt for borgerne.

Analyse af gkonomiopfelgning pa BPA-

Mindre serviceforringelser for enkelte

omradet med fokus pa borgernes Afventer analyse borgere, men et kvalitetslgft ift. at
ekstraudgifter. sikre det generelle serviceniveau
| alt 2,8 mio.kr.

Ud over ovenstaende tiltag vil CFH se naermere pa om to af de foreslaede besparelsestiltag for budget 2017-2020
ville kunne have effekt i 2016. Besparelsestiltagene vedrarer 1) nedseettelse af tillaegsydelser og 2) overgang fra
specialiserede institution til plejeomsorgstilbud. Hvorvidt besparelsestiltagene ville kunne have effekt i 2016 kraever

dog naermere analyse.

Gennemgang af tiltag:

Screening af enkeltsager

CFH har screenet alle individuelle sager med henblik pa at finde potentielle

Tiltag:

tidsperspektiv.

Forventet gkonomisk resultat:

Der forventes en besparelse pa 2,0 mio.kr.

besparelser. Besparelserne er hovedsageligt fundet ved aendring af tilbud og/eller

For flere af de bergrte borgere vil besparelsen betyde en serviceforringelse set i

Konsekvens for borgerne:

Tidsperspektiv:

forhold til det nuveerende tilbud.

Besparelsen kan effektueres lgbende i 2016.

Gennemgang af midler til § 12 behandling og specialundervisning inkl. yderligere analyse




Tiltag:

Forventet gskonomis resultat:

Konsekvens for borgerne:

Tidsperspektiv:

CFH har gennemgaet de nuveerende midler afsat til § 12 behandling og
specialundervisning. Pa baggrund af de seneste ars forbrug og den forelgbige
opgerelse over forbrug fra de radgivende institutioner i farste kvartal 2016 ses der
et faldende behov. Det samlede forbrug i 2015 var pa 2,7 mio.kr., mens der i
budget 2016 er afsat 3,5 mio.kr. Det forelgbige forbrug i 2016 indikerer et
lignende slutresultat i 2016 som i 2015.

Derudover forventes det, at en pataenkt aftale med Center Arbejdsmarked og
Borgerservice vedrgrende fordeling af udgifter pa omradet vil give en yderligere
reduktion. Omfanget af denne reduktion kreever dog en yderligere analyse.

Der forventes en besparelse pa minimum 0,8 mio.kr.

Besparelsen har ingen konsekvens for borgerne.

Det forventede mindre forbrug pa 0,8 mio.kr. kan effektueres snarest.
CFH vil i samarbejde med @konomiafdelingen udarbejde en neermere analyse af
udgifterne pa omradet. Analysen forventes afsluttet inden 1.juli 2016.

Gennemgang af ydelsesbeskrivelserne

Tiltag:

Forventet gkonomisk resultat:

Konsekvens for borgerne:

Tidsperspektiv:

Mellemkommunale refusioner

Tiltag:

Forventet skonomisk resultat:

Konsekvens for borgerne:

Tidsperspektiv:

CFH igangseetter en gennemgang af alle ydelsesbeskrivelser med henblik pa
neaermere fastsaettelse og eventuel stramning af serviceniveauet pa hele omradet
for voksne med psykisk og/eller fysisk handicap.

Afventer gennemgang

Der vil ske en forventet serviceforringelse for borgerne pa visse omrader, mens
der ligeledes forventes et generelt kvalitetslgft for hele omradet baseret pa en
ensretning af serviceniveauet.

Gennemgang, revision og implementering af nye ydelsesbeskrivelser vil ske
lebende i 2016 og forventes fuldt implementeret primo 2017.

CFH og @konomiafdelingen vil se naermere pa processen ved opkraevning af
mellemkommunale refusioner i forbindelse med indsatser inden for §103-110.
Processen skal sikre rettidige og korrekte afregninger, samt sikre at alle
refusioner afklares til tiden. Det er forventningen at fokus pa dette omrade vil
skabe et mere stabilt og retvisende regnskab.

Afventer opfglgning

Tiltaget vil ikke have konsekvens for borgerne.

CFH vil i samarbejde med @konomiafdelingen udarbejde en naermere analyse af
omradet. Analysen og implementering af ny proces forventes afsluttet inden
1.september 2016.



@konomiopfalgning pa BPA

Tiltag:

Forventet gkonomisk resultat:

Konsekvens for borgerne:

Tidsperspektiv:

CPO vil se naermere pa den interne proces ved gkonomiopfalgning pa BPA-
omradet med fokus pa borgernes ekstraudgifter. Processen vil have fokus pa en
ensretning ved udbetaling af ekstraudgifter til borgere og udarbejdelse af en klar
procedure.

Afventer analyse

Mindre serviceforringelser for enkelte borgere, men et kvalitetslgft i forhold til at
sikre det generelle serviceniveau for alle borgere.

Analysen forventes afsluttet inden 1. september 2016.

Alle ovenneevnte beregninger og besparelser er udarbejdet i samarbejde med @konomiafdelingen.

GKONOMI

Vedtagelse af den gkonomiske handlingsplan vil give en besparelse pa omradet for voksne med psykiske og
fysiske handicap pa 2,8 mio.kr. i 2016. Derudover forventes det, at der findes yderligere besparelser i
forbindelse med implementering af indsatserne under handlingsplanen. Gennemslaget af disse indsatser ma
dog forventes at have en laengere tidshorisont end 2016, hvorfor afdragelse af den oparbejdede geeld foreslas

delt over flere ar.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget godkender den gkonomiske handlingsplan for omradet voksne med psykiske og

fysiske handicap

BESLUTNING

Godkendet, idet det forventes at de politisk vedtagne kvalitetsstandarder overholdes pa omradet. Der gnskes
en opfelgning pa handleplanen i september.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Budget 2017-20 - drgftelse af sparekatalog
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: @konomiudvalget

Pa Byradets made i den 28. april besluttede Byradet at fagudvalgene skulle udarbejde et besparelseskatalog
pa 1 % af driftsbudgettet indenfor servicerammen, som vaern mod de usikkerheder, der er i forhold til budget
2017, herunder blandt andet omprioriteringsbidrag og finansieringstilskud.

Sagsfremstilling

Nedenfor er der lavet en samlet oversigt over fagudvalgenes andel af en besparelse pa henholdsvis 1 og 2 % af
servicerammen.

Pa Arbejdsmarkedsudvalgets omrade er de budgetgaranterede omrader udtaget besparelsesberegningen. De
sakaldte budgetgaranterede omrader, daekker over arbejdsmarkedsrelaterede ydelser, som kontanthjaelp,
fartidspension, revalidering, ledighedsydelse, introduktionsydelse m.v. Omprioriteringsbidraget er beregnet af
servicerammen og efter samme forudsaetninger.

Beregning af udvalgsfordelt 1 % reduktion - Budget 2016 til budget 2017
Fagudvalgets | Ramme pa min. 2
ramme 1% af %

Arbejdsmarkedsudvalg 110.000 220.000
Bern og Ungdomsudvalg 4.780.000 9.560.000
Kultur og Fritidsudvalg 510.000 1.020.000
Sundhedsudvalg 3.680.000 7.360.000
Teknik og Miljgudvalg 690.000 1.380.000
Bkonomiudvalg 2.170.000 4.340.000
lalt 11.940.000 23.880.000

Forvaltningen har udarbejdet et samlet besparelseskatalog med en reekke forslag for udvalgene som samlet udggr
ca. 2 %, saledes at der er et prioriteringsgrundlag for udvalg og Byrad.

Det er planen, at forslagene praesenteres for fagudvalg og @konomiudvalg pa Deres mader i juni, og at de herefter
kan indga i de politiske budgetforhandlinger, der starter i august, alt afhaengig af hvilken gkonomisk udfordring
Rebild Kommune far, blandt andet som fglge af gkonomiaftalen for 2017 mellem regeringen og KL.

Det samlede besparelses katalog er grupperet efter udvalg og forvaltningen vil praesentere de konkrete forslag
yderligere pa mgdet.

Udover drgftelse af sparekataloget fremgar det af den vedtagne budgetprocedure for 2017-20, at budgetopgaven i
fagudvalgene fgr sommerferien er drgftelser af indholdsmaessige, og lebende ngdvendige tilpasninger/omstillinger
af fagudvalgenes aktiviteter, inden for rammerne af det oprindelige budget.

Dette kunne eksempelvis vaere med udgangspunkt i eventuelle udfordringer i forhold til resultatet af den lgbende
gkonomiopfglgning pa de respektive omrader.



Fagudvalgene kan herefter forelaegge ideer til draftelse i det samlede byrad via @konomiudvalget pa en eventuel
temadrgftelse for Byradets made i juni maned. Vedlagt som bilag har forvaltningen beskrevet de vaesentligste
udfordringer for udvalgets omrade for 2017.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at udvalget drefter, hvorvidt der gnskes yderligere besparelsesforslag belyst
Forvaltningen indstiller, at udvalget drafter om, der er forslag, der @nskes yderligere kvalificeret forud for de
politiske drgftelser i august.

Forvaltningen indstiller, at udvalget drgfter de budgetmaessige udfordringer for 2017

Arbejdsmarkedsudvalget, 6. juni 2016, pkt. 45:
Godkendt som indstillet. Efter gnske fra Udvalget udarbejder Forvaltningen yderligere forslag til
besparelseskataloget til det kommende mgade.

Sgren Konnerup deltog ikke i behandlingen af sagen.

BESLUTNING

Der gnskes en yderligere belysning af forslag nr. 27 og 28 i besparelseskataloget til det kommende mgde.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Fremtidens Senior Handicap Service: implementering af anbefalinger for
handicappede + 18

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

| forbindelse med afrapportering fra arbejdsgrupperne vedr. det naere sundhedsvaesen (Fremtidens Senior
Handicap Service) blev der pa udvalgsmadet d. 10. maj 2016 taget beslutning om, at der skulle udarbejdes
implementeringsforslag vedrgrende handicappede +18. Efterfalgende er opgaven blevet videregivet til Center
Familie og Handicap.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen for det naere sundhedsveaesen, handicappede + 18 blev nedsat med det formal at sikre, at
handleplanen vedrgrende det neere sundhedsveesen omdannes til konkrete indsatser inden for malgruppen
handicappede over 18 ar. Arbejdsgruppens opgave var, at udarbejde konkrete bud pa indsatser og implementering,
0g i arbejdsgruppens evaluerings- og afslutningsrapport fremlagde arbejdsgruppen fglgende anbefalinger:
(handleplan og evaluerings- og afslutningsrapport er vedlagt i bilag).

1. Atder med inspiration i gruppens arbejde, nedsaettes nye arbejdsgrupper med blandt andet relevante
deltagere med praksisbaggrund, primeert fra Center Familie Handicap, til konkretisering.

2. At anbefalingerne fra senior +65 gruppen falges, da de anbefalede tiltag ogsa vil vaere nyttige i forhold til
handicappede.

3. Frontpersonalet opdateres og kompetenceudvikles i nye sundhedsfremmende metoder og psedagogikker
malrettet til personalet.

4. At der arbejdes videre med etablering af funktionen handicapkoordinator, som er uvildig i forhold til den
enkelte borgersag. Vedkommende bgr have fokus pa brugerinddragelse.

5. At der arbejdes systematisk og rehabiliterende pa handicapomradet.

| forhold til implementering anbefalingerne mener arbejdsgruppen ikke at indsatserne er klar, og deres forste
anbefaling er derfor at, der arbejdes videre med implementeringen med naermere inddragelse af Center Familie og
Handicap. Det er yderligere arbejdsgruppens vurdering, at hvis de rigtige folk udpeges til arbejdet, kan der i Igbet af
2 ar foreligge bud pé konkrete og relevante indsatser.

Med ovenstaende udgangspunkt foreslas derfor, at der straks arbejdes videre med implementeringen af
anbefalingerne med udgangspunkt vedlagte procesplan.

Se bilag "Procesplan for implementering af indsatser for handicappede + 18”

| procesplanen fremgar det, at der sammenseettes en styregruppe med repraesentation af centercheferne fra CS,
CFH og CPO, og en implementeringsgruppe, som sammensaettes af naglepersoner med praksisviden fra CFH
samt medarbejdere fra CS og CPO, som har indgaet i den tidligere nedsatte arbejdsgruppe. Derved bibeholdes
sammenhaengskraften mellem forberedelses- og implementeringsfasen.

Ligeledes anbefales det, at koordineringen af implementeringsprocessen stadig styres fra Center Sundhed for at
sikre sammenhaeng med Strategi for Fremtidens Senior Handicap Service. Center Familie og Handicap deltager
med medarbejdere med praksisviden inden for omradet og giver den ngdvendige administrative stgtte til Center
Sundhed.

GKONOMI




Forslaget har ingen gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller, at Sundhedsudvalget treeffer beslutning om godkendelse af procesplan for den
hurtigtarbejdende implementeringsgruppe + 18 vedr. det neere sundhedsveesen under Fremtidens Senior
Handicap Service.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Orientering om tilsynsrapport for Bostgtten Solgarden
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Den 16. februar 2016 havde Bostetten Solgarden anmeldt tilsynsbesag af Socialtilsyn Nord.
Per 25. april har Center Familie og Handicap modtaget tilsynsrapporten, som viser en positiv samlet vurdering
af tilbuddet.

Sagsfremstilling

Den 16. februar 2016 havde Bostatten Solgarden anmeldt tilsynsbesgg af Socialtilsyn Nord. Formalet med tilsynet er
at give en bedgmmelse 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.

Den 18. marts 2016 blev der pa baggrund af tilsynsbesgget varslet 2 pabud, som blev frafaldet efter
hgringsperioden, da det blev vurderet, at de varslede pabud beroede pa faktuelt forkerte oplysninger.

Den 25. april modtog Center Familie og Handicap den endelige tilsynsrapport, der er vedlagt sagen.

Hovedkonklusioner pa tilsynet
Tilsynsrapporten for Bostgtten Solgarden er positiv og det vurderes, at der er fulgt op pa alle tre bortfaldne vilkar fra
seneste regodkendelse.

Det er Socialtilsynets vurdering, at "tilbuddet er et veldrevet tilbud med en velfungerende organisation og en
kompetent ledelse...Bostgtten Solgarden er velfungerende og danner en god ramme omkring et fagligt og
udviklende arbejde med malgruppen. Tilbuddet benytter sig af velbeskrevne og anerkendte tiigange og metoder.
Der er relevant fokus pa, at arbejde udviklende med borgernes selvstaendighed, relationer og sociale kompetencer
samt i mindre grad fokus pa, at borgerne fremadrettet skal inkluderes mere i samfundet udenfor tilbuddets rammer.
Leder og medarbejdere besidder lang erfaring og kompetencer for at arbejde kvalificeret med malgruppen. Man har
i tilbuddet forpligtet sig i gode samarbejdsrelationer med blandt andet distriktspsykiatri, laeger, Center for Sundhed
og idreetsaktiviteter i tveerkommunalt tilbud. Der er samlet set et rigtigt godt fokus pa borgernes mentale og fysiske
sundhed."

Varslede pabud

Den 18. marts 2016 varslede Socialtilsyn Nord to pabud som omhandlede 1) sikring af at de almene boliger
anvendes i overensstemmelse med det formal, til hvilket de er opfert, og 2) sikring af at der tages hgjde for den
aktuelle anvendelse af de almene boliger i beboernes egenbetaling.

Efter hgringsperioden bortfaldt socialtilsynet pabuddene pa baggrund af Center Familie og Handicap's fremsendte
redegarelser. Pabuddene bortfaldt, da socialtilsynet pa baggrund af Center Familie og Handicap's hgringssvar
vurderede, at pabud 1 var varslet pa baggrund af "faktuelt forkerte oplysninger" og at redegarelsen for pabud 2 viste,
at "beboernes egenbetaling kun udger betaling af egen lejlighed..." Hgringssvar og bortfald af pabud er vedlagt i
bilag til sagen.

Pabuddene fremgar dog stadig af tilsynsrapporten og pa Tilbudsportalen, da de forhold, der har udlgst varslingen af
pabuddene fremgar af selve tilsynsrapporten. | rapporten fremgar det, at pabuddene er blevet efterlevet i
hgringsperioden til trods for at pabuddene bortfaldt. Dette er normal procedure for Socialtilsyn Nord, og pabuddene
fiernes farst endeligt fra den samlede vurdering i tilsynsrapporten efter det efterfalgende tilsynsbesag.



GKONOMI

Sagen har ingen gkonomiske eller bevillingsmeessige konsekvenser.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at tilsynsrapporten tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Analyse af eeldrecentrenes kapacitet - efter hgring
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgeres i: Byradet

Sundhedsudvalget godkendte d. 12. april 2016, at Analysen af eeldrecentrenes kapacitet blev sendt i hgring.
Hearingssvarene er vedlagt som bilag pa sagen.

Den 10. maj 2016 tilbagesendte Sundhedsudvalget sagen med @nske om fa belyst: Hvilke muligheder der er i
en ny national pulje til boligindretning til flygtningen samt hvilke muligheder, der er for en delvis
eldrecenterfunktion pa Nerager Zldrecenter. Dette belyses i "Bilag Il - Analyse af eeldrecentrenes kapacitet:
Kombinationsmodeller og mulig pulje", der er vedheeftet som bilag pa sagen.

Sagsfremstilling

Analysen af eeldrecentrenes kapacitet tager udgangspunkt i tre parametre, der er relevante at se naermere pa, nar
opgaven er at reducere kapaciteten pa aldrecentrene med 5 mio. kr. arligti 2016-2019. Der er tale om falgende tre
parametre:

1) Efterspgrgsel pa plejeboliger. Dvs. hvor er efterspargslen pa plejeboliger mindst og udgifterne til tomgangsleje
starst.

2) Boligernes stand. Hvilken stand plejeboligerne er i, og hvor der kan forventes kommende udgifter til
istandsaettelse.

3) Rentable driftsenheder. Hvilke eeldrecentre er dyrest i drift.

Nar ovenstaende analyseparametre laegges til grund for en vurdering af Rebild Kommunes eeldrecentre pakalder
iszer to eeldrecentre sig interesse - nemlig eeldrecentrene i Jster Hornum og i Ngrager.

Ngrager Aldrecenter er det eeldrecenter i kommunen, som har mindst efterspgrgsel, en tagkonstruktion i darlig
stand og 16 utidssvarende boliger.

@ster Hornum Zldrecenter er med 13 boliger den mindste driftsenhed i Rebild Kommune og samtidig den dyreste.
Med afseet i analyseparametrene har forvaltningen udarbejdet forslag til fire modeller for eventuel alternativ
anvendelse af zldrecentret enten i Ngrager eller @ster Hornum. De foreslaede kombinationsmodeller, som er mest

oplagt for Ngrager /ldrecenter, idet der er tre bygninger med egen indgang pa hver sin adresse.

| analysen beskrives falgende fire modeller og den gkonomiske konsekvens ved valg af disse:

 Salg af bygningerne

Midlertidig indkvartering til flygtninge

Et frivilligcenter

Kombinationsmodeller

For en detaljeret beskrivelse af de tre analyseparametre og de fire modeller henvises til Analyse af eeldrecentrenes
kapacitet, der er vedlagt som bilag til sagen.



| Bilag - Analyse af aeldrecentrenes kapacitet beskrives yderligere tre modeller. De tre modeller i bilaget kan
imidlertid ikke generere reduktionen pa 5 mio. kr. arligt. De tre modeller er:

» Et samlet dagcenter
» Et samlet aflastnings- og rehabiliteringscenter

» Samling af Center Sundhed

For en detaljeret beskrivelse af de tre modeller henvises til Bilag - Analyse af eeldrecentrenes kapacitet, der er
vedlagt som bilag pa sagen.

Analysen af eeldrecentrenes kapacitet samt dertilhgrende bilag indstilles sendt i hgring hos Aldreradet, SektorMED
Pleje og Omsorg samt SektorMED Sundhed med hgringsfrist d. 2. maj 2016 kl. 12.00.

@Jkonomi
Konsekvensen ved valg af modellerne beskrives i det vedheeftede notat samt i det dertilhgrende bilag.

Forvaltningen indstiller:
At Analyse af aeldrecentrenes kapacitet samt dertilhgrende bilag sendes i hering hos Aldreradet, SektorMED Pleje
og Omsorg samt SektorMED Sundhed inden videre politisk behandling i @konomiudvalget og Byradet.

Sundhedsudvalget, 12. april 2016, pkt. 44:
Indstillingen blev godkendt med den bemaerkning at hgringssvarene behandles p& Sundhedsudvalgets kommende
mgde forinden videresendelse til dkonomiudvalg og Byrad.

Supplerende sagsfremstilling

Analysen af Zldrecentrenes kapacitet har veeret sendt i haring ved Zldreradet, SektorMED Pleje og Omsorg samt
ved SektorMED Sundhed. Der er indkommet hgringssvar fra alle. Hgringssvarene er vedlagt som bilag pa sagen
samt i en kommenteret oversigt med forvaltningens bemaerkninger.

Af hgringssvarene fremgar det, at der er behov for en politisk beslutning om eeldrecentrenes fremtidige funktion.
Dette seerligt af hensyn til beboerne pa de aktuelle eeldrecentre og for personalet der.

Bilag om interessetilkendegivelse fra Bestyrelsen fra Stenild Omsorgshjem om evt. kgb eller leje af Ngrager
FEldrecenter bliver udleveret pa mgdet.

@Jkonomi
Konsekvensen ved valg af modellerne beskrives i den vedheeftede analyse samt i det dertilhgrende bilag.

Forvaltningen indstiller:
At Sundhedsudvalget drafter 'analyse af seldrecentres kapacitet' samt dertil knyttede hgringssvar og sender
anbefaling om valg af model til viderebehandling i @konomiudvalget og Byradet

Sundhedsudvalget, 10. maj 2016, pkt. 61:

Tilbagesendt til forvaltningen med gnske om at fa felgende belyst: Hvilke muligheder kan der ligge i ny national pulje
til boligindretning til flygtninge? samt hvilke muligheder er der for fortsat hel eller delvis eeldrecenterdrift pa Ngrager
FAldrecenter?

Sagen genoptages i Sundhedsudvalget pa juni-mgdet.



Supplerende sagsfremstilling

| forleengelse af Sundhedsudvalgsmadet den 10. maj 2016 beskrives muligheden for at kombinere to modeller som
den fremtidige anvendelse af Ngrager Zldrecenter. De to kombinationsmodeller, der beskrives i bilaget "Bilag Il -
Analyse af &eldrecentrenes kapacitet: Kombinationsmodeller og mulig pulje" er:

- Kombination af Stenild Omsorgshjem med en delvis ldrecenterfunktion
- Kombination af midlertidig indkvartering af flygtninge med en delvis aeldrecenterfunktion

| bilaget beskrives endvidere puljen "Tilskud til etablering af midlertidige boliger og ombygning af egnede tomme
bygninger til flygtninge". Puljen skal medvirke til at lase kommunernes udfordringer med hensyn til etablering af
midlertidige boliger til malgruppen. | bilaget belyses endvidere, hvilke konkrete tiltag Rebild Kommune vil kunne
s@ge om gkonomisk stgtte til. Idet der er tidsfrist for ans@gning til puljen den 15. juni 2016 fremsender forvaltningen
en ansggning om stette til renovering af taget pa Ngrager Aldrecenter med forbehold for politisk godkendelse i
Byradet den 23. juni 2016. Ansggningen kan efterfalgende traekkes, safremt Byradet beslutter ikke at tage Nerager
FEldrecenter i brug som midlertidig indkvartering af flygtninge.

| hovednotatet "Analyse af aeldrecentrenes kapacitet" er der foretaget en tilretning under model 2 "Midlertidig
indkvartering af flygtninge" under gkonomiske konsekvenser, idet der tidligere stod: "Midlertidige boliger til flygtninge
finansieres ved tomgang med 100% af staten". Dette er ikke korrekt. Den nye tekst er markeret med radt , og der
star falgende: " De gkonomiske konsekvenser forudseetter, at alle boliger bliver beboet af flygtninge, og der betales
husleje".

GKONOMI

Konsekvensen ved valg af modellerne beskrives i den vedhaeftede analyse samt i de dertilhgrende bilag.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget drgfter "Analyse af ZAldrecentrenes kapacitet", dertilhgrende bilag samt hgringssvar
og anbefaler valg af model til viderebehandling i @konomiudvalget og i Byradet.

at Sundhedsudvalget overfor gkonomiudvalg og Byrad anbefaler, at godkende puljeansggning til ombygning
af Ngrager Aldrecenter, safremt Byradet beslutter at ibrugtage Nerager ZAldrecenter til midlertidig
indkvartering af flygtninge.

BESLUTNING

Udvalget anbefaler, at Byradet arbejder videre med falgende mulige scenarier for Ngrager Aldrecenter:
a)at der arbejdes henimod til at udleje Ngrager Aldrecenter til Stenild Omsorgshjem i en periode pa 4-5 ar. |
lejeperioden klarlaegges fremtidige behov for aflastning-, rehabiliterings-, akutfunktion og demens-, og
plejeboliger. Viser der sig et stigende behov, vurderes muligheden for at etablere disse i Ngrager
/ldrecenters bygninger.

b)at Ngrager Zldrecenter anvendes til en delvis eldrecenterfunktion og midlertidig boligplacering af flygtninge.

Udvalgsmedlemmerne har ikke for nuvaerende taget endelig stilling til forslagene, dog tager Henrik
Christensen forbehold for model a.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Veerdighedsmidlerne - efter hgring
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Veerdighedspolitikken er retningsgivende for anvendelse af Veerdighedspuljen, som regeringen har givet til
kommunerne til implementering af politikken. Forvaltningen har i forlaeengelse af Sundhedsudvalgets made d.
12. april 2016 udarbejdet et udkast til indsatser under Veerdighedsmidlerne.

Forslag til indsatser har veeret sendt i hgring hos SektorMED Pleje og Omsorg samt ved Zldreradet. Forslag
til indsatser skal drgftes pa de politiske udvalg med henblik pa en endelig beslutning om, hvilke indsatser der
veelges i Rebild Kommune.

Sagsfremstilling

I henhold til finansloven for 2016 er det besluttet, at kommunernes arbejde med en mere veerdig eeldrepleje skal
prioriteres, og at der skal udarbejdes en veerdighedspolitik.

Veerdighedspolitikken er retningsgivende for anvendelse af Veerdighedspuljen, som regeringen har givet til
kommunerne til implementering af politikken. Der skal udarbejdes en redeggrelse for, hvordan kommunen pateenker
at anvende midlerne. Dette er en forudsaetning for at fa udbetalt puljemidlerne.

Indsatserne skal som politikken veere politisk godkendt og sendt til Sundheds- og eeldreministeriet inden d. 1. juli
2016, hvorfor Sundhedsudvalget indledende drgftelser er relevante for den videre proces.

De vedtagne indsatser i forbindelse med Veerdighedspuljen skal komme oven i det fastlagte serviceniveau i
kommunen og skal saledes ga til nye eller til en udvidelse af allerede eksisterende initiativer i seldreplejen. Midlerne
bliver udbetalt, nar ministeriet har behandlet redeggrelsen fra kommunen.

Hvis midlerne ikke anvendes, skal de tilbagebetales til Sundheds- og aeldreministeriet. Udover indsendelse af
redeggrelsen i 2016, skal der indsendes en redeggrelse for anvendelse af midlerne i 2017, 2018 og 2019.

Efter foraret 2019 geres der endelig status for ordningen. Herefter forventes det, at midlerne vil indga i bloktilskuddet
udregnet efter en fordelingsnggle.

Veerdighedspolitikken understgtter de fem temaomrader, som Sundheds- og eeldreministeriet har defineret i forhold
til plejen og omsorgen for den enkelte aldre. De fem temaomrader er:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhaeng i plejen
* Mad og erneering

* Enveerdig dad

Forvaltningen har som inspiration for Udvalgets drgftelser af anvendelsen af veerdighedspuljen i Rebild Kommune,



vedlagt forslag til indsatser, som kan rummes under Veerdighedspuljen og de fem temaomrader. Forslaget er
vedlagt som bilag.

Den videre proces er, at Sundhedsudvalget dragfter indsatserne og at forvaltningen pa baggrund af disse draftelser
fremlaegger endeligt forslag til anvendelse af veerdighedsmidlerne, som sendes i hering i SektorMED pa pleje- og
omsorgsomradet samt i Aldreradet.

@Jkonomi
Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understgtte udbredelsen og
implementeringen af veerdighedspolitikker for eldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnggle for udgiftsbehovet pa
eeldreomradet. | 2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr.

Forvaltningen indstiller:
At Sundhedsudvalget drafter, hvilke indsatser der skal arbejdes videre med inden for de fem temaomrader, som
politikken rummer.

Sundhedsudvalget, 12. april 2016, pkt. 46:
Forvaltningen arbejder videre jf. de pa madet faldne bemeerkninger.

Supplerende sagsfremstilling

Sundhedsudvalget dreftede d. 12. april 2016 forslag til indsatser under Vaerdighedsmidlerne. P4 baggrund af disse
dreftelser fremlaegger forvaltningen et revideret forslag til anvendelse af Veaerdighedsmidlerne. Forslaget er vedlagt
som bilag pa sagen og udger hgringsmaterialet til SektorMED Pleje og Omsorg samt ved Aldreradet.

Forslag til anvendelse af Veerdighedsmidlerne er delt i to:

- Skemaer gaeldende for 2016

- Skema gaeldende for 2017 og frem.

Opdelingen i skemaerne skyldes, at Rebild Kommune farste gang modtager midlerne i juli maned, 2016. Det
betyder, at Rebild Kommune har et halvt ar til at anvende de 5 mio. i 2016, hvorfor der forslas flere mulige
engangsinvesteringer i 2016, som ikke optraeder fremadrettet.

Skema 1 og 2 geeldende for 2016 ligger op til flere kombinationsmuligheder, idet der er mulighed for at fordele
midlerne pa flere mader. Det kan séledes drgftes, om der eksempelvis gnskes investeret i en ny bus og indkgbt
demensringe til de tre aktuelle aeldrecentre eller om det prioriteres at tildele flere midler til ekstra varme haender og til
aktivitetscentrene.

| skemaet for 2017 og frem er alle forslag til kontinuerlige indsatser.

Sundhedsudvalget gnskede pa forrige magde belyst, om nogle af indsatserne til borgere med demens ville kunne
finansieres under satspuljen i forleengelse af den nationale handlingsplan for demens. Handlingsplanen forventes
imidlertid farst feerdig i efterar 2016, hvorfor forvaltningen ikke kender kriterierne for at sage denne pulje.

Haringsfristen for haring af veerdighedsmidlernes anvendelse fastseettes til d. 27. maj kl. 8.00. Materialet bliver efter
hgringen politisk behandlet i juni maned med henblik pa endelige godkendelse.

@Jkonomi
Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understgtte udbredelsen og
implementeringen af Veerdighedspolitikken for aeldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnagle ofr udgiftsbehovet pa
eeldreomradet. 1 2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr. Anvendelse af de 5 mio. kr. fremgar af det vedhaeftede



bilag, der udggr hgringsmaterialet.

Forvaltningen indstiller:
At forslag til indsatser under Veerdighedspuljen drgftes og sendes i hgring hos SektorMED Pleje og Omsorg samt
ved ldreradet.

Sundhedsudvalget, 10. maj 2016, pkt. 63:
Godkendt som indstillet.

Supplerende sagsfremstilling
Forslag til indsatser under Veerdighedspuljen har veeret sendt i hgring hos Aldreradet og ved SektorMED Pleje og
Omsorg. Haringssvarene er vedhaeftet som bilag pa sagen.

Af AEldreradets heringssvar fremgar: At ZAldreradet ensker prioritering af varme heender, gget aktivitetstilbud og
livskvalitet eksempelvis ved ansaettelse af musikterapeut og lignende medarbejdere samt etablering af
demensslgjfer.

Af SektorMEDs hgringssvar fremgar: At indkab af demensslgjfer ikke ma erstatte medarbejdere - men skal ses som
et supplement. Det samme ger sig geeldende ved vagetjenester, idet der ogsa her er et gnske om, at de udger et
supplement til det faglige personale. Ved indkab af en bus fremhaever SektorMED Pleje og Omsorg, at en
forudseetning for, at det vil veere en god ide er, at den bliver brugt.

Forslag til indsatser skal drgftes pa de politiske udvalg, og der skal treeffes beslutning om hvilke indsatser, der
veelges i Rebild Kommune.

Redegarelsen for anvendelse af veerdighedsmidlerne skal vaere offentliggjort senest d. 1. juli 2016. Redeggrelsen
skal offentliggeres pa kommunens hjemmeside med henblik pa at skabe abenhed om anvendelsen af de nye midler,
der afseettes til at understgtte kommunens vaerdighedspolitik. Herudover skal redeggrelsen for indsatserne under
veerdighedspuljen indsendes til Sundheds- og Aldreministeriet med henblik pa at starte udbetaling af midlerne.

GKONOMI

Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understgtte udbredelsen og
implementeringen af vaerdighedspolitikker for eldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnggle for udgiftsbehovet pa
eeldreomradet. | 2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at forslag til indsatser under Vaerdighedspuljen drgftes med henblik pa endelig beslutning om, hvilke
indsatser der veelges i Rebild Kommune.

BESLUTNING

Haringsforslaget blev godkendt til anvendelse af veerdighedsmidlerne i Rebild Kommune. Anvendelse af
bussen skal evalueres efter et ar.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



De kommunale tilsyn og arsrapporten 2015
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgeres i:Byradet

I henhold til Servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fgre tilsyn med opgavelgsningen pa
kommunens aldrecentre. Baggrund for og resultat af tilsynsbesggene i 2015 beskrives i nedenstaende og
foreligger til udvalgenes orientering.

Sagsfremstilling

De kommunale tilsyn

Der skal afleegges ét arligt, uanmeldt tilsynsbes@g pa hvert af kommunens aldrecentre. Tilsynene bliver i Rebild
Kommune udfert af Revas ApS. Rebild Kommune har 10 aldrecentre og modtager arligt 10 tilsynsrapporter samt én
samlet arsrapport, der beskriver de generelle resultater fra tilsynsbesggene i 2015.

Ved tilsynene vurderer Revas indsatsen og forholdene pa aldrecentrene samt journalindholdet vedrgrende den
enkelte beboer og driften i almindelighed. Dette ggeres for at fglge op pa, at beboerne far den hjeelp, de er visiteret til
efter geeldende lovgivning og ud fra det kommunale serviceniveau, der er fastsat i kvalitetsstandarderne.

Udover den generelle fokusramme for de kommunale tilsyn blev der efter gnske fra forvaltningen sat seerlig fokus pa
de initiativer, der fremmer den rehabiliterende tilgang i 2015. Herunder ogsa en vurdering af det samlede
aktivitetstilbud. Endvidere har der i 2015 veeret fokus pa den daglige kommunikation - herunder omgangstonen
mellem medarbejdere og beboere, kommunikation med de pargrende samt medarbejdernes indbyrdes
kommunikation, nar de opholder sig i feellesarealerne.

Generelt har Revas ApS udover de seerlige fokusomrader ogsa dannet sig et indtryk af atmosfeeren og fulgt op pa
anbefalingerne fra tidligere tilsyn samt lavet en generel vurdering af forholdene, indsatsen og metoderne.

Som en del af de uanmeldte tilsyn er der inddraget beboere/borgere, pargrende, medarbejdere og ledelse samt
relevant materiale er blevet gennemgaet med henblik pa kvalitet og efterlevelse af dette.

Hovedkonklusionen for de uanmeldte tilsyn i 2015 beskriver:

* Boligforholdende og de fysiske rammer fremstar velegnede og velindrettet til formalet, og atmosfaeren pa
eldrecentrene opleves generelt som hjemlig og tryg.

» Der bemeerkes, at der pa et eldrecenter star ca. 1/3 del af plejeboligerne ledige, hvilket medfgrer utryghed
blandt beboerne, pargrende samt medarbejderne med hensyn til centrets fremtid. Indsatsen omkring beboerne
0g opgavelgsningen organiseres til trods herfor pa en made, som tilgodeser beboernes behov.

» Beboerne udtrykker tilfredshed med den hjeelp, statte og pleje, de modtager. Medarbejderne opleves som
fagligt kompetente, imgdekommende og engagerede i deres arbejde. Der er en omsorgsfuld og neervaerende
omgangstone imellem alle, og det bestraebes, at personalet ger dagligdagen for beboerne levende og rig pa
indtryk.

» De pargrende giver overordnet udtryk for et tilfredsstillende samarbejde med eeldrecentrets personale.
Informations- og kommunikationsniveauet opleves som tilfredsstillende, og der er en fglelse af lydhgrhed blandt
medarbejdere og ledelse. Enkelte steder oplever medarbejderne udfordringer i kommunikationen med
paregrende, hvor ledelsen er behjaelpelig med dialogen.

» Samarbejdet er godt og velfungerende medarbejderne imellem og med ledelsen. Der er en afslappet og god
tone. Medarbejderne er engagerede og neervaerende i deres omgang med beboerne. Der er fokus pa og
bevidsthed omkring behovet for lgbende udvikling og opkvalificering af personalet, hvilket anses som
ngdvendigt i forhold til beboernes behov og den stigende grad af kompleksitet i opgaveportefaljen.



» Den skriftige dokumentation er retningsgivende og udggr et tilstraekkeligt grundlag for medarbejdernes
indsats og opgavelgsning. Dokumentationen fremstar opdateret og formuleret i et etisk forsvarligt sprog.

» Der opleves fa situationer, hvor magtanvendelse har veeret ngdvendigt, hvilket anses som uundgaeligt i forhold
til malgruppen. Medarbejderne prioriterer generelt en paedagogiske tilgang baseret pa stort kendskab til
beboerne og deres behov. | seerlige tilfeelde inddrages eksterne samarbejdspartnere som for eksempel
demenskonsulenter.

» Der tages udgangspunkt i beboernes individuelle forudsaetninger for herigennem at give dem muligheden for
at leve en sa selvstaendig tilveerelse som muligt. Der er saledes opmeerksomhed pa at inddrage beboerne og
bevare deres ressourcer. Der er tilbud om forskellige aktiviteter, hvor beboerne deltager i det omfang, de har
lyst. Enkelte steder er der ansat en aktivitetsmedarbejder/ergoterapuet (projekt), der yder en malrettet indsats
til den enkelte beboer. Frivillige inddrages i aktiviteterne pa flere centre.

» Beboerne pa de fleste aldrecentre hgrer til malgruppen. Dog stilles der spargsmalstegn ved, om der pa et
enkelt aeldrecenter er faglig og ressourcemaessig kapacitet til at imgdekomme de pagaeldende beboere,
hvoraf flere har demenslidelser, psykiatriske lidelser og andet, hvilket indebaerer en reel risiko for, at der fragar
de andre beboere hjeelp mm.

For naermere detaljer henvises til rapporterne fra de enkelte eeldrecentre, der er vedlagt som bilag til sagen.

De enkelte tilsynsrapporter har vaeret forlagt Aldreradet til drgftelse henholdsvis d. 26. november 2015 og d. 22.
marts 2016. /ldreradet tager rapporterne til efterretning med enkelte kommentarer. Haringssvarene er vedhaeftet
som bilag til sagen.

Anbefalinger fra arsrapporten 2015:

Revas har fglgende anbefalinger til Rebild Kommune:

Borgernes behov er fortsat stigende og mere komplekse, hvorfor det er vigtigt at have fokus pa udviklingen hos
beboerne i de enkelte enheder og saerligt de behov, det matte medfare for videre- og efteruddannelse. | den
forbindelse anbefales en fortsat opmaerksomhed pa, om nogle beboere udvikler sig i en retning, som gar andre
tilbud mere velegnede ikke mindst i lyset af mulighederne for at imgdekomme behovene hos de gvrige beboere.
Der anbefales en teet ledelsesmaessig opmeaerksomhed pa konsekvenserne af den foretagne omorganisering af
ledelses- og til dels opgavestrukturen kombineret med medarbejdernes oplevelse af ressourcemaessigt pres og en
tendens til organisatorisk treethed i nogle af centrene.

Der bear sikres muligheder for Igbende drgftelse af magtanvendelsesbegrebets mange aspekter dels for at sikre et
fortsat grundigt kendskab til reglerne for omradet og dels for til stadighed at fastholde fokus pa forebyggelse og ikke
mindst den ikke-fysiske magtanvendelse.

Arsrapporten 2015 er vedlagt som bilag pa sagen og har vaeret pa aeldreradsmgdet d. 26. maj 2016 til orientering.

GKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalget og Byradet anbefaler, at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Modernisering og vedligeholdelse af servicearealer i Center Pleje og Omsorg
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afgeres i: Byradet

Der fremlaegges forslag til disponering af Sundhedsudvalgets radighedsbelgb pa investeringsoversigten for
2016.

| forbindelse med oprettelse af tre nye hjemmeplejedistrikter i Center Pleje og Omsorg foreslas
Hjemmeplejedistrikt Vest placeret pa ledige arealer pa Rafns Allé i Stgvring. Forvaltningen indstiller, at midler
til ombygning og istandseettelse af arealerne frigives af Center Pleje og Omsorgs anlasgsmidler.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har i 2016 et radighedsbelagb pa 1 mio. kr. Jf. beslutning i Byradet den 28. april 2016 er der afsat
290.000 kr. til istandseettelse af lokaler til hjemmeplejedistrikt Dst.
Det betyder, at der er 710.000 kr. tilbage til Sundhedsudvalgets disposition i 2016.

| forbindelse med ny organisering af Center Pleje og Omsorg er der oprettet tre nye hjemmeplejedistrikter:

* Hjemmeplejedistrikt Syd - Rarbeek, Ngrager, Haverslev og Suldrup
» Hjemmeplejedistrikt Vest - @ster Hornum og Stgvring

» Hjemmeplejedistrikt @st - Skarping, Terndrup og Baelum

Distrikt Syd skal indtil videre placeres pa Ngrager Aldrecenter, distrikt Jst skal placeres pa Terndrup Aldrecenter,
og distrikt Vest foreslas placeret i den nuveerende boform p& Rafns Allé i Stgvring.

De beboere der i dag bor i boformen pa Rafns Allé, flytter i uge 33 til den nybyggede boform i Rgrbaek, hvorfor
arealerne pa Rafns Allé kan benyttes til Hlemmeplejedistrikt Vest.

For at arealerne pa Rafns Allé kan benyttes til hjemmeplejen, er det ngdvendigt, at den eksisterende boform
ombygges til kontorarealer. Det vurderes, at den eksisterende bygning nemt kan indrettes, sa den opfylder

behovene for kontorer, m@delokaler, feelleskgkken, omklaedning mv.

Det vurderes, at fglgende skal laves:

Malearbejde

Mindre forbedringer af lofter, herunder opsaetning af supplerende lydregulerende plader pa loftet
» Mindre ombygninger af el/IT-installationer, herunder justering af installationer i forbindelse med flytning

» Diverse mindre opgraderinger af toiletter, herunder nedtagning af armstetter mv.

Montering af tre nye ventilationsanleeg

 Etablering af to nye parkeringspladser



Der er ydermere en raekke forhold, der skal tages hgjde for, hvis arealerne skal ombygges til kontor:

Anvendelseskategori: Hvis der skal veere kontorarealer, overgar arealerne brandmaessigt til en anden
anvendelseskategori. Fremtidige arealer skal i feellesskab med brandmyndigheder vurderes mere praecist i den
fremtidige proces. Med afsaet i at flugtveje er i terreenniveau, er det umiddelbart ikke problematisk at opna en
godkendelse.

Organisering: De eksisterende toilet- og omklaedningsforhold er umiddelbart tilstraekkelige til at overholde geeldende
krav fra arbejdstilsynet.

Lydforhold: | kontorarealer stilles der starre krav til efterklangstider og rumakustik. Det er vigtigt, at de fremtidige
forhold opfylder de arbejdsmiljgmaessige krav om lydforhold. De eksisterende lofter skal forventes justeret i vid
udstreekning. Efter mere praecise lydberegninger kan det praecise omfang fremkomme.

Energiforhold: Eksisterende bygningsdele og konstruktionsopbygninger er udfgrt ud fra de gaeldende krav, der var
pa opfarelsestidspunktet. | forbindelse med en eendring af kategorien vil der normalt blive stillet krav til en
opgradering af energiforholdene, saledes energirammen opfylder gaeldende bygningsreglement. Hvis der bliver
udfagrt minimale bygningsfysiske- og installationsmaessige forandringer, er der dog en mulighed for, at der ikke skal
2&ndres nogen energimaessige forhold.

Parkeringsarealer: Den eksisterende parkeringsplads med syv pladser forages med yderligere to pladser. Det
betyder, at der er parkeringspladser til alle hjemmeplejens biler. Til medarbejdernes private biler kan der ydermere
foretages parkering i den ene side af de tilstgdende veje. Forvaltningen bemaerker, at i og med at der ikke er mange
parkeringspladser til personalet, kan der opsta udfordringer i forbindelse med parkeringen.

Ventilations- og indeklima: Indeklimaet i de fremtidige arealer skal overholde gaeldende krav. Kravene kan
overholdes ved at montere ventilationsanlaeg i de rum, hvor der er faste arbejdspladser. Det er et kendt problem, at
der er skimmelproblemer i kanaler i ventilationsanlaegget. Kanalerne er i dag afskeermet med afpropninger pa
lofterne, og der er givet midlertidig dispensation for ventilationsanlaegget. | prisen for montering af tre nye
ventilationsanlaeg er ikke paregnet pris for bortskaffelse af de skimmelramte kanaler, hvorfor der fortsat vil vaere et
skimmelproblem.

Forvaltningen bemaerker, at udflytningen af Hiemmeplejedistrikt st til Rafns Allé vil betyde, at alle medarbejdere i
Center Sundhed kan samles pa Mastruplund.

GKONOMI

Skensmaessige udgifter til ombygning af boform til kontorarealer pa Rafns Allé er:

Malearbejde

Mindre forbedringer af lofter

Mindre ombygninger af el/IT-installationer

» Diversen mindre opgraderinger af toiletter
= 375.000 kr.

* Montering af tre nye ventilationsanleeg
=150.000 kr.

 Etablering af to nye parkeringspladser



=80.000 kr.

De samlede udgifter er:
= 605.000 kr.
Ydermere skal tillaegges 15 pct. til gvrige udgifter: = 695.750 kr. ekskl. moms.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalget og Byradet anbefaler, at de resterende anlasgsmidler pa
710.000 kr. frigives af Sundhedsudvalgets radighedsbelab for investeringsoversigten for 2016.

BESLUTNING

Godkendt som indstillet.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker - en kort status
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsstyrelsen udarbejdede 11 forebyggelsespakker til kommunerne i perioden 2012-2013.
Forebyggelsespakkerne indeholder en raekke anbefalinger pa grundniveau og pa avanceret niveau, som
kommunerne forventes at implementere. Der er tale om forebyggende indsatser pa alle relevante omrader i
kommunerne, som skoler, dagsinstitutioner, hjemmeplejen osv. | 2013 og 2015 har KL indsamlet data om
implementeringsstatus i kommunerne. Implementeringsstatus i Rebild vil blive gennemgaet nedenfor.

Sagsfremstilling

Rebild Kommune er generelt naet langt med at implementere anbefalingerne i forebyggelsespakkerne. | 2013 var
Rebild allerede en af de kommuner, der klarede sig godt. Siden 2013 er der sket forbedringer pa omraderne
mad/maltider, fysisk aktivitet, hygiejne, tobak, alkohol og overveegt. Pa disse omrader folges naesten alle relevante
anbefalinger i kommunen.

Pa de 4 omrader seksuel sundhed, mental sundhed, indeklima i skoler og stoffer er der sket en vis fremgang i de
konkrete anbefalinger. Ud over de konkrete anbefalinger blev kommunerne dog ogsa spurgt af KL om en vurdering
af den generelle implementeringsstatus pa de forskellige omrader. Pa de 4 ovenfor nasevnte omrader har Rebild
vurderet, at den generelle status var lavere i 2015 end i 2013 pa trods af de konkrete fremskridt. Denne tendens ses
pa ogsa pa landsplan. Tendensen forklares af KL med, at kommunerne nu har hgjere ambitioner pa en raekke
omrader og derfor vurderer implementeringsstatus lavere. Dette er ogsa tilfeeldet i Rebild Kommune, hvor det
anbefalingerne faktisk fglges i hgjere grad i 2015 end i 2013. Forebyggelsespakken om Solbeskyttelse har som den
eneste uaendret implementeringsstatus og er fortsat implementeret i mindre grad.

Data er vedlagt i bilaget "Rebild Kommune — tal og figurer til alle pakkerne”, som er udarbejdet af KL.

Rebild Kommunes Sundhedspolitik er inddelt i faser, hvor der arbejdes med forskellige temaer. De temaer, som der
har veeret arbejdet med frem til KL's dataindsamling i efteraret 2015, er ogsa de omrader, hvor kommunen i hgjest
grad felger anbefalingerne. Det forventes saledes, at nar der er arbejdet med de gvrige temaer i
Sundhedspolitikken, sa vil kommunen ogsa felge alle relevante anbefalinger pa disse omrader. Der er blandt andet
nedsat et Sundhedsnetvaerk med medarbejdere fra 52 afdelinger i kommunen, som arbejder med malrettet med
anbefalingerne i forebyggelsespakkerne i de enkelte afdelinger.

GKONOMI

Intet at bemeerke.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orientering om status tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Sundhedsnetveerket - en kort status
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsnetveerket er etableret med henblik pa at implementere kommunens sundhedspolitik og
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Sundhedsudvalget besluttede den 3. juni 2014 en tidsplan for
sundhedspolitikkens 5 temaer, der indebar, at udvalget skulle orienteres om Sundhedsnetveerkets indsatser.
Nedenfor falger en status pa Sundhedsnetvaerkets farste afsluttede tema, Rebild i beveegelse.

Sagsfremstilling

Der er uddannet sundhedsambassadgrer fra 52 afdelinger i kommunen. Sundhedsambassadgrerne har
gennemgaet et 6-dages uddannelsesforlgb og deltager i halvarlige netvaerksmgader. Dertil har neermeste leder i de
fleste tilfeelde afsat tid til at sundhedsambassadgren kan arbejde med forskellige indsatser.
Sundhedsambassadgrerne har iveerksat 197 indsatser omkring beveegelse. 33% af indsatserne er malrettet
borgere, mens 67% er malrettet medarbejdere. Indsatserne er meget forskellige bade i karakter og omfang, men
alle indsatser har bidraget til at borgere og medarbejdere i Rebild Kommune beveeger sig mere.

Et eksempel pa en starre borgerrettet indsats er bevaegelsescoachforlgb, som er ivaerksat pa alle skoler. Dette er et
tidskraevende forlgb, hvor eleverne tages ud af almindelig undervisning og bliver uddannet til at kunne varetage en
del af den beveegelsesindsats, som er et krav i folkeskolereformen. Alle skoler har faet ekstern hjaelp af Center
Sundhed til denne opgave. Indsatsen bidrager til en mere effektivimplementering af beveegelse i skoledagen, hvilket
bade betyder sundere elever, der laerer mere.

Et eksempel pa en mindre omfangsrig medarbejderrettet indsats er indkgb af skridtteeller-armband til alle
medarbejdere i IT og digitalisering. Pa trods af at der er tale om en forholdsvis lille indsats, har den effekt pa
medarbejdernes sundhed. Armbandene gjort medarbejderne opmaerksomme pa at na op pa 10.000 skridt om
dagen, og efter 6 maneder kan der ved sundhedscheck konstateres meerkbare resultater pa nogle af
medarbejdernes vaegt.

En stor del af indsatserne har veeret begraensede i bade tidsforbrug og omfang. De 3 mest iveerksatte indsatser var
tilmelding af medarbejdere til DHL-stafet, Tael Skridt-kampagnerne og indfgrelse af sma gvelser i hverdagen,
primaert med fokus pa at forebygge arbejdsskader. Disse mindre indsatser har dog ogsa en effekt. Eksempelvis
fordobledes antallet af medarbejdere fra Rebild Kommune, der deltog i DHL-stafetten fra 252 i 2014 til 506 i 2015.
Op til Igbet blev der ivaerksat flere lgbefeellesskaber. Indsatserne skaber altsd gget beveegelse blandt bade borgere
og medarbejdere og hjeelper til at forebygge arbejdsskader.

Tidsforbrug og ledelsesopbakning til Sundhedsnetveerket

Som det fremgar af bilaget Evaluering, Rebild i bevaegelse, er der sammenhaeng mellem sundhedsambassadgrens
anvendte tid til opgaven og iveerksatte indsatser til borgerne. Det er veesentligt mere tidskraevende at iveerkseette
indsatser overfor borgerne end for medarbejderne. Ligeledes er der sammenhasng mellem
sundhedsambassadgrens oplevelse af opbakning fra neermeste leder og antallet af indsatser for bade borgere og
medarbejdere. Det forventes, at tidsforbruget og opbakningen fra ledelsen vil fortsaette pa samme niveau i forhold til
sundhedsambassadgrernes arbejde med de kommende temaer, som er rusmidler, mental sundhed og det fysiske
rum.

GKONOMI



Sundhedsnetveerkets arbejde med indsatser er finansieret af midler indenfor det enkelte omrades
budgetramme.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Kvalitetsstandard - forebyggende hjiemmebesgag - hgring
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Pa baggrund af Hiemmehjzelpskommissionens rapport fra 2013 har Folketinget vedtaget ny lovgivning om
forebyggende hjemmebes@g. Loven aendrer malgruppen, saledes at det nu kun er alle borgere pa 75 ar og
80+, der skal tilbydes et arligt besag. Tidligere var det alle borgere i aldersgruppen 75+. De ressourcer, der
frigives, skal kommunerne bruge pa at tilbyde forebyggende hjemmebesgag til 65-79-arige, som er i seerlig
risiko for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer eller pa anden made er i en vanskelig livssituation.
Sundhedsudvalget skal sende en kvalitetsstandard i haring, der som noget nyt beskriver, hvordan kommunen
identificerer borgere med seerlig risiko, samt hvilket tilbud der gives til disse borgere.

Sagsfremstilling

Hjemmehjaelpskommissionen anbefalede i 2013, at aldersgreensen for de forebyggende hjemmebesgg skulle
eendres fra 75 til 80 ar. Baggrunden for dette var, at der siden de forebyggende hjemmebesag blev indfart i 1996, er
sket en markant forbedring i funktionsniveauet blandt de aeldre mellem 75 og 80 &r. Kommissionen anbefalede, at
de frigjorte ressourcer skulle malrettes til borgere i aldersgruppen 65-79 ar, der har seerligt behov for en
forebyggende indsats.

Nu er dette vedtaget som lovgivning. Derfor skal kommunen ophgre med at tilbyde besgg til alle i aldersgruppen 76-
79 ar, hvis der indenfor den gkonomiske ramme skal vaere mulighed for at iveerkseette en indsats for de 65-79-arige
i seerlig risiko. Borgere, der modtager bade personlig pleje og praktisk hjaelp i eget hjem eller i plejebolig, er fortsat
undtaget fra ordningen.

Som en del af lovgivningen vil Sundhedsstyrelsen udarbejde en vejledning til, hvordan kommunerne kan identificere
de borgere, der er risikogruppen. Vejledningen forventes at foreligge ultimo 2016 og udarbejdes pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens handbog til kommunerne "Forebyggelse pa aeldreomradet’(2015), hvor de primaere
risikofaktorer vurderes at vaere, nar ldre

* mister samlever eller segtefaelle

* har en alvorligt syg samlever eller segtefeelle
» forlader arbejdsmarkedet

* udskrives fra sygehus

« afslutter rehabiliteringsforlgb

* maend lever alene

» har anden etnisk baggrund end dansk

* har kort uddannelse eller kort erhvervserfaring

Indtil vejledningen foreligger sammen med erfaringer med andre kommuner, foreslas det, at de 65-79-arige i
risikogruppen opspores ved fglgende indsatser:

* Oplysning til alle 65-arige om ordningen indeholdende et selvevalueringsskema, som kan anvendes til at
vurdere, om man er i malgruppen for at bede om et forebyggende hjemmebesgag

» Sorgbesgg tilbydes til alle, der mister en samlever eller aegtefeelle



+ Tilbud om besgag til borgere med seerligt mange indleeggelser eller seerlige typer af indlaeggelser
» Tilbud om besgg til borgere, der afslutter forskellige typer rehabiliteringsforlgb

* Tilbud om besgag til borgere, som forskellige afdelinger i kommunen vurderer, har behov for et forebyggende
hjemmebesag

Kommunen kan veelge at tilretteleegge ydelsen til den nye malgruppe pa forskellige mader, blandt andet som gruppe-
og holdydelser. Indtil videre foreslas det, at ydelsen til risikogruppen er et forebyggende hjemmebesag af samme
type som hidtil, dog med mulighed for hyppigere opfalgning end det saedvanlige ar.

Kvalitetsstandarden skal godkendes arligt. Ved neeste godkendelse vil der foreligge vejledning og erfaringer fra
andre kommuner, som kan danne baggrund for eventuelle zendringer af indsatserne.

GKONOMI

Lovgivningen er udgiftsneutral for kommunerne. Dette betyder, at den besparelse, der er ved ikke at tilbyde
forebyggende hjemmebesgg til alle i aldersgruppen 76-79 ar, anvendes til de 65-79-arige i seerlig risiko. |
Rebild drejer dette sig om ca. 400 besgg arligt, svarende til en tredjedel af alle besag. Af de 400 besag
vurderes ca. en tredjedel at skulle anvendes til borgere i aldersgruppen 76-79 ar, der er i seerlig risiko. Dette
betyder, at der vil vaere omkring 260 besgg til radighed til borgere i aldersgruppen 65-74 ar i saerlig risiko.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Sundhedsudvalget sender kvalitetsstandarden i hgring hos Aldreradet

BESLUTNING
Godkendt som indstillet.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Nationale mal for sundhedsvaesenet
Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget

RESUME
Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sundheds- og ZAldreministeriet har sammen med Danske Regioner og KL indgaet en aftale om 8 nationale
mal for sundhedsvaesenet. Nogle af malene kraever indsatser pa sygehuse og i praksissektoren, mens andre
kreever indsatser i kommunerne eller pa tveers af sektorer. De overordnede mal og Rebild Kommunes status
gennemgas nedenfor, ligesom der foreslas konkrete malsaetninger i forhold til de overordnede mal for Rebild
Kommune.

Sagsfremstilling
De 8 nationale mal er:

1. Bedre sammenhaengende patientforlgb

. Styrket indsats for kronikere og eeldre patienter
. Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

. Behandling af hgj kvalitet

. Hurtig udredning og behandling

. @get patientinddragelse

. Flere sunde levear

Lo N o o b~ W N

. Mere effektivt sundhedsveaesen

Pa 3 af disse mal(1, 2 og 7) er der opstillet en raekke indikatorer, som kommunerne males pa. Pa de gvrige
indikatorer er det regionerne, der males.

| de nye nationale mal er det kun de overordnede mal, der er fastlagt. Det er ogsa fastlagt, hvad der males pa. Men
det er ikke fastlagt, hvor store forbedringer der forventes, og pa hvilke omrader de enkelte kommuner, regioner og
sygehuse skal forbedre sig. Dette er op til hver kommune, region eller sygehus at definere lokalt.

Rebilds placering pa kommunale Akutte gen- Ventetid pa Somatiske Akutte Akutte Forebygeelige Middel- Daglige n
Ihdiksore: for naricnalemsl indlzgpelser | genoptraning, ferdig- indizggelser | indl=ggelser | indlzggelser levetid** pct*
indenfor 30 | median, dage | behandlings- pr. KOL- pr. diabetes- for sldre,
for sundhedsvasenet dage, pct. dage pa patient, antal | patient, antal |antal pr. 1.000
sygehusene, pr. 1.000 pr.1.000 zldre
dage pr. 1.000 patienter patienter
borgere

Landsgennemsnit 2015 6,7 14 6,1 583 374 63,5 80,1 17.C
Rebild Kommune 2015 6,6 8 0,5* 502 334 36,2 80,9 13,3
Rebild Kommune 2014 6,1 10 0.9 4559 268 42,6 80,5 20,5
Rebilds placering blandt de 98

kommuner pa landsplan(l = bedst) 42 3 2rF 28 57 3 20 11
Rebilds placering blandt de 11

; = 3 1 3% 7 8 3 1

nordjyske kommuner(1 = bedst)

#*P& grund af en registreringsfejl pa et sygehus figurerer der 23 ferdigbehandlingsdage for meget ud af de 38, der medregnes i Sundhedsministeriets tal for 2015. |
Sundhedsministeriets tal er der saledes 1,3 ferdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, hvilket giver en placering som nr. 41 pa landsplan og 6 i Nordjylland.

**|Middellevetid er opgjort som forventet levetid for en nyfgdt, gennemsnit af 2010-2014 og 2011-2015.
**%*) Naglige rygere er opgjort pa bagerund af Sundhedsprofil-data fra henholdsvis 2010 og 2013

Rebild Kommune har et ganske godt udgangspunkt. Pa samtlige indikatorer ligger Rebild bedre end
landsgennemsnittet. Pa ventetid til genoptraening, forebyggelige indlaeggelser, middellevetid og daglige rygere
ligger kommunen blandt de bedste - bade i Nordjylland og pa landsplan. Pa grund af en registeringsfejl pa et
sygehus ligger Rebild Kommune i ministeriets dataopggrelse mindre godt i forhold til feerdigbehandlingsdage pa
sygehuset. Feerdigbehandlingsdage er dage, hvor patienter er indlagt pa sygehuset pa trods af, at de er meldt
feerdigbehandlede, fordi kommunen ikke har kunnet tage imod dem med den pakraevede hjeelp og pleje. Men nar
der korrigeres for denne fejlregistrering, er Rebild 3. bedst i Nordjylland.

De omrader, hvor Rebild ligger mindre godt, er akutte genindlaeggelser samt akutte indlaeggelser for KOL- og
diabetespatienter. Rebild ligger bedre end landsgennemsnittet, men kun 7. og 8. bedst i Nordjylland. Det foreslas
derfor, at malszetningen for Rebild Kommune er at forbedre indikatorvaerdierne pa disse 3 omrader. Malsaetningen
pa de gvrige omrader foreslas at veere fastholdelse af indikatorveerdierne og de gode placeringer, dog med en



stigning i middellevetiden over en flerarig periode.

Forbedringerne pa de 3 omrader vil kreeve indsatser i Pleje og Omsorg samt Familie og Handicap, og det forventes
ikke at veere muligt at pavirke indikatorveerdierne for 2016 nzevneveerdigt. Derfor knytter indsatser og
malseetningerne sig til indikatorvaerdierne for 2017.

GKONOMI

| det tilfaelde, at der er behov for konkrete indsatser med behov for finansiering, vil dette blive fremlagt politisk
inden iveerksaettelse af indsatserne.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at Rebilds konkrete malsaetninger er at forbedre indikatorveerdierne i 2017 pa felgende omrader:

- Akutte genindlzeggelser
- Akutte indlaeggelser af KOL-patienter
- Akutte indlzeggelser af diabetes-patienter

at Rebild indikatorveerdierne og placeringerne fastholdes i 2017 pa fglgende omrader:
- Ventetid pa genoptraening

- Somatiske feerdigbehandlingsdage

- Forebyggelige indlzeggelser

- Daglige rygere

at middellevetiden stiger over en flerarig periode.

BESLUTNING
Godkendt som indstillet.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Midtvejsevalueringen af sundhedsaftalen

Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

Forvaltningen giver en status pa sundhedsaftalerne bade i forhold til den interne implementering i kommunen og i
forhold til det tvaersektorielle samarbejde.
Orienteringen kan ses som optakt til Sundhedskoordinationsudvalgets midtvejskonference den 9.juni 2016.

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.



Orientering
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

RESUME

Sagen afggres i: Sundhedsudvalget

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

2. Pulje til styrket sammenhaeng for de svageste aldre

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort puljeopslag med henblik pa projekter hvor kommuner, region og alm. praksis i
samarbejde afprgver modeller for at skabe sammenhaeng for de svageste aldre. Der er ansggningsfrist den 15.juni.
Region Nordjylland og de nordjyske kommuner fremsender en ansggning med forbehold for politisk godkendelse.
Sundhedsudvalget far ansggningen til godkendelse pa august mgdet. Der planlaeegges at sgge midler til en
tveersektoriel udredningsenhed med udgangspunkt i erfaringerne fra TUE (tveersektoriel udredningsenhed skabt af
Bispebjerg Hospital og Kagbenhavns Kommune). Projektet skal bygges op omkring akutmodtagelserne i Thisted,
Hjarring, Aalborg og Hobro. Projektansagningen er under udarbejdelse.

3. Orientering omkring igangseettelse af de decentrale forhandlinger med PLO om samtaleterapi og lsegebesag
Efter et par ars venten er forhandlingerne nu opstartet. Det betyder, at Praksisplan Udvalget inden udgangen af 3.
kvartal har mulighed for at indga aftaler om decentraliseringen af sygebesgg og samtaleterapi for en periode pa to
ar. Safremt der opnas en aftale, er det pa landsplan aftalt arligt at Igfte praksisomradet med 200 mio. kr. —i
Nordjylland svarende til 10 mio. kr. arligt fra kommunerne. Det kan komme til at betyde, at Rebild Kommune skal
afszette 483.000 kr. arligt.

4. Invitation til KL's Zldrekonference den 26. september 2016 (bilag)
Sundhedsudvalgets medlemmer kan tilmelde sig konferencen ved at sende en mail til Izjia@rebild.dk

5. Farstehjeelpskurser i Center Pleje og Omsorg

Der har i april og maj maned veeret afholdt farstehjeelpskurser for fastansat plejepersonale og sygeplejersker pa
2ldrecentrene. Der har veeret et begreenset antal pladser, hvorfor hvert aeldrecenter har faet tildelt et antal pladser ud
fra medarbejder antallet. | alt har der vaeret omkring 165 medarbejdere pa kursus - fordelt pa henholdsvis et 6 timers
kursusforlgb eller et 3 timers kursusforlgb (opfriskning). Der har veeret stor interesse for forlgbet, som har foregaet
uden for arbejdstid i lokaler pa forskellige eeldrecentre.

6. Evaluering af madet

FORVALTNINGEN INDSTILLER:

at orientering tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Jeanette Sagan deltog ikke i behandlingen af sagen.
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