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@konomiopfglgning ultimo december 2012

Sagsfremstilling
@konomiopfaglgning ultimo december 2012 for sundhed og for pleje og omsorg.

OKONOMI

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at gkonomiopfalgningen tages il efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Disponeringsregnskab december 2012 pa det specialiserede socialomrade - voksne

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes orientering om det forventede regnskab pa det specialiserede voksenomrade for 2012.
Disponeringsregnskab 2012

Pa baggrund af disponeringsregnskabet forventes et merforbrug pa 10,4 mio. kr. i forhold til korrigeret budget 2012,
hvilket er 0,7 mio. kr. mere end ved opggrelsen november 2012.

Forventningen er beregnet pa baggrund af faktisk disponerede udgifter for 2012. For detaljeret visning henvises til
vedhaeftede fil nedenfor - "Disponeringsregnskab december 2012 - pr. 04-01-2013".

Status for omradet udsatte voksne December 2012

Forv. udg.

fremlagt Disponering Budget
Oversigt Regnskab 2011 |Budget 2012| sidste SU 4112013 udfordring
Stette | borgers hjem 307 10.3 2849 294 192
Botilbud 432 48.6 38.7 358.6 -10.1
BPA - Borgerstyret Personlig Assistance 12 .9 94 13.6 13.8 43
Dagtilbud 12.9 15.6 12.1 12.2 -3.3
Ledsagelse og kontaktperson 0.8 0.6 1.1 1.1 0.5
Merudgifter 0.6 0.3 0.7 0.7 0.1
| alt 1011 85,5 951 95,9 10,4

AEndringer i forhold til disponeringsregnskab november 2012

* Der er kommet een ny borger fra Barn og Unge, der andrager 0,2 mio. kr. i manederne november og december
2012

* Der er registreret en ny borger i § 104 med en arlig udgift pa 0,2 mio. kr.

* Der er registreret en ny borger i § 110 med start i september maned og fremad til 0,1 mio. kr.
* Een borger overgar fra § 85 til § 107, hvor der sker en stigning pa 0,1 mio. kr. for kun december maned 2012
* Diverse smajusteringer - som samlet betyder en stigning pa 0,1 mio. kr.

Udover disponerede udgifter (og indteegter) i dispositionsregnskabet findes en potentiel udgift pa 1,7 mio. kr.
Udgiften kan henfgres til tidligere indteegtsbogferte mellemkommunale betalinger i 4 sager. Sagerne har veeret
genstand for tvister, hvorfor de er afgjort i det sociale naevn, til Rebild kommunes fordel. Dog kan de sociale naevn
ikke traeffe afgarelser omkring tilbagebetalingstvister mellem kommunerne. Tilbagebetalingstvister mellem
kommuner afggres ved civilt sagsmal.

GKONOMI
Der forventes et merforbrug pa 10,4 mio. kr. i forhold til korrigeret budget 2012

Forvaltningen indstiller:

at disponeringsregnskabet drgftes og tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Sundhedscentret pa Mastruplund

Sagsfremstilling

Kommunerne star overfor en ny stor udfordrende opgave i atimplementere det naere sundhedsveaesen lokalt. Rebild
Kommune vil som et element i implementeringen etablere et nyt Sundhedscenter med 10 sengepladser beliggende
pa Mastruplund i Stgvring. Dette blev godkendt pa Sundhedsudvalgets mg@de den 25. september 2012.

Sundhedsudvalget havde pa madet i november maned 2012 en temadraftelse omkring det naere sundhedsvaesen
og det kommende Sundhedscenter pa Mastruplund.

Forvaltningen gennemgik indsatserne omkring det neere sundhedsvaesen samt tankerne omkring etablering af
Sundhedscentret herunder, at enheden opstartes i boenheden Sgparken i Rarbaek og flyttes samlet til Mastruplund
den 1. juni 2013, nar ombygningen af Mastruplund er tilendebragt.

Pa temamadet blev det foreslaet, at bensevnelsen af stedet skulle veere Sundhedscentret, hvorfor denne er anvendt i
neerveerende sagsfremstilling.

Det er vigtigt at starte Sundhedscentret op sa hurtigt som muligt, idet Rebild Kommune via KL vil blive malt pa
effekten af indsatsen til borgere med kroniske sygdomme samt pa genoptreening og rehabilitering af seldre som
folge af gkonomiaftalen mellem regeringen og KL.

Sundhedsudvalget blev endvidere orienteret om, at Sundhedscentret indeholder en @get normering pa terapeut- og
sygeplejeindsatsen, og at denne indsats skal besta af specialister, der dels kan yde en kvalificeret indsats for de
borgere, der er pa enheden og, som kan sikre viden og kompetencer ud i organisationen via intern
kompetenceudvikling.

Endelig blev Sundhedsudvalget orienteret om, at de borgere der er i enheden ydes pleje og omsorg fra den faste
medarbejderstab pa Mastruplund - i opstartsfasen fra Rerbaek Aldrecenter.

Beskrivelse:

Malet med Sundhedscentret er at styrke borgerens mestring af eget liv, hgjeste mulige funktionsniveau og
livskvalitet. En afledt effekt heraf er at undga eller reducere behandlingsbehov.

Ovenstaende skal ske ved at sikre en proaktiv indsats og tidlig opsporing bredt samt den ngdvendige
sygeplejefaglige, rehabiliterings- og traeningsindsats i et individuel, sammenhasngende tilbud med borgeren i
centrum i Sundhedscentret.

For sa vidt angar ydelser af pleje og omsorgsmaessig karakter til de borgere, der er pa Sundhedscentret, vil disse
midler komme fra visiterede ydelser fra de forskellige centre i lighed med det niveau, borgeren ville modtage, hvis
de var i eget hjem.

Vision
Styregruppen har udarbejdet nedenstaende vision for Sundhedscentret:

At skabe en sammenhaengende, intensiveret og helhedsorienteret rehabiliterings- og genoptreeningsindsats i
neermiljoet, hvor samarbejdet pa tveers af sektorer styrkes med henblik pa at sikre haj kvalitet og
omkostningseffektivitet.

Malgruppebeskrivelse
Malgruppen for en indsats i Sundhedscentret er:

* Alle aldersgrupper

» Borgere med rehabiliteringspotentiale, hvor det sundhedsfagligt vurderes, at en rehabiliterings-, traenings-



samt forebyggende og sundhedsfremmende indsats vil veere hensigtsmaessig

* Inklusion af sundheds-, beskeeftigelses- og socialproblematikker

Formal
Formalet med Sundhedscentret er, at

» Undga uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindleeggelser

* Reducere anvendelsen af uhensigtsmeessige konsultationer ved praktiserende leeger og speciallaeger.

Malrette og intensivere rehabilitering i forhold til alle malgrupper

Malrette og intensivere genoptraeningsindsatsen i forhold til alle malgrupper
* Intensivere indsatsen til borgere med kroniske sygdomme

» Jget specialist indsats primeert pa terapeut og sygeplejeindsatsen.

Faggrupper
Sundhedscentret skal bemandes af specialiserede generalister, hvor synergieffekten af de fagprofessionelles viden

og kompetencer anvendes i forhold til aktuelle malgrupper.
Opgavelgsningen i Sundhedscentret fordrer et tvaerfagligt samarbejde ud til flere faggrupper pa tveers af kommunens
centre samt ud til eksterne samarbejdspartnere, seerligt almen praksis og sygehusene.

Udskrivningskoordinatoren far en afggrende rolle i at skabe sammenhaeng og koordination i forhold til eksterne og
interne samarbejdsparter.

Malszetning for 2013
I nedenstaende listes malsaetninger for Sundhedscentret i 2013:

Nedbringelse af udgifter

» Gennemsnitlig 2 % reduktion (if. B2013) af de samlede udgifter til sygehusindleeggelser og genindlaeggelser
samt anvendelse af erkleeringer fra praktiserende laeger og specialleeger.

Preeoperativ indsats

* Privatpraktiserende lseger og sygehuse kan henvise til et praeoperativt traeningstilbud i enheden. 25 % af de
borgere, som henvises til preeoperativ treeningstilbud, gennemfgrer traeningstilbuddet fgr operativt indgreb.

Rehabiliterende indsats
Alle henvendelser fra igangvaerende og nye borgere vurderes med henblik pa rehabiliterende potentiale forud for
bevilling af hjeelp:

o 75 % af de nye borgere takker ja til rehabilitering forud for anden § 83 ydelse.

> 50 % af de igangveerende borgere takker ja til rehabilitering i forbindelse med revisitation.
Kompetenceudvikling
» Enhedens "specialister” skal tilrettelaegge og gennemfgre minimum 500 timers kompetenceudvikling til ansatte

i Rebild Kommune, der er i kontakt med enhedens malgrupper.

Kronikerindsats



* Indsatsen pa kronikeromradet skal gges med 100 % if. indsatsen i 2012.

@konomi:

| gkonomiaftalen mellem Regeringen og KL vedrgrende kommunernes gkonomi i 2013 er der afsat 300 mil. kr. til en
@get indsats til borgere med kroniske sygdomme og til omraderne genoptreening samt rehabilitering pa
eeldreomradet.

For Rebild Kommunes vedkommende svarer det til 1,6 mil. kr., og det er pa forhand meldt ud, at kommunerne vil
blive malt pa indsatsen hen over hele 2013.

Der er for 2013 opstillet falgende budget for Sundhedscentret:

Jkonomiaftalen mellem Regeringen og KL 1,6 mio. kr.
Kraeftpakke Il 0,2 mio. kr.
Aktivitetsbestemt medfinansiering (1) 1,0 mio. kr.
Rehabilitering - nuveerende terapeuter 0,7 mio. kr.
Pleje og Omsorg (2) 1,0 mio. kr.
Udskrivningskoordinator 0,5 mio. kr.
lalt 5,0 mio. kr.

(1) Forudsaetter reduktion i sygehusindleeggelser, anvendelsen af egen laege samt specialleege m.v.
(2) Forudseetter effekt af yderligere og intensiveret rehabiliteringsindsats svarende til 75 timer om ugen.

Budgettet bestar af en kombination af midler tilfart budgettet i 2013 i form af Jkonomiaftalens midler samt midlerne
til kreeftpakke Ill. De gvrige midler i budgettet er midler, der flyttes fra eksisterende driftsopgaver og med en klar
forventning om, at der via den malrettede indsats til borgere med kroniske sygdomme og til omraderne
genoptraening og rehabilitering opnas det i malsaetningerne beskrevne potentiale.

Ud over de beskrevne tilbud og indsatser i Sundhedscentret arbejdes der i forskelligt omfang med at udvikle tilbud
omkring ressourceafklaring i forhold til de borgere, der er omfattet af fartidspensions- og fleksjobreformer og for
handicappede i alle aldersgrupper, der har behov for rehabilitering, afklaring af behov for hjeelp, hjeelpemidler mv.,
ligesom undervisning af f.eks. foreeldre i hjemmetreening er muligheder, der undersgges. Forvaltningen vil lgbende
orientere Sundhedsudvalget om udviklingen af dette.

Forvaltningen indstiller:

At enheden benaevnes Sundhedscentret.

At det ovenfor skitserede tilbud godkendes som den overordnede ramme for det videre arbejde herunder, at
malgruppe, formal og malsaetninger godkendes.

At Sundhedscentret startes op i Sgparken primo 2013

At Sundhedscentret flyttes som en fungerende enhed til Sundhedscenter pa Mastruplund d. 1. juni 2013.

At den gkonomiske ramme godkendes.

At sagen sendes i hgring i Zldreradet, Handicapradet samt SektorMED Pleje og Omsorg med hgringsfrist d.
07.01.2013 kI. 12.00

Supplerende sagsfremstilling

| forbindelse med etableringen af Sundhedscentret pa Mastruplund har sagen har veeret sendt i hgring hos
AEldreradet, Handicapradet og SektorMED Pleje og Omsorg, som alle har indgivet hgringssvar.



Forvaltningen har korrigeret teksten i ovenstaende sagsfremstilling med de af Byradet fremfarte bemaerkninger.

Forvaltningen har gennemgaet hgringssvarene og bemeerker, at SektorMED Pleje og Omsorg stiller en lang reekke
relevante spgrgsmal. Forvaltningen bemaerker, at der er nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave at klarlaegge,
forberede og sikre gennemfeorelse af de praktiske forhold omkring etableringen af enheden herunder kommende
samarbejdsrelationer. Nar de praktiske forhold er belyst orienteres Sundhedsudvalget herom.

| to af hgringssvarene stilles der forslag til navngivelsen af Sundhedscentret. Z£ldreradet forslar: Helsecenter.
SektorMED Pleje og Omsorg forslar: Korttidsenheden Rebild eller Korttidscentret Rebild.

Forvaltningen er opmaerksom pa at indarbejde de gvrige bemaerkninger, som der er indkommet via hgringssvarene.
Haringssvarene er vedhaeftet som bilag.

GKONOMI

Der henvises til ovenstaende sagsfremstilling.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget traeffer beslutning om, hvorvidt benaevnelsen af Sundhedscentret skal eendres.

at det ovenfor skitserede tilbud godkendes som den overordnede ramme for det videre arbejde herunder at
malgruppe, formal og malsaetninger godkendes.

at Sundhedscentret startes op i S@parken primo 2013

at Sundhedscentret flyttes som en fungerende enhed til Mastruplund d. 1.juni 2013

at den gkonomiske ramme godkendes.

BESLUTNING

Sundhedsudvalget bemaerker, at begrebet specialiserede generalister skal forstas som sygeplejersker og
terapeuter med speciale inden for specifikke faglige omrader.

Sundhedsudvalget indstiller:

At korttidsenheden benzevnes Korttidscenter Rebild

At det ovenfor skitserede tilbud godkendes som den overordnede ramme for det videre arbejde herunder
malgruppe, formal og malsaetninger godkendes

At enheden startes op i Sgparken primo 2013

At enheden flyttes som en fungerende enhed til Mastruplund den 1. juni 2013

At den gkonomiske ramme godkendes

Thomas Thomsen tager forbehold for benaevnelsen Korttidscenter Rebild.



Organisering i Center Sundhed

Sagsfremstilling

Kommunerne star overfor en ny stor udfordrende opgave i atimplementere det naere sundhedsveaesen lokalt. Rebild
Kommune vil som et element i implementeringen bl.a. etablere et nyt Sundhedscenter med tilhgrende korttidsenhed
med 10 sengepladser beliggende pa Mastruplund i Stgvring. Dette blev godkendt pa Sundhedsudvalgets made den
25. september 2012.

Dette kombineret med et langt starre fokus rettet mod prioriteringer af samarbejde om sundhed pa tveers i den
samlede organisation internt i Rebild Kommune og eksterne samarbejdsrelationer ved sektorovergange ggr, at
kompleksiteten i nuveerende ledelsesmaessige udfordringer saettes under pres.

For at sikre den ngdvendige og mest hensigtsmaessige opgavevaretagelse i implementeringen af det naere
sundhedsvaesen, i savel drift som den strategiske udvikling, bgr den ledelsesmaessige organisering i Center
Sundhed tilpasses.

Organisationsaendringerne i Center Sundhed omfatter, at de nuvaerende faglige ledere (3 i alt) overgar til
funktionslederniveau. Der vil fortsat vaere 2 kontraktholdere i centret, nemlig sundhedspleje og tandpleje.
Herudover forventes, som styrkelse af den administrative funktion, ansat en udviklingskonsulent til social-,
beskaeftigelses- og sundhedsfaglige udviklings- og koordineringsopgaver. Konsulenten skal bidrage til at sikre
sammenhaeng i de sundhedsfaglige indsatser pa tvaers af kommunen og eksternt, og herunder implementering af
Det neere sundhedsvaesen i Rebild Kommune.

| det nye Sundhedscenter (Korttidsenhed) vil der skulle kompenseres med specialiserede faglige kompetencer og
ressourcer til sygeplejersker, terapeuter og andre faggrupper, ex. sagsbehandler og psykolog.

Hering

Sagen har veeret i hgring i Handicapradet, ZAldreradet og SektorMED Center Pleje og Omsorg i perioden fra 21.
december 2012 og til d. 7. januar 2013. Haringen er afholdt i forbindelse med hgring vedrerende etablering af
Sundhedscenteret pa Mastruplund, jf. Byradets beslutning pa made d. 20. december 2012.

Hgringssvarene fra Handicapradet, ZAldreradet og SektorMED Center Pleje og Omsorg er vedlagt denne
sagsfremstilling som bilag.

| hgringssvar fra ZAldreradet, foreslas at flytte Korttidsenheden (Sundhedscenteret) op under sundhedschefen,
hvorved den vil blive placeret som en stabsfunktion under Centerchefen, ligesom Zldreradet foreslar at enheden
etableres som et selvstaendigt kontraktomrade. Forvaltning bemaerker hertil, at i klassisk organisationsteori
betragtes sadanne stabsfunktioner som radgivende enheder, hvor det er forvaltningens entydige forstaelse at
Korttidsenheden alene er en driftsfunktion, og at der netop ved at aendre funktionen som faglig leder til funktionsleder
seetter fokus pa korttidsenheden som den meget vaesentlige faktor den er taenkt i udviklingen at den samlede indsats
vedrgrende det naere sundhedsveesen.

Enheden vurderes ikke at indeholde den ngdvendige volumen hverken gkonomisk eller personalemaessigt til at
kunne bzere et selvstaendigt kontraktomrade.

For sa vidt angar heringssvaret fra Sektor-MED Pleje og Omsorg er forvaltningen helt enig i at implementering af
Det naere sundhedsvaesen skal gennemfares i et taet samarbejde mellem alle enheder i kommunen, herunder Center
Pleje og Omsorg samt Center Sundhed.

Forvaltningen bemaerker endvidere, at der i Center Sundhed ikke er tale om en andring af den administrative
organisering, men alene en opnormering af 3 faglige ledere til funktionsledere, jf. nedenfor.

For sa vidt angar styrkelsen af den administrative enhed med en sundhedsfaglig konsulent, sa er denne begrundet i
et gnske om bedst muligt at kunne matche Regionen i spgrgsmalene om udvikling og opgaveglidning. Endvidere
bemaerkes, at netop @nsket om denne relevante opnormering blev fremsat pa et temamgde i Sundhedsudvalget



ultimo december 2012.

Netop det faktum, at der i gkonomiaftalen mellem Regeringen og KL er sat speciel fokus pa begraensning af udgifter
til medfinansiering, borgere med kronisk sygdom og rehabilitering af eldre og det faktum at der i mange andre
sammenhaenge er fokus pa udviklingen af det naere sundhedsvaesen betinger opnormeringen af de 3 faglige ledere
til funktionsleder, safremt den gnskede udvikling pa sundhedsomradet skal rummes i organisationen, og den meget
positive udviklingen det sundhedspolitiske omrade i Rebild Kommune har gennemlgbet gennem de seneste to ar,
skal fortseettes

Center Sundhed er p.t. normeret med en Centerchef og 3 faglige ledere samt 2 kontraktholdere for Tandplejen og
Sundhedsplejen. Det medfagrer at Centerchefen har det direkte ledelsesansvar for en meget stor medarbejdergruppe
der tilmed arbejder rundt i kommunen og i borgernes hjem.

Kravet til Centerchefen er veesentlig skaerpet i udviklingsmeessig sammenhaeng, hvilket ikke er foreneligt med det
direkte personaleansvar over for en meget stor medarbejdergruppe.

Netop den massive udvikling der er gennemfart pa det sundhedspolitiske omrade savel fra Regeringens side som i
form af opgaveglidning og udvidede samarbejdsrelationer med Regionen er arsagen til at de gvrige to faglige
ledere gnskes opnormeret til funktionsledere.

De foreslaede organisationsaendringer i Center Sundhed er, som beskrevet i sagsfremstillingen, begrundet i, at den
ledelsesmeaessige opgavemeengde og kompleksitet er steget markant.

Det er den som fglge af udviklingen i Center Sundhed og dettes ressortomrade, hvilket betyder at den
ledelsesmaessige opgave i Center Sundhed har skiftet karakter siden aendringen i forvaltningsstrukturen i Rebild
Kommune pr. 1. januar 2011, og derfor kan ledelsesopgaven i forhold til daglig driftsledelse, personaleledelse og
faglig koordinering ikke lzengere alene varetages af Sundhedschefen.

Det bemzerkes i denne sammenhaeng yderligere, at der pa anden sag i dagsorden for dette udvalgsmgade er en
samarbejdsaftale mellem Center Arbejdsmarked og Center Sundhed hvorefter Center Sundhed skal Igse en
veesentlig opgave i udredningen af borgere i relation til den nye reform pé fartidspensions- og fleksjobomradet.
Ligeledes forventes det i naer fremtidig, at der igangsaettes et arbejde om, at udvikle lignende samarbejdsaftale
mellem Center Familie og Handicap samt Center Sundhed, om udredning og ydelser til handicappede. Sadanne
samarbejdsaftaler vil yderligere skeerpe kravene til den faglige, skonomiske og personalemaessige ledelse i Center
Sundhed.

Endeligt bemaerkes fra forvaltningen, at den foreslaede organisationsaendring ikke er udgiftsneutral, som beskrevet i
hgringsmaterialet, men at udgifterne til organisations- og stillingsaendringerne ligger indenfor budgetrammen. Denne
sagsfremstilling er korrigeret i forhold til dette, jf. sagsfremstillings afsnit om gkonomi.

GKONOMI

/Endringen i ledelsesnormeringen i Center Sundhed forventes at udggre ca. 0,1 mil. kr., der finansieres
indenfor Center Sundheds samlede budgetramme.

Forvaltningen indstiller:

at ny organisering i Center Sundhed godkendes

BESLUTNING

Sagen udsat med henvisning til at problemstillingen forventes at indga i den igangsatte proces omkring
evaluering af den administrative struktur.







Fremtiden for Boformerne i Stgvring og Terndrup samt boenhed i Ngrager

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget besluttede pa madet den 4. september 2012 at anmode @konomiudvalget om et faellesmade
med henblik pa en drgftelse af mulighederne for fremtidige botilbud til beboerne i boformerne i Stavring og Terndrup
samt boenheden i Ngrager.

Pa feellesmgdet mellem Sundhedsudvalget og @konomiudvalget blev det besluttet at indkalde Vesthimmerland,
Mariagerfjord og Aalborg kommuner til mgde med repraesentanter fra

Rebild Kommune, med det formal at fa afklaret, hvilke planer de 3 kommuner har omkring beboerne i de naevnte
enheder, safremt Rebild Kommune gnsker at eendre boligforholdende for enhederne.

Endvidere skal det afklares, om de 3 kommuner gnsker et forpligtende samarbejde med Rebild Kommune, safremt
vi etablerer botilbud til en eller flere handicapgrupper.

Fra Rebild Kommune deltager Borgmester, Udvalgsformand, direktgr og jurist. Det bemeerkes, at naestformanden i
SU deltog i mgdet med Aalborg Kommune idet formanden var forhindret.

Referat fra mgderne er vedlagt dagsordenen i kopi.

Boformen i Stgvring er normeret til 12 beboere og p.t. er 10 pladser besat samt en aflastningsplads 80 dage pr. ar,
indeholdt i budgetrammen. Boformen i Terndrup er normeret til 6 pladser hvoraf 4 pladser er besat og boenheden i
Ngrager er normeret til 4 pladser der alle er besat.

De ledige pladser i Stavring og Terndrup har veeret forsggt besat, bl.a. via muligheden for at tilbyde 4 borgere fra
Aalborg kommune, hvor Rebild Kommune er betalingskommune, pladserne men det var ikke muligt pa grund af
boformernes fysiske faciliteter. For nuvaerende er der draftelser med Aalborg Kommune om mulig visitation af 2
borgere til boformerne.

Pa grund af 2 dgdsfald i henholdsvis Boformen i Stevring og Terndrup primo 2012 ender Boformernes regnskab for
2012 med et merforbrug pa 1,2 mil. kr. safremt der ikke kommer nye beboere i boformerne, forventes ligeledes et
merforbrug i regnskab 2013 pa et tilsvarende belgb, idet det ikke er muligt at reducere yderligere i budgetterne i de
to boformer.

Den gkonomiske situation medfarer herefter en forggelse af taksterne i boformerne fra og med 2014 svarende til 1,2
mil. kr. arligt.

Af de 14 beboere der er bosiddende i Boformerne i Stgvring og Terndrup er 5 fra Aalborg, 3 fra Vesthimmerland, 2
fra Mariagerfjord, 1 fra Jammerbugt og 1 fra Frederikshavn Kommune. 2 af beboerne er fra Rebild Kommune.

Af de 4 beboere i boenheden i Ngrager er 1 fra Mariagerfjord og 3 fra Rebild Kommune.

Situationen i boenheden i Ngrager er den, at hjemmeplejen har serviceret beboeren om natten, men lederen
vurderer, at det inden for en kortere periode vil vaere ngdvendig med fast nattevagt pa stedet. Der er ikke eendret i
normeringen i enheden siden opstarten, og der er med baggrund i de enkelte beboeres handleplaner indkaldt faglig
bistand for at fa vurderet den enkelte beboers behov for hjaelp hen over hele dggnet, herunder ogsa daekning af
behovet for tryghed og hjeelp i nattetimerne.

Det fremgar bl.a. af referatet fra mgdet med Vesthimmerland og Mariagerfjord Kommuner, at malgruppen for
Boformerne ikke er seerlig karakteristisk, hvorfor der normalt vil kunne findes en egnet plads i egen kommune.

Det fremgar endvidere, at hvis Rebild Kommune med et nyt tilbud kan matche anbringende kommunes pris, sa vil
det umiddelbart blive op til borgerens pargrende/veerger at treeffe medbestemmelse om fremtidig boligplacering,



idet serviceniveauet i et nyt botilbud vil blive udmalt i forhold til anbringende kommunes serviceniveau pa omradet.

Vesthimmerland og Mariagerfiord Kommuner har ikke intentioner om at skille beboerne ad, hvis de fortsat har
mulighed og interesse for at blive boende sammen, men der kan ikke umiddelbart stilles garanti for kommunernes
fremtidige anvendelse af tilbuddet.

Vesthimmerland har endvidere gnsket at fa fglgende tilfgjet "Vesthimmerlands Kommune har en igangvaerende
proces med Rebild Kommune om tilbud til 3 borgere, stammende fra Vesthimmerlands Kommune.
Vesthimmerlands Kommune gnsker at afgive et valgtilbud beliggende i Vesthimmerlands Kommune til sine egne
borgere, idet vi naturligvis patager os et ansvar ift. at preesentere alternative servicetilbud til det nuveerende.”

Af referatet fra mgdet med Aalborg Kommune fremgar bl.a., at Aalborg Kommune sé vidt muligt gnsker at hjemtage
egne beboere.

Det fremgar endvidere af referatet fra madet med Aalborg Kommune, at forvaltningen efterfalgende har veeret i
kontakt med Statsforvaltningen vedrgrende beslutningskompetence i forhold til beboernes fremtidige boligplacering.
Statsforvaltningen oplyser, at der ikke er meget praksis pa omradet, hvorfor Statsforvaltningen ikke kan henvise
dertil. Besvarelsen af spgrgsmalet om hvilke muligheder opholdskommune/handlekommune samt borgerens egne
veerger har, skal saledes tages med forbehold.

Det er vurderingen at handlekommunerne har mulighed for at hjemtage egne borgere i forbindelse med en
meddelelse om nedlaeggelse af en institution.

Flytning af institutionen betragtes som nedleeggelse af en eksisterende. Problemstillingen kendes eksempelvis ved
flytning af borgere fra plejehjem under renovering til nyt eeldrecenter.

| forbindelse med en nedlaeggelse af et plejehjem skal reglerne om magtanvendelse ikke finde anvendelse, hvorfor
der ikke skal treeffes en afgerelse med klagevejledning.

Pa baggrund af Statsforvaltningens tilkendegivelse, et det vurderingen, at

» Handlekommunen kan i forbindelse med nedlaeggelse af institutionen, hjemtage egne borgere.

» Borgerne skal modtage et relevant tilbud fra handlekommunen med klagevejledning til Det sociale Naevn.

Pa forespgrgsel om, hvorvidt de 3 kommuner var interesseret i et samarbejde omkring etablering af boenhed i
Rebild Kommune til en eller flere handicapgrupper var det samstemmende svar, at alle kommunerne selv rader over
boliger til de almindeligt forekomne grupper, og at der alene er interesse for at kebe pladser til handicappede med
meget specielle behov, alternativt evt. aldersintegrerede enheder.

Forvaltningens bemarkninger:

Det er forvaltningens opfattelse at der forekommer 3 scenarier:

1. Enhederne fastholdes i sin nuvaerende form, evt. med sammenlaegning af enhederne, men i den nuveerende
bygningsmasse.

Det skal hertil bemeerkes, at denne Igsning ma betragtes som kortsigtet, idet boligforholdende ikke er tidssvarende,
og der vil ikke pa sigt veere nye potentielle beboere til enhederne.

2. Opfarelse af en ny handicapenhed.

Medfgrer en risiko for at der pa sigt vil veere ledige boliger, idet forvaltningen ikke vurderer, at der kan etableres et
specialtilbud der vil kunne veaere attraktiv for evt. handlekommuner. En ny enhed vil derfor skulle etableres til Rebild



Kommunes egne beboere.

3. Lukning af enhederne og etablering af enhed, f.eks. i form af Sgparken i Rarbeek, til borgerne fra Rebild
Kommune, samt evt. gvrige beboere som handlekommunerne og veergerne gnsker skal blive boende i Rebild
Kommune.

Lukning af enhederne ma med baggrund i Statsforvaltningens tolkning af regelsaettet omkring flytning af beboere i
boenhederne og boformen med hgj sandsynlighed medfare, at en vaesentlig del af beboerne vil flytte hjem til
handlekommunerne.

Der er herefter de 5 beboere fra Rebild Kommune samt evt. beboere der ikke flyttes hjem til handlekommunen, og
det vurderes umiddelbart, at Sgparken i Rarbeek vil vaere velegnet til handicapenhed for disse beboere.

Det er forvaltningens opfattelse, at der er behov for en hurtig afklaring af boligsituationen for beboerne i boformerne
og boenheden.

Spergsmalet om beboernes fremtidige boligsituation og hermed personalets ansaettelsesmaessige situation har
veeret drgftet gennem flere ar.

Hertil kommer, at der gkonomisk er skaret ind til benet i forbindelse med de 2 dgdsfald primo 2012, saledes vil en
foragelse af taksterne vaere uundgaelig fra og med 2014, og degntaksten i boformerne vil hermed blive
uforholdsmeessig hgj, henset til de boligmaessige forhold beboerne tilbydes.

Forstanderen for Boformerne og Boenheden deltager i madet i Sundhedsudvalget og har forud for udsendelse af
neerveerende dagsorden orienteret pargrende/veerger til beboerne om, at sagen er pa dagsordenen.

OKONOMI

Der er ingen umiddelbare gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget traeffer beslutning om det fremadrettede sigte for arbejdet omkring Boformerne i Stgvring og
Terndrup samt boenheden i Ngrager.

BESLUTNING

Et flertal i Sundhedsudvalget bestaende af Henrik Christensen (A), Gert Jensen (A), Annette Sgegaard (SF)
og Rikke Karlsson (DF) indstiller, at der arbejdes hen imod etablering af en ny handicapenhed til Boformernes
og Boenhedens eksisterende beboere samt til kommende beboere primeert fra Rebild Kommune.

Flertallet indstiller endvidere, at der rekvireres et eksternt konsulentfirma med speciale pa omradet, med det
formal at gennemfere en analyse af antallet af borgere fra Rebild Kommune i alderen 12 — 18 ar samt evt.
relevante borgere over 18, som kan veere potentielle for ophold i en nyetableret handicapenhed. Efterfaglgende
udarbejdes konkret byggeprojekt med involvering af et bredt udsnit af interessenter.

Flertallet indstiller endvidere, at der meddeles en tillaegsbevilling pa 0,5 mil. kr. til gennemfgrelse af
undersggelsen samt oplaeg til byggeprogram.

Et mindretal bestaende af Thomas Simoni Thomsen (V) indstiller, at der med baggrund i tilkendegivelserne fra
handlings- og betalingskommunerne, arbejdes hen imod at de resterende beboere i Boformerne og
Boenheden flyttes til Sgparken i Rarbaek, der fremadrettet anvendes som handicapenhed.



Tilsynsrapporter fra Sundhedsstyrelsen og kommunalbestyrelsen 2012

Sagsfremstilling

Baggrund:

Sundhedsstyrelsens tilsynsforpligtigelse

Sundhedsstyrelsen er i henhold til Sundhedslovens § 219 forpligtet til at fare tilsyn pa kommunens eldrecentre for at
belyse sundhedsfaglige og sundhedsrelaterede forhold.

Sundhedsstyrelsen kan pa baggrund af aflagt tilsynsbesgg tage stilling til, hvorvidt et aeldrecenter skal have tilsyn i
efterfalgende ar. En stillingtagen som fremgar af tilsynsrapporten i tilsynsaret fra de enkelte aeldrecentre.

Med baggrund i antallet af eeldrecentre kan Rebild Kommune forvente op til 10 tilsynsrapporter fra
Sundhedsstyrelsen pr. ar samt en arsrapport. Sundhedsstyrelsens tilsyn fgres i Nordjylland af embedsleegerne.

Embedsleegerne udarbejder tilsynsrapporten, som sendes til kommentering for faktuelle fejl ved distriktslederen,
inden den endelig rapport udfeerdiges. Tilsynsrapporter fglges op af en handleplan i forhold til eventuelle kritiske
punkter forud for forelaeggelse for Aldrerad og Sundhedsudvalget

Kommunalbestyrelsens tilsynsforpligtigelse

| henhold til Servicelovens § 151 har kommunalbestyrelsen pligt til at fare tilsyn med opgavelgsningen pa
kommunens aldrecentre. Der skal afleegges ét arligt, uanmeldt tilsynsbesag. Tilsynene bliver i Rebild Kommune
udfgrt af Revas, Aalborg. Rebild Kommune har 10 ldrecentre og kan forvente at modtage 10 tilsynsrapporter pr. ar
samt en arsrapport.

Formalet med tilsynet er at pase, at beboerne far den hjzelp, de er visiteret til efter gaeldende lovgivning og ud fra det
kommunale serviceniveau, der er fastsat i kvalitetsstandarderne.

Atmosfeeren pa aldrecentrene og den made, hvorpa hjaelpen ydes, bliver vurderet — det vaere sig personlig hjeelp og
pleje, statte til praktiske opgaver, tilbud om genoptraening og vedligeholdelse af fysiske og psykiske feerdigheder.
Derudover vurderes forholdene, indsatsen, metoderne og journalindholdet vedrgrende den enkelte beboer og driften
i almindelighed.

Den politisk godkendte procedure for de kommunale tilsyn er fulgt, hvorfor udkast til tilsynsrapport fra det kommunale
tilsyn er draftet med ledelse, tillids- og arbejdsmiljgrepreesentanter pa det konkrete aeldrecenter forud for endelig
afrapportering.

Beskrivelse:

Sundhedsstyrelsens tilsyn

Ved Sundhedsstyrelsens tilsyn i 2011 blev det besluttet, at fire aeldrecentre fgrst skal have tilsyn igen i 2013. |
september 2012 blev Sundhedsudvalget praesenteret for tilsynsrapporterne gaeldende for fire af de seks resterende
eldrecentre. Heraf skal et eeldrecenter farst have tilsyn igen i 2014. De to sidste aldrecentre har haft tilsyn d.
8.11.2012 (Adalscentret) og d. 30.5.2012 (Skerping ZEldrecenter). Forvaltningen modtog tilsynsrapporten geeldende
for Skerping ZAldrecentre d. 19.9.2012, hvilket er arsagen til, at den ikke blev fremlagt for Sundhedsudvalget i
september.

Embedslaegerne har i 2012 som seerligt tema for plejehjemstilsynene valgt dokumentation for beboernes sygdomme
og handicap herunder supplering af oplysninger, hvis de foreliggende helbredsoplysninger ikke vurderes at veere
fuldsteendige.

Som hovedkonklusion pa tilsynet er der ved begge eldrecentre fundet fejl og mangler, som indebaerer risiko for
patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler.

Gaeldende for Skgrping Zldrecenter blev kravene ved tilsynene i 2010 fulgt, idet der blev
udarbejdet en handleplan, som blev implementeret. Der var opfglgning og stikpravekontrol via centersygeplejerske



og assisterende distriktsledere og jeevnlige draftelser i personalegruppen vedrgrende reglerne for det
sundhedsfaglige omrade. Dette med henblik pa at bevare standarden efter tilsynet i 2010.

Ved dette ars tilsyn kunne det imidlertid konstateres, at indsatsen ikke havde haft den gnskede effekt, idet kun fa af
Sundhedsstyrelsens krav fra tilsynet i 2010 var opfyldt, og der blev fundet flere afvigelser fra de gaeldende regler. Der
er saledes behov for at styrke og muligvis revurdere indsatsen og kontrollere, om indsatsen har den gnskede effekt.
Gealdende for Adalscentret er dette rs tilsyn fra Sundhedsstyrelsen deres farste besag.

Inden for tilsynets omrade kan der stilles krav til 2eldrecentrene pa baggrund af konstaterede fejl og mangler, som

fremadrettet skal efterleves. Af tilsynsrapporterne fremgar det, at der pa begge eldrecentre er fundet fejl og mangler
indenfor omraderne:

* |nstrukser

Sygeplejefaglige optegnelser

* Medicinhandtering

Patientrettigheder
* Hygiejne

Fysisk aktivitet og mobilisering

Pa Adalscentret blev der endvidere fundet fejl og mangler indenfor: Erngering.
For naermere detaljer omkring ovenstaende omrader henvises til rapport og handleplan fra de to aeldrecentre.

Tilsynsrapport og handleplan fra Skerping ZAldrecenter har veeret forlagt ZAldreradet til draftelse d. 20. november
2012. Aldreradet har taget rapporten til efterretning og ser frem til, at handleplanen fgres ud i livet.

FEldreradet gar i samme hgringssvar opmaerksom pa et gnske om stgrre forstaelse for rapporterne fra
embedslaegerne, hvorfor de forslar, at der arrangeres et temamgade, hvor embedslaegeinstitutionen deltager
sammen med personale fra forvaltningen, Sundhedsudvalget, ledere pa aeldreomradet og Aldreradet.

Tilsynsrapport og handleplan fra Adalscentret har vaeret forlagt Zldreradet til draftelse d. 8. januar 2013. Aldreradet
tager rapporten til efterretning og ser frem til, at handleplanen fgres ud i livet.

Kommunalbestyrelsens tilsyn

Ud over den generelle fokusramme for de kommunale tilsyn har der efter gnske fra forvaltningen veeret seerlig fokus
pa maltidet og dets sociale betydning, pa rehabilitering og hverdagslivets aktiviteter og pa samarbejdet med og
involvering af de frivillige pa aeldrecentrene.

Fire af Rebild Kommunes eldrecentre har i perioden fra d. 10. august til d. 27. oktober 2012 haft uanmeldt
tilsynsbesag. Gaeldende for alle fire eeldrecentre er, at der ikke er yderligere til opfalgning ved det kommende
tilsynsbesag i 2013, hvorfor der ikke er udarbejdet handleplan for de fire seldrecentre.

Hovedkonklusionen for de fire uanmeldte tilsyn beskriver blandt andet:

* At de fysiske rammer fremstar indbydende, hjemlige og velegnede til malgruppen
» At beboerne er tilfredse med den hjeelp og stette, som de modtager og maden, hvorpa den gives

» At medarbejderne er hjaelpsomme og tager udgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker



At der er fokus pa rehabilitering som en naturlig del af hverdagen. Beboerne tilbydes alsidige aktiviteter og
inddrages i daglige geremal efter behov og formaen i det omfang, det er muligt.

At der er et aktivt og godt samarbejde med frivillige
» At medarbejderne er engagerede og fagligt kompetente

» At medarbejderne har fokus pa forebyggelse af magtanvendelse og er bekendte med reglerne for omradet

Pa tre af de fire eeldrecentre er den skriftlige dokumentation er opdateret, retningsgivende og fyldestgarende for
indsatsen. Pa et aeldrecenter skal der arbejdes med at ensarte den skriftige dokumentation saledes, at alle
plejeomsorgsplaner indeholdende dggnrytmeplaner er opdaterede og tilgeengelige i det elektroniske
dokumentationssystem. Der er igangsat en proces for at imgdekomme dette.

For naermere detaljer henvises til rapporterne fra de enkelte sldrecentre.

Tilsynsrapporterne har veeret forlagt ZAldreradet til drgftelse d. 20. november 2012. Aldreradet har taget alle
rapporter til efterretning.

GKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmeessige konsekvenser

Forvaltningen indstiller:

at der som forslaet af Aldreradet arrangeres et temamgde med fokus pa en gget forstaelse for tilsynsrapporterne
fra Sundhedsstyrelsen. Pa temadag skal felgende deltage: Repraesentanter fra embedsleegerne i Nordjylland,
personale fra forvaltningen, ledere pa eeldreomradet, Aldreradet og Sundhedsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Spgrgsmalet om afholdelse af temamgade som foreslaet af Aldreradet aftales naermere pa dialogmadet med
/ldreradet i marts maned 2013.



Uanmeldt tilsyn pa socialomradets voksentilbud - efter hgring

Sagsfremstilling

Nedenfor er gengivet sagsfremstillingen fra 13. nov. 2012.
Resumé

Forvaltningen fremlaegger de lgbende tilsyn pa socialomradets voksentilbud.

Pa Sundhedsudvalgsmgdet den 13. marts 2012 blev proceduren for behandling af rapporter for uanmeldte
tilsynsbesgg draftet.

Det blev her besluttet, at de Igbende tilsyn forelaegges det respektive fagudvalg. Byradet forelaegges arsrapporten.

Tilsynsrapporterne forelaegges Handicapradet til udtalelse forud for den politiske behandling. Sagen bliver efter endt
hgring politisk behandlet i Sundhedsudvalget den 15. januar 2013.

REVAS forventes at fremkomme med arsrapporten i 1. kvartal 2013. Denne vil blive forelagt savel fagudvalg som
Byrad.

REVAS har gennemfgrt de lovpligtige tilsyn for 2012 pa botilbuddene péa socialomradet. Tilsynene — der er
gennemfgrt uanmeldt - omfatter 7 sociale tilbud for voksne.

Tilsynsrapporterne for 2012 er generelt positive i deres vurdering af voksentilbuddene, som fremstar som
velfungerende, hvor beboerne trives godt i trygge omgivelser med et fagligt og kvalificeret personale. Der er ikke
givet pabud i forbindelse med tilsynene, men udelukkende anbefalinger og bemaerkninger, hvilket afstedkommer
iveerkseettelse af konkrete tiltag fra forvaltningens side.

Sagsfremstilling
| Rebild Kommune er der samlet 7 botilbud, boformer og omsorgshjem, som alle er palagt ét uanmeldt tilsyn arligt.

Rebild Kommune har indgéaet aftale med REVAS om, at fare tilsyn. Der er udarbejdet en separat tilsynsrapport for
hvert tilbud, som er vedhaeftet sagen.

Falgende tilbud har faet tilsyn:

2 botilbud: Baekkebo og Svanebo.

2 boformer: Stgvring og Terndrup.

3 omsorgshjem: Stgvring, Rerbaek og Stenild.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet, at:

» Pase, at borgerne far den hjeelp de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunalbestyrelsen
har truffet.

* Hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

» Forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse mellem
geeldende lovgivning og tilbuddenes beskrevne paedagogik og praksis.



Efter gnske fra forvaltningen har der i tilsynet i 2012 veeret seerlig fokus pa:
a. Den helhedsorienterede indsats.
b. Sammenhaengen i den samlede individuelle indsats og pargrendesamarbejdet.

c. Beboernes indflydelse pa de beslutninger, der vedrarer den enkelte
d. Atmosfeere

e. Gennemgang af skriftligt materiale vedr. driften i almindelighed og indsatsen for udvalgte beboere.
Derudover er der seerligt blevet fulgt op pa forslag og anbefalinger fra tidligere tilsynsbesgg.

Hovedkonklusioner pa de uanmeldte tilsyn:

Det er REVAS umiddelbare vurdering, at alle beboerne tilhgrer de respektive malgrupper.

Alle tilbud vurderes som velfungerende og/eller veletableret. | stort set alle tilbud vurderes personalet som
engagerede, fagligt bevidste og malrettede overfor deres borgermalgruppe.

| et tilbud naevnes der personalemaessige problematikker, der er affgdt af en omstillingsproces i opgavefordelingen.
Der er nu iveerksat initiativer til at lase problemerne samtidig med, at ledelsen af dette tilbud arbejder med, at frigive
mere tid til omsorgsarbejdet.

Der er et individualiseret samarbejde med de pargrende, der er afstemt og aftalt under hensyntagen til beboernes
gnske om samtykke herom. Herudover foregar der et koordineret samarbejde med relevante eksterne fagpersoner,
som styrker den helhedsorienterede indsats omkring beboerne.

Beboerne giver generelt udtryk for tilfredshed med den hjaelp og statte de far fra medarbejderne. Det er ligeledes
opfattelsen, at beoernes ret til selvbestemmelse og medindflydelse pa egne forhold respekteres og veegtes hagjt

Den skriftlige dokumentation er generelt opdateret, fyldestggrende og retningsgivende for medarbejdernes indsats.

Magtanvendelse

Der eri 2012 modtaget 2 indberetninger om anvendelse af magt, jf. lov om Social Service

8§ 125-129, vedrgrende 2 forskellige personer. Begge indberetninger vedrgrer akut

fastholdelse, jf. lov om Social Service § 126, stk. 1, og er sendt til Rebild Kommune jfr. proceduren herfor.
Medarbejderne er bekendt med lovgivningen for omradet, og oplyser, at emnet Igbende draftes internt med henblik
pa, at tilrettelaegge deres faglige tilgang til samarbejdet med beboerne og dermed ogsa arbejde forebyggende.
Som noget nyt har Stavring Omsorgshjem indgaet aftale med et eksternt vagtselskab, som kan tilkaldes, hvis det
vurderes ngdvendigt. Det er foretrukket frem for tilkaldelse af politi pa baggrund af gode erfaringer. Vagtordningen er
blevet anvendt én gang i 2012.

Pa botilbuddet Baekkebo og Rarbaek Omsorgshjem arbejdes der konflikinedtrappende gennem indgaende
kendskab til beboerne og deres formaen.
Tilsynet vurderer, at betingelserne for anvendelse af magt i alle tilfeelde har veaeret opfyldt, og er indberettet korrekt.

Medicinhandtering

REVAS vurderer, at medicinhandteringen foregar pa betryggende og forsvarlig vis. Dog har tilsynet pa et af
omsorgshjemmene medfert en bemeerkning, hvilket ledelsen er gjort opmaerksom pa.

Tilsynet kan konkludere, at tilbuddene leverer deres ydelser, som beskrevet i Serviceloven, de vedtagne politikker

og serviceniveauet pa omradet.”

Anbefalinger og fokuspunkter:



» Pa baggrund af tilsyn for 2012 fremkommer REVAS med en raekke anbefalinger og fokuspunkter:

 Det bgr overvejes om, nogle af Svanebos pladser konverteres til § 108, idet flere har boet der i 4-5 ar. En
enkelti 10 ar.

* REVAS konstaterer, at sagsbehandlerne (i farste halvar af 2012) sjaeldent mgder op til de arlige
handleplanmgder i boformerne.

* REVAS har i en af boformerne anbefalet bevagenhed omkring indholdet i opslag i faellesrum samt diverse
informationer i medarbejdernes interne beskedbog omhandlende personrettede beboer-informationer.

* REVAS konstaterer, at der i botilbuddet Svanebo ikke er et godkendelsesgrundlag nyere end fra 2007.

* Der er behov for faktuelle opdateringer pa Tilbudsportalen.

Forvaltningen udarbejder en plan for imgdekommelse af REVAS anbefalinger med baggrund i tilsynet.
Gkonomi

Der er ingen gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at tilsynsrapporterne fra REVAS sendes til udtalelse hos Handicapradet med haringsfrist den 8. januar 2013, k.
12.00

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Supplerende sagsfremstilling:

Tilsynsrapporterne har veeret forelagt Handicapradet til dreftelse pa deres mgde i Handicapradet den 30. november
2012.
"Handicapradet har ingen bemaerkninger til det uanmeldte tilsyn".

Boformerne har drgftet tilsynsrapporterne og har felgende kommentarer:

Boformerne er enormt glade for tilsynsrapporterne.

Der er anbefalet at person rettede beboerinformationer ikke bar heenge/ligge fremme i
feellesrum (Stavring og Terndrup), samt anbefaling omkring opbevaring af medicin

for at forebygge fejlmedicinering (Terndrup), begge anbefalinger er der straks handlet
pa.

Endvidere mener vi at det er vigtigt at fremfgre flere punkter fra Revas
hovedkonklusion vedrarende:

» At der aktuelt ikke er planlagt kurser eller supervision, hvilket alle i personalegruppengiver udtryk for faglig
bekymring over, da det gger sarbarheden i forhold til, beboernes udvikling og dagligdag fremover.

» Ledelsen og medarbejdere giver udtryk for at den fortsatte uvished omkring flytningen, tapper energi fra
kerneopgaven, altsa arbejdet med beboerne.

» | bygningerne er der ikke udbedret mindre fejl eller mangler i lang tid. Dette skyldes blandt andet, skonomi
og manglende afklaring pa eventuelle flytteplaner.



 Alle ansatte efterlyser politisk udmelding i forhold til Boformernes fremtid.

Pa trods af de rosende ord fra Revas, er alle bekymrede for om vi kan fastholde det
gode arbejdsklima — udvikling — og fastholde kompetente medarbejdere.
Stressfaktorerne overskygger kerneopgaven i arbejdet med beboerne.

Endvidere er der p& grund af lsbende budgetreduceringer bekymring for, om vi kan
leve op til kommunens kvalitetsstandard og gaeldende overenskomster.”

GKONOMI

Der er ingen gkonomiske og bevillingsmeaessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Kommunikation

Tilsynsrapporterne blev udleveret pa mgdet i Sundhedsudvalget den 13. november 2012, og kan derudover findes
pa sagen sammen med hgringssvarene.



Sundhedsprofil — "Hvordan har du det” 2013

Sagsfremstilling

Primo 2013 gennemfgres den nationale sundhedsprofilundersggelse, "Hvordan har du det? - 2013" i alle regioner
og kommuner. 30. januar 2013 sender Region Nordjylland et spgrgeskema ud til knap 36.000 borgere.

Baggrunden for den landsdaekkende undersggelse er at give et klart billede af danskernes trivsel, sundhed og
sygdom.

Sundhedsudvalget vil Igsbende blive orienteret om undersggelsens gennemfgrelse, herunder den lokale proces.

Om Sundhedsprofil 2013

Som led i en national aftale skal der i Danmark gennemfgres sundhedsprofilundersagelser hvert 4. ar, pa samme tid
i alle regioner, pa baggrund af det samme spgrgeskema. Naeste sundhedsprofilundersagelser er fremrykket til primo
2013, saledes at resultatet kan anvendes i forbindelse med 3. generations sundhedsaftaler.

Spergeskemaet sendes ud til knap 36.000 borgere fordelt pa fglgende made:

Bronderslev 3000
Frederikshavn 4500
Hjorring 3500
Jammerbugt 2900
Leeso 900
Mariagerfjord 3000
Morso 2500
Rebild 2700
Thisted 3000
Vesthimmerland 2900
Aalborg 6800
Region Nordjylland 35.700

Formal med Sundhedsprofil

Formalet med undersggelsen er at indhente viden, der kan bruges som grundlag for at planleegge og mélrette
sundhedsindsatsen kommunalt, regionalt og nationalt i Danmark.

Mere specificeret er malseetningerne for undersggelsen:

» Beskrive den aktuelle sundhedstilstand i Danmark pa tveers af regioner og kommuner
 Beskrive den aktuelle sundhedstilstand i Nordjylland pa tveers af region og kommuner
» Beskrive udviklingen i sundhedstilstanden over tid

» Skabe grundlag for at prioritere og planleegge indsatsen ift. sundhedsfremme og forebyggelse i Region
Nordjylland og i de nordjyske kommuner

Undersogelsens gennemfarelse

For at sikre en succesfuld gennemfarsel af undersagelsen skal flere forhold sikres. Styregruppen for
sundhedsprofilarbejdet har udarbejdet en feelles kommunikationsplan, hvori samlede strategien for at opna den
gnskede gennemfarsel beskrives. Heri beskrives parternes opgaver under hele dataindsamlingsprocessen. Planen
beskriver endvidere forskellige tiltag, som parterne er enige om, vil fremme at borgerne svarer og returnerer
skemaet (fx PR initiativer og materialer). Jf. bilagene "Kommunikationsplan — Hvordan har du det 2013” og
Overordnet tidsplan.

Afrapportering

Sundhedsstyrelsen offentligggr den nationale profil d. 4. marts 2014, herefter kan regionerne



offentliggare deres data.

Resultaterne af Sundhedsprofil 2013 fremleegges pa en feelles konference for en bred kreds af politikere og
embedsfolk, afholdt af Sundhedskoordinationsudvalget Region Nordjylland, i marts 2014.

JKONOMI

Hele undersggelsen er regionalt finansieret. Der er i forbindelse med budget 2013 afsat kr. 2.000.000 kr. il
dataindsamlingen.

Center Sundhed investerer personaleressourcer til deltagelse i styregruppe samt tovholderfunktion under
gennemfgrelsen af undersggelsen.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Orientering om kommunal delrapport fra Rebild Kommune i projekt "Ensomt eller aktivt
eeldreliv - Et frivilligt Valg”

Sagsfremstilling

Der er i forbindelse med projektet "Ensomt eller aktivt aeldreliv — Et frivilligt Valg” udgivet en kommunal delrapport for
Rebild Kommune.

| den kommunale delrapport "Zldre og ensomhed — hvem, hvorfor og hvad ger vi?” beskrives de eldre i Rebild
Kommune og deres sociale liv — herunder omfanget af oplevet ensomhed, seldres kontakt til familie og venner og
endelig deres deltagelse i lokale aktiviteter. | rapporten holdes analyser og data fra Rebild Kommune op imod de
nationale data, sa det kan ses, hvordan de aldres sociale liv tager sig ud i forhold til landsgennemsnittet.

Formalet med projektet "Ensomt eller aktivt eeldreliv — et frivilligt Valg” er at skabe en forbindelse mellem eeldre, der
foler sig ugnsket alene og de mange frivillige foreninger og tilbud om aktiviteter og samveer, der findes rundt omkring
i landets kommuner. Projektet varetages af Marselisborg Praksisvidenscenter. Se mere om projektet pa
www.aktivteeldreliv.dk

GKONOMI

Projektet "Ensomt eller aktivt aeldreliv — Et frivilligt Valg” er finansieret af Social- og Integrationsministeriet.
Center Sundhed investerer personaleressourcer til deltagelse i styregruppe, tovholderfunktion samt varetager
formidling og kontakt til kommunens personale og frivillige foreninger m.m.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
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Orientering om status for genopretningen i Center Familie og Handicap

Sagsfremstilling

Byradet har pa maderne i november og december maned 2012 behandlet spargsmalet omkring afrapportering af
status pa genopretning i Center Familie og Handicap.

Der skal i henhold hertil afrapporteres til Byradet hver anden maned, startende i februar maned 2013. Denne status
skal betragtes som en ekstraordinzer afrapportering med det formal at orientere Byradet om status med indgangen
til 2013.

Projektorganiseringen.

Den godkendte styregruppe, arbejdsgruppe og falgegruppe er nu etableret og der er indkaldt til mader i de
respektive grupper i 2013.

Maderne i styregruppe og falgegruppe afholdes forud for afrapporteringen af status til Byradet i lige méaneder.
Mgderne i arbejdsgruppen aftales lokalt og efter behov.

Genopretningsplanen.

Genopretningsplanen vedlaegges dagsordenen i kopi. Det fremgar heraf at de aftalte aktiviteter i store traek falger
den aftalte plan.

For god ordens skyld bemaerkes, at der i den uarbejdede tids- og handleplan var fejl i en arstalsangivelse under
"@get faglighed — kompetenceudvikling i forhold til nyt administrationsgrundlag m.v.” idet der her var anfert at
opgaven forventes afsluttet ultimo februar 2012 — der er rettelig tale om ultimo februar 2014, idet der er tale om en
lebende proces med kompetenceudvikling m.v. gennem hele genopretningsperioden. Fejlen er rettet i den
medsendte statusopggrelse.

Sagsgenopretning.

Status pa sagsgenopretningen vedlaegges dagsordenen i kopi.

Det er forvaltningen vurdering at sagsgenopretningen forlgber efter planen og det forventes fortsat at alle sager til
umiddelbar genopretning vil veere genoprettet som planlagt senest februar/marts maned 2013.

Konsulentaftale.

Der er indgaet aftale med Deloitte om ledelsesstgatte til sagsgenopretning samt til konsulentstgtte til gennemfarelse
af processerne omkring udarbejdelse af administrationsgrundlag, kvalitetsstandarder med tilhgrende takstkataloger,
kompetenceudvikling m.v. pa en rammekontrakt pa 600 timer, som anvendes i henhold til konkrete aftaler med
ledelsen i CFH.

Der er afholdt indledende mader med Deloitte omkring fastseettelse af det videre forlgb vedrerende udarbejdelse af
administrationsgrundlag, kvalitetsstandarder, kompetenceudvikling m.v.

Kvalitetsstandarder.

Det fremgar af genopretningsplanen, at der skal gennemfgres en revision af kvalitetsstandarderne pa det
specialiserede socialomrade.

Der foreligger kvalitetsstandarder pa dele af savel bgrne- som voksenomradet, men disse er ikke revideret siden de
blev udarbejdet for op mod 2 ar siden.

Med det formal at have kvalitetsstandarder som grundlag for udarbejdelse af et administrationsgrundlag, er det aftalt
med Deloitte at de inden for rammerne af de 600 timer gennemfarer en administrativ revision af eksisterende
kvalitetsstandarder samt udarbejder kvalitetsstandarder pa omrader hvor disse mangler. Den administrative revision
af kvalitetsstandarder og takstkatalog vil tage udgangspunkt i de kvalitetsstandarder der er udarbejdet som led i
KeK projektet.

I henhold til genopretningsplanen skal denne revision vaere tilendebragt inden udgangen af februar maned 2013.
Handicapradet vil blive orienteret om de forelgbige kvalitetsstandarder og takstkataloger i slutningen af februar
maned 2013 forinden disse foreleegges il politisk godkendelse.

Som led i etableringen af administrationsgrundlaget med tilhgrende takstkataloger vil disse kvalitetsstandarder
danne grundlag for udarbejdelsen af administrationsgrundlaget, ligesom kvalitetsstandarderne og takstkataloget vil
blive evalueret og kvalitetssikret som led i denne proces.

Handicapradet er pa mgde den 7. januar 2013 orienteret om denne proces, herunder at Handicapradet og andre
relevante parter vil blive involveret i tilvejebringelsen af de endelige kvalitetsstandarder og takstkataloger som
forventes endelig politisk godkendt omkring arsskiftet 2013/2014.

Personalesituationen.

Der er med udgangen af december maned 2012 modtaget yderligere 2 opsigelser fra medarbeijdere i



familiegruppen ligesom 1 medarbejder er afskediget pa grund af langvarig sygdom.

Der er med virkning fra 1. februar 2012 4 ledige stillinger i familiegruppen og 1 ledig stilling i indgangen.

De ledige stillinger er opslaet ledige via de traditionelle kanaler, ligesom det har vist sig at der via Facebook
indkommer et vaesentligt antal henvendelser fra kompetente potentielle medarbejdere.

Ind til videre har Deloitte overtaget sagslisterne fra de to medarbejdere der forlod organisationen med udgangen af
december maned 2012, og med statte fra familiekonsulenterne, der pa meget flot vis gennemfgrer samtaler med
relevante i forhold til den enkelte sag, samt udarbejder skriftlig dokumentation herfor i hgj kvalitet, forlgber dette
arbejde som planlagt.

Til orientering oplyses endvidere, at de forholdsvis nye medarbejdere pa positiv vis byder ind pa de opgaver der
opstar og at stemningen generelt opleves positiv i centret.

Der sgges samtidig 2 kvalificerede medarbejder fra vikarbureau ind til de ledige stillinger er besat forventeligt pr. 1.
marts 2013.

Det forventes ikke at de naevnte opsigelser vil a2endre i malet om, at sagsgenopretningen i forhold til sager med
formelle fejl vil veere tilendebragt inden for den fastsatte tidsfrist.

Supplerende oplyses, at forvaltningen sammen med Deloitte arbejder pa at finde 4-6 ledige radgivere og/eller
ACére, der via et 8 ugers opkvalificeringsforlgb gennemfart af Deloitte, skal kunne indga i den faste
medarbejderstab i Center Familie og Handicap, men ogsa andre steder i organisationen hvor der mangler
kvalificerede sagsbehandlere.

Ledelsestilsyn.

Deloitte gennemfgrer de i henhold til genopretningsplanen aftalte ledelsestilsyn. Disse anvendes i denne indledende
fase til fortsat at kvalitetssikre den enkelte radgivers arbejde, men viser samtidig at kvaliteten i sagsarbejdet
generelt er forbedret.

Samarbejdet med Task Force.

Der er med baggrund i den indgaede samarbejdsaftale med Task Force afholdt m@de vedrgrende det
fremadrettede samarbejde mellem parterne.

Det er her aftalt at Task Force bidrager til kompetenceudviklingen af medarbejdere og ledere iszer i Center Familie
og Handicap men ogsa i tilknyttede centre, hvor dette er relevant for den udvikling der er igangsat i Center Familie
og Handicap.

Endvidere er der aftalt en mgderackke mellem de samarbejdende parter, hvor gensidig briefing og fremtidig
udvikling af det feelles projekt omkring genopretning i Center Familie og handicap vil vaere primaere punkter pa
dagsordenen.

Task Force bidrager endvidere med sparring pa de omrader hvor Task Force har kompetencer hertil.

OKONOMI

Ingen umiddelbare gkonomiske eller bevillingsmeessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Indstillingen indstilles godkendt.

Kommunikation

Bilag udsendes sammen med dagsorden til Barne- og Ungdomsudvalget.



Orientering

Sagsfremstilling

1. Status pa igangsat proces vedrgrende taleinstituttet (bilag)
2. Regelforenkling i den kommunale tandpleje som felge af eendring af Sundhedsloven, Lovforslag L39 (bilag)

3. Region Nordjylland har udviklet et Sundhedsatlas.

Sundhedsatlasset er et interaktivt kort, hvor man ved simpel peg-og-klik kan f& informationer om blandt andet
nordjyders forbrug af sundhedsydelser og om forekomsten af udvalgte kroniske sygdomme i Nordjylland. Atlasset vil
have stor veerdi pa sundhedsomradet ift. planleegning og udvikling, i det, at det indeholder data pa kommune- og
sogneniveau og direkte sammenlignelige data mellem de nordjyske kommuner. Se naermere pa:
www.sundhedsatlas.rn.dk

4. Afvikling af Stgvring Omsorgshjem (bilag)
5. Aftale med REVAS om tilsynsbesag i 2013 (bilag)

6. Forvaltningen orienterer om, at der pa madet i april maned 2013 forventes behandlet en sag vedrgrende tidsplan
for udbud af hjeelpemiddeldepotet m.v.

7. Styregruppens orientering vedrgrende ombygning af Mastruplund er udsat til neeste mgde i Sundhedsudvalget den
5. februar 2013

8. Materiale m.m. til Sundhedsudvalget (bilag)

9. Kommende sager (bilag)

GKONOMI

Ingen gkonomiske og bevillingsmaessige konsekvenser.

Forvaltningen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
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