REFERAT Sundheds- og Aldreudvalget d. 10-05-2016

Meadedato Tirsdag d. 10. maj 2016 kl. 15:00
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Punkt 52: Dialogmede med SektorMED Sundhed

81.38.00-P35-1-13
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume
Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget
Der atholdes dialogmede med SektorMED Sundhed. SektorMED deltager de forste 45 minutter af
Sundhedsudvalgsmedet.
Sagsfremstilling
SektorMED Sundhed ensker folgende punkter pa dagsorden:
1. Praesentationsrunde
2. Arbejdsmiljo
3. Center Sundheds lokaler

4. Budget 2017
5. Eventuelt

Forvaltningen indstiller:
Dialogmedet atholdes som planlagt
Beslutning

Godkendt som indstillet.



Punkt 53: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-A00-21-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget
Forvaltningen indstiller:

at dagsordenen godkendes

Beslutning
Godkendt.



Punkt 54: Okonomivurdering 1. kvt. 2016 - Sundhedsudvalget

00.15.00-S00-1-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Arets forste okonomivurdering for Sundhedsudvalgets omréde viser et forventet merforbrug pa 6,0 mio. kr. inkl. overfort
merforbrug fra 2015 pé samlet 3,8 mio. kr.

Sagsfremstilling

Hermed foreligger arets forste samlede ekonomivurdering for den kommunale drift indenfor Sundhedsudvalgets omréade.
Okonomivurderingen er som udgangspunkt lavet ud fra forbruget i 1. kvartal 2016, dog saledes at der ogsa er taget hogjde
for kendte og forventede afvigelser resten éret.

Okonomivurderingen beskriver de forventede afvigelser i forhold til korrigeret budget. I skonomivurderingen er der
medtaget overforsler fra ar 2015, som samlet udger et merforbrug pa 3,8 mio. kr. p& Sundhedsudvalgets omrade. Byradet
godkendte overferslerne fra ar 2015 pa deres mede den 28. april 2016.

Samlet set er vurderingen for Sundhedsudvalget at der vil vaere et merforbrug pa 6,0 mio. kr.

Afvigelserne i det forventede regnskab er fordelt pa de 3 sektorer pa folgende méade:

¢ Pleje og Omsorg - samlet merforbrug pa 1,7 mio. kr.
¢ Voksne med serlige behov - samlet merforbrug pé 5,5 mio. kr.
¢ Sundhed - samlet mindreforbrug pa 1,2 mio. kr.

Det bemarkes at handleplanen for Pleje og Omsorg der vedtaget af sundhedsudvalget den 14.3.2016 gik ud pa, at
halvdelen af den negative overforsel fra 2015, svarende til 3 mio. kr. skulle hentes i 2016. Vurderingen for 1. kvartal viser
at Pleje og Omsorg vurderes til at hente 4,4 mio. kr. af den negative overfersel, hvilket er 1,4 mio. kr. mere end
handleplanen lagde op til.

For en mere detaljeret beskrivelse af det forventede regnskabsresultat henvises til vedhaftede bilag.

I henhold til overferselsreglerne skal omréader, der ved regnskabsafslutningen har et merforbrug pa over 2% af oprindelig

budget, udarbejde handleplan for afvikling af merforbrug.
Der er vedlagt bilag med overblik over opfalgning pa disse omréder.

Forvaltningen indstiller:
at ekonomivurderingen dreftes

at der udarbejdes en handleplan for voksne og handicap omradet til foreleeggelse for
Sundhedsudvalget pé juni-medet.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

JKV1 - Sundhedsudvalget - SU 100516

Handleplan 2016 opfelgning pr. marts - SU 100516



Punkt 55: Disponeringsregnskab specialiseret voksenomrade april 2016

27.51.00-900-1-16
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget
Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Det forventede samlede udgiftsniveau for 2016 beleber sig til 110,6 mio. kr., hvilket er 5,5 mio. kr. over budgettet. Heri

indgér en forventet overforsel af merforbrug fra 2015 pa 1,0 mio. kr.

Sagsfremstilling

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

Status for omradet udsatte voksne April 2016
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget judgifter fremlagt | Disponering 18/44{ Budget-
Udgifter CFH b 2013 b 2014 b 2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
Stette | borgers hjem 33,2 36,3 34.3 331 36.5 36,1 3.0
Botilbud 429 429 421 412 409 439 2.7
Dagtilbud 13,8 135 11.8 14,8 13,5 13.0 -1.8
Ledsagelse og kontaktpersar 1.3 1,3 1,4 0.7 1.4 1.4 0.8
Merudgifter 0.6 0.7 0,6 0.9 0.5 0.6 -0.3
| alt 9,7 94,7 90,2 90,7 92,8 95,1 4.4
Forventet
Regnska | Regnska | Regnska | Budget [udgifter fremlagt | Disponering 18/4 Buodget-
b2013 b 2014 b 2015 2016 sidste SU 2016 afvigelse
BPA - Borgerstyret
Personlig Assistance 13,2 135 14.5 13,9 156.0 15,0 1.1
| alt 13,2 13,5 14,5 13,9 15,0 15,0 1,1

Disponeringsregnskabet for voksne med serlige behov eksklusiv BPA viser pr. april et udgiftsniveau pa 95,1 mio. kr. en

stigning pa 2,1 mio. kr. i forhold til seneste fremlagte disponering.

Disponeringsregnskabet for BPA viser pr. april et udgiftsniveau pé 15,0 mio. kr. svarende til den seneste fremlagte

disponering.

Det samlede regnskab 2015 for det specialiserede voksenomrade ender med et samlet merforbrug pa 3,0 mio. kr., som
skyldes et merforbrug pa BPA pa 4,8 mio. kr. Derfor forventes der i henhold til overforselsreglerne et overfert merforbrug

pa 1,0 mio. kr., som vil belaste gkonomien yderligere i 2016.
Siden seneste disponering er der sket folgende endringer
Borgere der har &ndret opholdssted: +1,0 mio. kr.
En borger er blevet udskrevet og derfor er opholdsbetalingen e&ndret: +1,1 mio. kr.
Nye borgere er kommet til: +0,5 mio. kr.
Opherte foranstaltninger: -0,4 mio. kr.
Desuden er der sket tilpasning af takster og lignende: -0,1 mio. kr.

Okonomi

Forventningen er pa nuvarende tidspunkt, et udgiftsniveau pa det specialiserede voksenomrade for 2016, et merforbrug

pa 5,5 mio. kr. inklusiv den forventede overfersel fra 2015.

Forvaltningen indstiller:

at disponeringsregnskabet bliver taget til efterretning

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 56: Ledelsesinformation for voksenhandicapomradet

00.15.10-G01-2-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Center Familie og Handicap fremlegger ledelsesinformation for voksenhandicapomradet for Sundhedsudvalget hver
tredje maned. Seneste ledelsesinformation blev fremlagt for Sundhedsudvalget i februar 2016. Formélet med den
kvantitative ledelsesinformation er at sikre at lovmedholdeligheden holdes pa bestemte maleparametre. I april 2016 blev
der udtrukket ledelsesinformation for voksenhandicapomradet.

Sagsfremstilling

Pt. er der pa voksenhandicapomrédet 314 sager heraf 35 rad og vejledningssager.

Siden 1. februar 2016 har der veret en tilgang pa 23 sager og der er afgangsfort 27 sager.

Voksenudredningsmetoden (VUM)

Voksenudredningsmetoden (VUM) er en national metode til at understette sagsbehandlingen pa voksenhandicapomradet.
Anvendelsen af VUM er et vigtigt redskab bade i forhold til at kunne vurdere behovet og relevansen af indsatsen, men
ogsa for at sikre helhedsperspektivet i sagsbehandlingen. Det er besluttet lokalt, at VUM skal anvendes i stort set alle
sager. Rad - og vejledningssager samt celiakisager (glutenallergi) er eksempler pa sager hvor det ikke er relevant at
anvende VUM.

VUM er pr. 27. april 2016 anvendt i 85 % af sagerne. Derudover er der ved at blive gennemfort en VUM-udredning i
andre 3 % af sagerne.

VUM graf april 2016:
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Handleplan

Som det fremgér af nedenstidende graf er der lavet handleplaner i 99 % af de sager, hvor det er et lovkrav, at der
foreleegger en handleplan for borgeren.
Handleplaner april 2016:



Handleplaner udarbejdet
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Opfoelgninger
Der er et lokalt krav om, at de fleste af voksenhandicapsagerne skal folges op érligt. Dog er der et par undtagelser i
forbindelse med coliaki- og diabetessager (§100 sager), hvor der er opfelgning hver 5. ar. Der er fulgt op 1 82 % af
sagerne jevnfor grafen nedenfor. I grafen er kun medtaget de opfalgninger, hvor der er et lokalt lovkrav om opfelgning.

Sagzopfdlgning (M=283)
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Okonomi
Ingen ekonomiske eller bevillingsmassige konsekvenser

Forvaltningen indstiller:
at ledelsesinformationen for voksenhandicapomrédet tages til efterretning

Beslutning



Godkendt som indstillet.



Punkt 57: Ledelsestilsyn for voksenhandicapomradet

00.15.10-G01-2-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Center Familie og Handicap fremlegger ledelsestilsyn for voksenhandicapomradet for Sundhedsudvalget hver tredje
maned. Seneste ledelsestilsyn blev fremlagt for Sundhedsudvalget i februar 2016. I april 2016 er der i Center Familie og
Handicap foretaget ledelsestilsyn pa voksenhandicapomradet. Der er i alt gennemgaet fem sager. Ledelsestilsynet viser
overordnet set at sagerne er veldokumenterede og velbeskrevne.

Sagsfremstilling

Center Familie og Handicap fremlegger ledelsestilsyn for voksenhandicapomradet for Sundhedsudvalget hver tredje
méned. Seneste ledelsestilsyn blev fremlagt for Sundhedsudvalget i februar 2016. Det er funktionslederen for det
respektive omrade, som foretager ledelsestilsynet. Funktionslederen anvender den ledelsestilsynsskabelon som Deloitte
har udarbejdet.

Formaélet med det kvalitative ledelsestilsyn er at sikre kvaliteten i sagsarbejdet. Ligeledes er der i ledelsestilsynet fokus pa
at de tiltag, der igangsattes i Center Familie og Handicap bliver implementeret i rddgivernes daglige arbejde. Dette kan
for eksempel veere anvendelsen af serviceniveaubeskrivelserne og SMART-mal.

En gang arligt reviderer funktionslederne for de respektive omrader ledelsestilsynsplanen for at sikre, at ledelsestilsynene
har det rette fokus. Fokusomraderne for det naste ar er lavet pa baggrund af Deloittes anbefalinger i slutevalueringen fra
august 2015. Det primere fokusomrade i april 2016 p& voksenomrédet er handleplaner.

Ledelsestilsynets konklusioner
Nedenfor beskrives ledelsestilsynets konklusioner for voksenhandicapomrédet.

Overordnet er sagerne valgt ud fra felgende kriterier:

o Sagsudsnittet fordeles reprasentativt fra alle ridgivere
¢ Sagsudsnittet fordeles mellem de respektive foranstaltningstyper
¢ Sagsudsnittet fordeles mellem nye og labende foranstaltninger

P& voksenhandicapomradet er der valgt 5 sager, hvoraf to er midlertidigt botilbud jf. SEL § 107, en er varigt botilbud jf.
SEL § 108 og to er botilbud jf. SEL § 85. Resultatet af ledelsestilsynet viser overordnet set, at der arbejdes godt med
dokumentationsarbejdet i sagerne.

Kort gennemgang af de enkelte delomréder

Sagsudredning: VUM

For voksenomrédet gor det sig geeldende at der er tale om sardeles grundige og gennemarbejdede udredninger og VUM
analyser i sagerne. Det er tydeligt at det fremmer radgivers mulighed for at afklare udviklingsperspektivet for borgeren og
er med til at sikre en sammenhangende og helhedsorienteret indsats. Der er generelt tale om sager med hej grad af
dokumentation.

Handleplaner
Handleplanerne er overordnet set gode. Det fremgar tydelige mal som angiver retning for indsatsens relevans og giver
dermed god basis for radgivers vurdering af det fortsatte behov for stette.

Der ses kvalitetsmassige forbedringer i handleplanerne.

Afgorelser
I sagerne findes velbeskrevne afgarelser om den aktuelle foranstaltning.



Opfelgning pé ledelsestilsynet
For at sikre forbedringer af de omréder, hvor ledelsestilsynet viser behov laves opfelgning som folger:

Den enkelte sag dreftes med radgiveren med fokus pé individuelle leringspunkter.

Laeringspunkterne anvendes til samlet leering og udvikling i voksenteamet

Fremadrettet skal radgiverne egge fokus pa borgerens ressourcer og borgerinddragelse.

I forhold til handleplaner og anvendelse atf SMARTE maél er der ansegt om undervisningsforleb til
voksenradgiverne gennem Socialstyrelsens Task force. Ansggningen er godkendt og undervisningen er planlagt til
afvikling i juni 2016

Okonomi

Ingen gkonomiske eller bevillingsmaessige konsekvenser

Forvaltningen indstiller:
at ledelsestilsynet for voksenhandicapomradet tages til efterretning

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 58: Orientering om projekt med frisklavet, varmholdig mad pa
Balum Aldrecenter

82.20.00-P20-3-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Som en del af budgetaftalen for 2016-19 er det besluttet, at der skal gennemfores et forseg med tilberedning af frisklavet,
varmholdig mad pa Belum Zldrecenter. Det betyder, at kekkenet pd Beelum ZAldrecenter i perioden fra juni 2016 til
december 2017 selv skal tilberede den varme mad til beboerne. Sundhedsudvalget orienteres om status pa projektet.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2016-19 er der afsat 3 mio. kr. til foragelse af kvaliteten af maden pa @ldrecentrene. Som en del af
dette gennemfores et forseg pa Beelum Aldrecenter med tilberedning af frisklavet, varmholdig mad til beboerne.

Projektet igangsaettes den 6. juni 2016 og forlgber indtil 31. december 2017.

Til projektet ansattes der en ernaringsassistent til Belum Zldrecenter, som vil blive ansvarlig for den daglige drift i
forbindelse med forseget. Leder af Beelum Aldrecenter og leder af Produktionskekkenet har ansvaret for gennemforelse
af projektet.

Formaélet med projektet er at afklare, om beboerne péd Beelum Zldrecenter vil opleve en foregelse i kvaliteten af den
varme mad. Det skal séledes afklares, om beboerne oplever en @ndring i kvaliteten og oplevelsen af maden ved, at de far
serveret varm mad, der er produceret pé aldrecentret i forhold til kele/vakuum mad produceret i Produktionskekkenet.

Udover ovenstdende mél er formélet med projektet ogsa at afklare, hvorvidt der er en gkonomisk gevinst ved at flytte
produktion af maden ud pa Balum ZAldrecenter. Afklaring af dette mal vil f.eks. indeholde et fokus pa om aldrecentret
oplever mindre madspild, bedre udnyttelse af ressourcer - bade ravarer og personale, samt om der kan ses en forbedring af
beboernes helbred.

For at se om maélene for forseget opnds vil der blive lavet en evaluering, nar forseget har varet i gang i ca. et ar.

Det er svert at male pa beboernes oplevelse af maden, og om de har oplevet en a&ndring i kvaliteten, derfor er det
nedvendigt at inddrage plejepersonalet i evalueringen. Evalueringen vil blive udarbejdet pa baggrund af medarbejdernes
erfaringer og oplevelser med projektet. Medarbejderne vil f.eks. blive spurgt, om de oplever en @ndring i beboernes
humer ved méltiderne. Herudover vil centersygeplejersken blive inddraget i en vurdering af, om beboernes helbred er
@ndret, madspild vil blive sammenlignet med tilsvarende &ldrecentre, og der vil blive set pa4 skonomien i forbindelse med
projektet.

Leder af Produktionskekkenet, Brian Pedersen, deltager i behandlingen af dette punkt og orienterer om projektet.
Okonomi

Til forseget er der afsat 0,4 mio. kr. 1 2016 og 0,4 mio. kr. 1 2017. Der vil endvidere vere en rekke engangsudgifter til
indkeb af gryder, pander, service osv. pa 20.000 kr.

Forvaltningen indstiller:
at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Godkendt som indstillet.



Punkt 59: Fremtidens Senior Handicap Service: Afrapportering fra
arbejdsgrupper vedr. det naere sundhedsvasen - efter horing

29.30.00-P35-4-14
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget.

I forbindelse med Projekt Fremtidens Senior og Handicap Service er der udarbejdet strategi for det naere sundhedsvasen
med 5 tilgange:

* Rette indsats til rette tid pa rette sted.

* Evidensbaserede proaktive indsatser.

* Borgeren som aktiv medspiller pa egne praemisser.

* Borgeren som “’ekspert” i eget liv.

* Rette kompetencer ved bade ledere og medarbejdere.

Jf. projektaftalen har der veeret nedsat to arbejdsgrupper med relevante akterer, der skulle komme med anbefalinger til
udmentning af strategien, serligt malrettet folgende grupper:

*[1Seniorer +65
*[JHandicappede borgere +18.

Sagsfremstilling

Der har veret nedsat to arbejdsgrupper inden for omradet Det Neere Sundhedsvasen. En arbejdsgruppe med fokus pa
senior +65 og en arbejdsgruppe med fokus pa handicappede +18.
Der fremsendes en samlet afrapportering, vedlagt som bilag.

Arbejdsgruppen vedrarende seniorer +65 har folgende anbefalinger:

o Udarbejdelse af ny ydelse i indsatskataloget for sygeplejen og tilpasning af serviceniveau i forhold til lovkrav om
sygeplejefaglig vurdering.

e At opsporings og dokumentationssystemet Appinux indkebes og implementeres.

o At terapeuter far faste traeffetider pa alle eldrecentre, séledes der kan ske lgbende sparring i forhold til borgere og
medarbejdere, saerligt i forhold til nye borgere.

* Rehabilitering - at den eksisterende indsats vedrerende ensomhed, der i dag sker i og omkring aldreradgivningen
via aldrepuljen, fortsattes og implementeres i dagligdrift.

Der anbefales folgende i forhold til implementering:

¢ At der nedsettes implementeringsgrupper med 2-3 personer pa tvars af de to centre, Center Sundhed og Center
Pleje og Omsorg.

¢ At implementeringsgrupperne opsatter relevante og konkrete mal for gennemforelse og opfelgning af anbefalinger.

¢ At anbefalinger implementeres snarest og senest 1.jan 2016.

o At centercheferne for Center Sundhed og Center Pleje og Omsorg er ansvarlige og udger en styregruppe for
implementering.

Arbejdsgruppen vedrerende handicappede +18 har folgende anbefalinger:

Arbejdsgruppen har veret udfordret af Center Familie Handicaps manglende mulighed for at deltage. Afrapporteringen
bestar derfor primart af pejlemerker og anbefalinger, der skal arbejdes videre med. Der opfordres til at det sker ved at
nedsaette nye arbejdsgrupper med relevante deltagere med praksisbaggrund.

Det anbefales at der arbejdes med udgangspunkt i:

* Anbefalingerne fra senior +65 arbejdsgruppen, da de anbefalede tiltag ogsé vil vere nyttige 1 forhold til
handicappede.



» At frontpersonalet opdateres og kompetenceudvikles i nye sundhedsfremmende metoder og paedagogikker malrettet
personalet

o At der arbejdes videre med etablering af en funktion som handicapkoordinator, identisk med
udskrivningskoordinator.

Arbejdsgruppen foreslar at der arbejdes med folgende indsatsomréader i det fremadrettede arbejde:
* Ensomme

* Unge med psykiske sygdomme

* Hjerneskadede under 30 ar

» Overgangen fra ung til voksen.

Det anbefales folgende i forhold til implementering:

Indsatserne er ikke klar til implementering, da der alene er tale om pejlemearker, der skal arbejdes videre med. Det
anbefales, at Centerchefer for Center Sundhed, Center Pleje og Omsorg, Center Familie og Handicap ansvarliggeres i
forhold til at aftale neermere omkring det videre arbejde.

Pkonomi
De narmere beregninger afventer den politiske prioritering.

Indstilling
At sagen droftes og sendes i horing i Sektor MED i henholdsvis Center Sundhed, Center Pleje og Omsorg, Center Familie
og Handicap med heringsfrist mandag den 7. september kl. 12.

Sundhedsudvalget, 11. august 2015, pkt. 117:
Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling efter horing

Sagen har veret sendt i hering og der er indkommet heringssvar fra Sektor MED 1 henholdsvis Center Sundhed, Center
Pleje og Omsorg, Center Familie og Handicap. I bilag 1 er en oversigt over heringssvar og forvaltningens bemarkninger.
Heringsmaterialet og heringssvar er vedlagt som bilag.

Idet der er gaet tid fra anbefalingerne blev formuleret til de implementeres, har forvaltningen folgende supplerende
bemarkninger i forhold til anbefalinger og heringssvar vedrerende 65+:

¢ Anbefalingen om ny ydelse i indsatskataloget for sygeplejen og tilpasning af serviceniveau i forhold til lovkrav om
sygeplejefaglig vurdering.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der skal udarbejdes et nyt indsatskatalog for sygeplejen. Forvaltningen bemarker, at arbejdet
allerede er igangsat i samspil med KL og de gvrige kommuner i landet. Det nye indsatskatalog vil give mulighed for at
tage stilling til opgaver og organisering i sygeplejen og for at kunne folge udviklingen i de sygeplejeydelser, der glider ud
til den kommunale sygepleje fra sygehusene.

¢ Anbefalingen om opsporings- og dokumentationssystemet Appinux.
Forvaltningen anbefaler, at ensket om et opsporings og dokumentationsvarktej indgar i kravspecifikation til nyt
omsorgssystem, idet det ikke er hensigtsmaessigt, at ibrugtage flere it-systemer. Samme synspunkt fremgéar af
haringssvarene.

¢ Anbefalingen om at terapeuter far faste treeffetider pé alle &ldrecentre.

Arbejdsgruppen foreslar, at terapeuter far faste traeffetider pa aldrecentrene, séledes der lebende kan ske en sparring med
medarbejderne. Forvaltningen anbefaler, at indsatsen medtages i forbindelse med dreftelserne af vaerdighedsmidlerne,
herunder en forsterket indsats pa dag- og aktivitetscentrene.

¢ Anbefaling om videreforelse af projekter fra &ldrepuljen bortfalder, idet indsatsen er bortfaldet.

Forvaltningen har ingen nye bemarkninger i forhold til anbefalingerne og heringssvar vedrerende handicappede 18+



Forvaltningen indstiller:

at ny ydelse i indsatskataloget for sygeplejen indsattes i forbindelse med
implementering af nyt ydelseskatalog for sygeplejen

at opsporings- og dokumentationsredskaber indgér i krav til nyt i nyt omsorgssystem

at anbefalingen om at terapeuter far faste traeffetider pé alle eldrecentre inddrages i
arbejdet med vaerdighedsmidlerne i forhold til en forsterket indsats pa dag og
aktivitetscentrene

at anbefalingerne vedrerende handicappede 18+ om de 4 indsatsomrader godkendes

Beslutning

Godkendt som indstillet, med den bemarkning, at der udarbejdes konkret implementeringsforslag vedrerende
handicappede 18+ til medet i juni.

Bilag

Afrapportering fra arbejdsgrupperne det naere sundhedsvasen - SU 100516

Oversigt haringssvar det nare sundhedsveasen - SU 100516

Heringssvar fra SektorMED Pleje og Omsorg - det naere sundhedsvasen - SU 100516
Heringssvar fra Sektor MED Center Sundhed - det naere sundhedsvasen - SU 100516

Horingssvar fra sektor MED Center Familie Handicap - SU 100516



Punkt 60: Rammestyring - ny budgetmodel for &ldrecentrene og sygeplejen
- efter horing
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Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Igennem de senere ar har der veeret en generel styringsproblematik pa eldreomradet og pa sygeplejen som blandt andet
skyldes udsving i visiteringerne. I den nuveerende budgetmodel for bade eldrecentrene og sygeplejen kan udsving i
visiteringerne betyde store udsving i lenbudgetterne. Forvaltningen foreslér, at &ndre budgetmodel for aldrecentrene og
sygeplejen til en rammestyringsmodel. Formalet ved at lave rammestyring pé bade @ldrecentrene og sygeplejen er derfor
at give lederne starre budgetsikkerhed og dermed bedre mulighed for planleegning af personaleressourcer efter borgernes
behov.

En rammestyret budgetmodel giver mulighed for at skabe kontinuitet i det faste personale nar lenbudgettet ikke varierer.

Sagsfremstilling

Zldrecentrene

Den nuverende budgetmodel for &ldrecentrene er i dag delt op i ca. 45% variabelt lenbudget og 55% fast ramme.
Safremt en ny budgetmodel med rammestyring godkendes, vil 100% af lenbudgettet fremover vere fastlagt og kendt hele
aret. Det vil give @ldrecentrenes ledere bedre forudsetninger for styring af budgettet, idet de hele tiden kan sammenholde
forbrug med budget, uden at skulle tage hgjde for en ukendt parameter, om visiteringerne stiger eller falder fremadrettet.

Forslaget til ny budgetmodel tilforer ikke flere penge til &ldrecentrene. £Aldrecentrene far samlet set samme pose penge
som de pa baggrund af visiteringsniveauet i 2015 fik i den nuvarende budgetmodel. Midlerne foreslas dog fordelt
anderledes end hidetil, idet det er vigtigt, at tage hegjde for beboernes plejetyngde og for @ldrecentrenes storrelse.
Forslaget indebarer saledes, at budgetmidlerne hovedsageligt tildeles efter antal boliger og om der er tale om en
almindelig somatisk bolig, aflastningsbolig, demensbolig eller specialtilbud til svaert demente. Princippet er, at jo sterre
plejebehov borgeren har, jo sterre budget pr. bolig tildeles der.

Nedenfor fremgar hvor mange timer som hver boligtype bliver tildelt pr. uge og budgettet pr. bolig pa helérsbasis.

Timerog budget pr. boligtype

Timer pr. E‘.udget pr.
Boligtype bolig pr. uge ar pr. bolig
Alm. bolig 21 286.000
Aflastning 21 286.000
Demens 24 215.000
Specialtilbud 46 430,000

Indenfor denne tildeling pr. bolig skal der leveres folgende ydelser: ¢ Personlig pleje og omsorg, mad — servering og
anretning, nattevagt, varetagelse af elevopgaver samt rengering.

Udover tildelingen pr. bolig bliver der tillagt budget til &ldrecentre med fa boliger. Det geres for at imedekomme de
udfordringer der er i forbindelse med at vare en lille enhed. Jo mindre driftsenheden er, jo dyrere er den at drive.
Kriterierne for denne tildeling er, at alle &ldrecentre under 30 boliger tildeles 150.000 kr. i ekstra budget, &ldrecentre med
under 25 boliger tildeles 300.000 kr. ekstra samt at eldrecentre under 20 boliger tildeles 450.000 kr. i ekstra budget.

Der foretages ingen @ndringer pa @ldrecentrenes nuvarende driftsbudgetter, det politisk vedtagne budget til aktiviteter til
beboerne pé @ldrecentrene (30 min. pr. beboer pr. uge) samt til dag- og aktivitetscentrene.

Der foretages endvidere heller ikke andringer i princippet om, at a&ldrecentrene er underlagt kontraktstyring, hvilket
betyder at @ldrecentrene selv disponerer over midlernes anvendelse, sd leenge kerneopgaven lgses jf. de politisk vedtagne
kvalitetsstandarder.

For en detaljeret gennemgang af rammestyringsmodellen péd eldrecentrene henvises til bilag 1.



Den udekerende sygepleje

Byradet godkendte den 28. januar 2016 ny ledelsesstruktur for Pleje og Omsorgsomradet. Den nye organisering betyder at
sygeplejen fra 1. maj 2016 overtager bade budget og personale for centersygeplejerskerne, som tidligere var placeret i den
faste ramme under @ldrecentrene. Sygeplejens nuverende budgetmodel er ca. 60% af lenbudgettet bestemt efter antallet
af visiterede sygeplejeydelser. De resterende 40% er i den nuverende model en fast ramme til f.eks. aften og nattevagter.
En rammestyret budgetmodel til sygeplejen vil betyde at 100% af lenbudgettet er fast, og dermed ogsa bedre styrbart.
Udover centersygeplejerskerne er sygeplejen blevet palagt flere nye opgaver, som betyder at omradet skal tilferes budget
for de nye opgaver kan lgses.

Der foretages ingen @ndringer pa driftsbudgettet pa sygeplejen.

Sundhedsudvalget, 12. april 2016, pkt. 43:
Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling

Forslag til ny budgetmodel for ®ldrecentrene og sygeplejen har varet sendt i hering i SektorMED fra Center Pleje og
Omsorg. SektorMED anbefaler budgetmodellen og tilkendegiver, at de ser en reekke fordele ved den. Heringssvar fra
SektorMED er vedlagt som bilag.

Okonomi

Den nye rammestyringsmodel pa &ldrecentrene vil under ét ikke tilfore @ldrecentrene flere midler end den nuvarende
budgetmodel. Den nye rammestyringsmodel for sygeplejen med de nye opgaver der ligger deri, vil betyde et aget
lenbudget pé ca. 1,3 mio. kr. i forhold til budgettet fra 2015, jf. Sundhedsudvalgets godkendelse af skonomisk
genopretningsplan den 14. marts 2016.

Forvaltningen indstiller:

at  Sundhedsudvalget godkender rammestyring som ny budgetmodel pa @ldrecentrene
og i sygeplejen

Beslutning

Godkendt som indstillet.

Bilag

Fast rammetildeling - budgetmodel til @&ldrecentrene og sygeplejen - SU 100516

CPO SektorMED heringssvar til rammestyring - SU 100516



Punkt 61: Analyse af ldrecentrenes kapacitet - efter horing
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Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Sundhedsudvalget godkendte d. 12. april 2016, at Analysen af &ldrecentrenes kapacitet blev sendt i hering og
efterfolgende politisk behandlet i Sundhedsudvalget forud for @konomiudvalget og Byradets behandling af sagen.
Heringssvarene er vedlagt som bilag pa sagen.

Sagsfremstilling

Analysen af @ldrecentrenes kapacitet tager udgangspunkt i tre parametre, der er relevante at se nermere pa, nir opgaven
er at reducere kapaciteten pa a@ldrecentrene med 5 mio. kr. arligt i 2016-2019. Der er tale om folgende tre parametre:

1) Efterspergsel pa plejeboliger. Dvs. hvor er efterspergslen pa plejeboliger mindst og udgifterne til tomgangsleje storst.
2) Boligernes stand. Hvilken stand plejeboligerne er i, og hvor der kan forventes kommende udgifter til istandsattelse.
3) Rentable driftsenheder. Hvilke aldrecentre er dyrest i drift.

Nér ovenstaende analyseparametre laegges til grund for en vurdering af Rebild Kommunes aldrecentre pakalder isar to
eldrecentre sig interesse - nemlig &ldrecentrene i Jster Hornum og i Nerager.

Norager Aldrecenter er det @ldrecenter i kommunen, som har mindst efterspergsel, en tagkonstruktion i dérlig stand og
16 utidssvarende boliger.
@ster Hornum Aldrecenter er med 13 boliger den mindste driftsenhed i Rebild Kommune og samtidig den dyreste.

Med afsat i analyseparametrene har forvaltningen udarbejdet forslag til fire modeller for eventuel alternativ anvendelse af
&ldrecentret enten i Narager eller Oster Hornum. De foresldede kombinationsmodeller, som er mest oplagt for Nerager
Aldrecenter, idet der er tre bygninger med egen indgang pa hver sin adresse.

I analysen beskrives folgende fire modeller og den gkonomiske konsekvens ved valg af disse:

Salg af bygningerne

Midlertidig indkvartering til flygtninge
Et frivilligcenter
Kombinationsmodeller

e o o o

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

I Bilag - Analyse af ®ldrecentrenes kapacitet beskrives yderligere tre modeller. De tre modeller i bilaget kan imidlertid

ikke generere reduktionen pa 5 mio. kr. arligt. De tre modeller er:

o Etsamlet dagcenter
¢ Et samlet aflastnings- og rehabiliteringscenter
¢ Samling af Center Sundhed

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

Analysen af @ldrecentrenes kapacitet samt dertilhgrende bilag indstilles sendt i hering hos £ldreradet, SektorMED Pleje
og Omsorg samt SektorMED Sundhed med heringsfrist d. 2. maj 2016 kl. 12.00.

Okonomi



Konsekvensen ved valg af modellerne beskrives i det vedhaeftede notat samt i det dertilherende bilag.

Forvaltningen indstiller:
At Analyse af @ldrecentrenes kapacitet samt dertilherende bilag sendes i hering hos Zldreradet, 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 bemarkning at heringssvarene behandles pa Sundhedsudvalgets kommende mede
forinden videresendelse til @konomiudvalg og Byrad.

Supplerende sagsfremstilling

Analysen af Aldrecentrenes kapacitet har varet sendt i hering ved Aldreradet, SektorMED Pleje og Omsorg samt ved
SektorMED Sundhed. Der er indkommet heringssvar fra alle. Horingssvarene er vedlagt som bilag pa sagen samt i en
kommenteret oversigt med forvaltningens bemaerkninger.

Af heringssvarene fremgar det, at der er behov for en politisk beslutning om &ldrecentrenes fremtidige funktion. Dette
serligt af hensyn til beboerne pd de aktuelle @ldrecentre og for personalet der.

Bilag om interessetilkendegivelse fra Bestyrelsen fra Stenild Omsorgshjem om evt. keb eller leje af Norager Aldrecenter
bliver udleveret pa medet.

Okonomi
Konsekvensen ved valg af modellerne beskrives i den vedheftede analyse samt i det dertilherende bilag.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget drofter 'analyse af @ldrecentres kapacitet' samt dertil knyttede
heringssvar og sender anbefaling om valg af model til viderebehandling i
Okonomiudvalget og Byradet

Beslutning

Tilbagesendt til forvaltningen med enske 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 @ldrecenterdrift pd Nerager
Zldrecenter?

Sagen genoptages i Sundhedsudvalget pa juni-medet.

Bilag

Analyse af @ldrecentrenes kapacitet d. 12. april 2016 - SU 100516

Bilag - Analyse af @ldrecentrenes kapacitet d. 12. april 2016 - SU 100516

Heringssvar - £Aldreradet, april 2016 - SU 100516

Heringssvar fra SektorMED Pleje og Omsorg - Analyse af &ldrecentrenes kapacitet, april 2016 - SU 100516
Horingssvar fra LokalMED Oster Hornum - Analyse af @&ldrecentrenes kapacitet, april 2016 - SU 100516
Heringssvar fra LokalMED Nerager - Analyse af @ldrecentrenes kapacitet, april 2016 - SU 100516
Heringssvar SektorMED Sundhed - SU 100516

Oversigt over heringssvar - Analyse af @ldrecentrenes kapacitet, 28. april 2016 - SU 100516



Punkt 62: Vardighedspolitik - efter hoering
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Sagen afgeres i: Byradet

I henhold til finansloven for 2016 er det besluttet, at kommunernes arbejde med en mere vaerdig @ldrepleje skal
prioriteres, og at der skal udarbejdes en vardighedspolitik.

Udkast til politikken har varet sendt i hering hos £ldreradet og SektorMED Pleje og Omsorg. Heringssvarene er
bearbejdet af forvaltningen og indarbejdet i Vaerdighedspolitikken, hvorfor den indstilles godkendt.

Sagsfremstilling

I henhold til finansloven for 2016 er det besluttet, at kommunernes arbejde med en mere vardig @ldrepleje skal
prioriteres, og at der skal udarbejdes en vaerdighedspolitik. Politikken skal vaere godkendt af kommunalbestyrelsen og
offentliggjort pA kommunens hjemmeside senest d. 1. juli 2016.

Beslutningen er udmentet som en @ndring af Serviceloven, hvor det i § 81a hedder, at: "Kommunalbestyrelsen skal i et
mede traeffe beslutning om en vaerdighedspolitik, der beskriver de overordnede vardier og prioriteringer for personlig
hjelp, omsorg og pleje m.v., som ydes efter lov om social service til personer over folkepensionsalderen".

Sundhedsudvalget godkendte d. 12. januar 2016 en procesplan for udformningen af Vardighedspolitikken, hvorefter
forvaltningen har udarbejdet et forslag til Vardighedspolitikken, som er blevet draftet og kvalificeret af Aldreradet og
Sundhedsudvalget pa dialogmede d. 8. marts 2016.

Verdighedspolitikken understetter de fem temaomréder, som Sundheds- og @ldreministeriet har defineret i forhold til
plejen og omsorgen for den enkelte &ldre. De fem temaomréder er:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen
Mad og ernring

En veerdig ded

e o o o o

Verdighedspolitikken rummer ud over de fem temaomrader tankerne bag Center Pleje og Omsorgs vision "Vi vil det
gode liv hele livet" og intentionerne med Fremtidens senior- og handicapservice.

Udkast til politikken indstilles sendt i hering hos ZAldreradet og SektorMED Pleje og Omsorg med heringsfrist d. 22. april
2016.

Okonomi
Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understotte udbredelsen og
implementeringen af verdighedspolitikker for @ldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa eldreomradet. I
2016 modtager Rebild Kommune cirka 5 mio. kr.

Forvaltningen indstiller:
At Vardighedspolitikken sendes i hering hos ZAldreradet og ved SektorMED Pleje og Omsorg med heringsfrist d. 22.
april 2016.

Sundhedsudvalget, 12. april 2016, pkt. 45:
Indstillingen blev godkendt.



Henrik Christensen ensker at afsnit vedrerende vagekoner pa eldrecentrene og i egen bolig skal udga af den endelige
verdighedspolitik.

Supplerende sagsfremstilling

Udkast til Veerdighedspolitikken har vaeret sendt i hering hos ZAldreradet og SektorMED Pleje og Omsorg.
Heringssvarene er vedhaftet som bilag pa sagen. Det samme er en kommenteret oversigt, hvor forvaltningens kommentar
til haringssvarene star beskrevet. Horingssvarene er indarbejdet i Verdighedspolitikken, der er vedhaftet som bilag pa
sagen.

Okonomi

Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understette udbredelsen og
implementeringen af Vardighedspolitikker for aldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pé baggrund af en objektiv fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa @ldreomradet. I
2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr.

Forvaltningen indstiller:

at Sundhedsudvalget overfor @konomiudvalg og Byrad anbefaler Udkast til
vardighedspolitik for Rebild Kommune godkendt.

Beslutning

Godkendt som indstillet.

Bilag

Verdighedspolitik, d. 25. april 2016 - SU 100516

Heringssvar - SektorMED Pleje og Omsorg, april 2016 - SU 100516
Heringssvar - ZAldreradet, april 2016 - SU 100516

Oversigt over hgringssvar - Vardighedspolitikken, d. 27.4.2016 - SU 100516



Punkt 63: Vardighedsmidlerne - Indstilling til horing
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Verdighedspolitikken er retningsgivende for anvendelse af Vardighedspuljen, som regeringen har givet til kommunerne
til implementering af politikken. I nedenstaende orienteres der om formalia vedrerende udmentning af Vardighedspuljen.
Forvaltningen har i forleengelse af Sundhedsudvalgets made d. 12. april 2016 udarbejdet et udkast til indsatser under
Verdighedsmidlerne. Forslag til indsatser indstilles sendt i hering hos SektorMED Pleje og Omsorg samt ved £ldreradet.

Sagsfremstilling

I henhold til finansloven for 2016 er det besluttet, at kommunernes arbejde med en mere verdig ldrepleje skal
prioriteres, og at der skal udarbejdes en vaerdighedspolitik.

Verdighedspolitikken er retningsgivende for anvendelse af Vardighedspuljen, som regeringen har givet til kommunerne
til implementering af politikken. Der skal udarbejdes en redegerelse for, hvordan kommunen pétenker at anvende
midlerne. Dette er en forudsatning for at fa udbetalt puljemidlerne.

Indsatserne skal som politikken vaere politisk godkendt og sendt til Sundheds- og &ldreministeriet inden d. 1. juli 2016,
hvorfor Sundhedsudvalget indledende dreftelser er relevante for den videre proces.

De vedtagne indsatser i forbindelse med Veardighedspuljen skal komme oven i det fastlagte serviceniveau i kommunen og
skal séledes g til nye eller til en udvidelse af allerede eksisterende initiativer i @ldreplejen. Midlerne bliver udbetalt, nar
ministeriet har behandlet redegerelsen fra kommunen.

Hvis midlerne ikke anvendes, skal de tilbagebetales til Sundheds- og ®ldreministeriet. Udover indsendelse af
redegerelsen i 2016, skal der indsendes en redegerelse for anvendelse af midlerne i 2017, 2018 og 2019.

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

Veardighedspolitikken understotter de fem temaomrader, som Sundheds- og @&ldreministeriet har defineret i forhold til
plejen og omsorgen for den enkelte &ldre. De fem temaomrader er:

Livskvalitet

Selvbestemmelse

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenheng i plejen
Mad og ernering

En veerdig ded

Forvaltningen har som inspiration for Udvalgets droftelser af anvendelsen af vaerdighedspuljen i Rebild Kommune,
vedlagt forslag til indsatser, som kan rummes under Verdighedspuljen og de fem temaomréder. Forslaget er vedlagt som
bilag.

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

Pkonomi
Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understette udbredelsen og
implementeringen af verdighedspolitikker for &ldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pé baggrund af en objektiv fordelingsnegle for udgiftsbehovet pa eldreomradet. I



2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr.

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

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

Supplerende sagsfremstilling

Sundhedsudvalget dreftede d. 12. april 2016 forslag til indsatser under Verdighedsmidlerne. Pa baggrund af disse
dreftelser fremlaegger forvaltningen et revideret forslag til anvendelse af Vardighedsmidlerne. Forslaget er vedlagt som
bilag péd sagen og udger heringsmaterialet til SektorMED Pleje og Omsorg samt ved Aldrerddet.

Forslag til anvendelse af Vaerdighedsmidlerne er delt i to:

- Skemaer gaeldende for 2016

- Skema gzldende for 2017 og frem.

Opdelingen i skemaerne skyldes, at Rebild Kommune forste gang modtager midlerne i juli méned, 2016. Det betyder, at
Rebild Kommune har et halvt ér til at anvende de 5 mio. 1 2016, hvorfor der forslas flere mulige engangsinvesteringer i
2016, som ikke optreder fremadrettet.

Skema 1 og 2 geeldende for 2016 ligger op til flere kombinationsmuligheder, idet der er mulighed for at fordele midlerne
pé flere méder. Det kan saledes dreftes, om der eksempelvis enskes investeret i en ny bus og indkebt demensringe til de
tre aktuelle aldrecentre eller om det prioriteres at tildele flere midler til ekstra varme hander og til aktivitetscentrene.

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

Sundhedsudvalget enskede pa forrige made 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 forst faerdig i efterar 2016, hvorfor forvaltningen ikke kender kriterierne for at sege denne pulje.

Heringsfristen for hering af vaerdighedsmidlernes anvendelse fastsettes til d. 27. maj kl. 8.00. Materialet bliver efter
heringen politisk behandlet i juni méned med henblik pé endelige godkendelse.

Okonomi

Med finansloven for 2016 er der afsat 1 mia. kr. arligt fra 2016 og frem til at understette udbredelsen og

implementeringen af Vardighedspolitikken for aldreplejen.

Midlerne fordeles mellem kommunerne pa baggrund af en objektiv fordelingsnegle ofr udgiftsbehovet pa eldreomradet. 1
2016 modtager Rebild Kommune 5 mio. kr. Anvendelse af de 5 mio. kr. fremgér af det vedhaftede bilag, der udger
heringsmaterialet.

Forvaltningen indstiller:

at forslag til indsatser under Verdighedspuljen dreftes og sendes i hering hos
SektorMED Pleje og Omsorg samt ved ZAldreradet.

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

Forslag til indsatser under Vardighedspuljen, d. 2. maj 2016 - SU 100516



Punkt 64: Udmentning af klippekortpuljen i 2016 - efter horing

27.36.00-034-1-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget

Der er i forbindelse med Aftale om Finanslov for 2015 afsat 75 mio. kr. i 2015 og 150 mio. kr i 2016 til, at styrke
livskvaliteten for de svageste hjemmehjaelpsmodtagere gennem en klippekortmodel. Rebild Kommune har faet bevilget
384.944 kr. 1 2015 og 768.780 1 2016 til klippekortet.

Det har vaeret en udfordring at fa brugt alle midlerne i 2015, og forvaltningen har derfor udarbejdet et forslag til udvidelse
af malgruppen for klippekortet i 2016.

Forslaget til udvidelse af malgruppen indstilles sendt i hering i £ldreradet og SektorMED Pleje og Omsorg.
Supplerende sagsfremstilling

Forslaget til udvidelse af mélgruppen har nu veret i hering, og indstilles godkendt af Sundhedsudvalget.
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev ved made den 2. februar 2016 prasenteret for en status pa klippekortpuljen i 2015. Af statussen
fremgik det at det har veret en udfordring, at fa borgerne til at bruge deres klippekort. Ud af tilskuddet pa 384.944 kr. i
2015 mangler der at blive brugt 227.867 kr. De uforbrugte midler fra 2015 overfores til 2016, og vi har derfor 997.116 kr.,
som vi kan bruge pa klippekortpuljen i 2016.

For at vi kan fa brugt alle midlerne i 2016, har forvaltningen udarbejdet et forslag til udvidelse af malgruppen af borgere,
som kan fa tilbudt klippekortet, samt forslag til hvordan vi kan fa borgerne til, at benytte sig af de klip de har.

Oprindeligt har det veeret muligt at give 53 borgere et klippekort af gangen, og malgruppen har varet defineret, som
borgere der far personlig pleje og praktisk hjelp i ti timer eller mere om ugen. Med de flere midler i 2016 vil det vaere
muligt at give i alt 83 borgere et klippekort af gangen. Antallet af borgere der far personlig pleje og praktisk hjeelp i ti
timer eller mere om ugen overstiger 83, hermed kan malgruppen stadig defineres pé samme vis.

Udover ovenstidende borgere foreslés det at mélgruppen udvides til ogsa at indeholde enlige, demente borgere. 1
forbindelse hermed vil det vaere de to demenssygeplejersker, der vurderer om en dement borger, vil fa gavn af et
klippekort.

Herudover foreslas mélgruppen ogsa udvidet til at indeholde svage, ensomme borgere der far mindre end ti timers pleje
og hjaeelp om ugen, hvis det vurderes at de kan have gavn af et klippekort. I forbindelse hermed vil det vere
plejepersonalet og Myndighed der vurderer, om en borger er i malgruppen for et klippekort.

For at sikre at s& mange borgere som muligt far tilbudt et klippekort, foreslas det, at Myndighed i forbindelse med deres
revisitationer har fokus p4, at tilbyde og visitere borgere i malgruppen til et klippekort.

For ikke at risikere at vi bruger flere penge pé levering af klippekortet, end vi har fiet bevilget, vil der i forvaltningen
blive atholdt ménedlige statusmeder, hvor det kontrolleres at der ikke er flere end 83 borgere, der har fiet visitereret
klippekortet. Ligeledes vil det pa disse statusmader vare muligt at se, om borgerne benytter sig af deres klippekort.
Sundhedsudvalget vil fa pracsenteret en status pa udvalgsmede i1 august.

Som beskrevet tidligere er udfordringen ogsa, at fa de borgere som har féet visiteret klippekortet til at bruge klippene. For
at gore det mere synligt og for at pdminde bade borgerne, og evt. deres parerende om, at de har et klippekort, udarbejder
forvaltningen en folder, som borgeren kan have stdende i hjemmet. Folderen vil kunne foldes siddan, at den kan sta og
dermed vaere mere synlig. Af folderen vil det fremga, hvad klippekortet kan bruges til, hvor mange klip borgeren har, og
det vil vaere muligt at markere nér der er brugt et klip, og evt. hvad det er brugt til.



Det er ogsa vigtigt, at plejepersonalet har fokus pa at paminde borgerne om, at de skal bruge deres klippekort, og komme
med forslag til hvad de kan bruge dem til. Forvaltningen vil opfordre til at emnet dreftes pé personalemeder i
hjemmeplejedistrikterne.

Forvaltningen bemaerker, at midlerne til klippekortet kun tildeles i 2015 og 2016, hvorfor en udvidelse af malgruppen til
83 borgere ogsa betyder, at 83 borgere vil opleve at den ekstra ydelse stopper ved udgangen af 2016. Udvides mélgruppen
ikke, vil det kun vare 53 borgere, der oplever at ydelsen stopper.

Pkonomi
Inklusiv overforte midler fra 2015, har Rebild Kommune faet bevilget 997.116 kr. til klippekort i 2016.

Forvaltningen indstiller:
at forslag til udvidelse af malgruppen for udmentning af klippekortpuljen i 2016 sendes i hering i Aldreradet og
SektorMED Pleje og Omsorg.

Sundhedsudvalget, 12. april 2016, pkt. 48:
Indstillingen blev godkendt.

Supplerende sagsfremstilling

Forslaget til udvidelse af malgruppen for udmentning af klippekortpuljen i 2016 har nu veret i hering i £ldreradet og
SektorMED Pleje og Omsorg. De samlede heringssvar, samt forvaltningens kommentarer kan ses i det vedhaftede bilag.

Pé baggrund af heringssvaret fra AEldreradet bemaerker forvaltningen, at i sa fald en parerende til en borger som modtager
et klippekort, gnsker at deltage i aktiviteten som tredje person, ma denne gerne det. Den parerende kan dog ikke forvente
hjelp fra medarbejderen, og skal kunne klare sig selv.

I det oprindelige forslag til udvidelse af malgruppen star skrevet, at det er enlige, demente borgere der kan modtage
klippekortet. Forvaltningen @ndrer, pa baggrund af Aldrerddets heringssvar, dette til blot at vaere demente borgere. Det er
saledes ikke et krav, at borgere skal vere enlige.

Heringssvarene giver ikke anledning til yderligere @ndringer.

Okonomi

Inklusiv overferte midler fra 2015, har Rebild Kommune féaet bevilget 997.116 k. til klippekort i 2016.

Forvaltningen indstiller:
at Sundhedsudvalget godkender den udvidede mélgruppe for klippekortet i 2016.

Beslutning

Godkendt som indstillet.

Bilag

Oversigt over heringssvar, med forvaltningens kommentarer - SU 100516

Klippekort - heringssvar fra SektorMED Pleje og Omsorg - SU 100516

Klippekort - heringssvar fra Aldreradet - SU 100516



Punkt 65: Orientering

00.01.00-A50-4-15
Sundhedsudvalget
Sundhedsudvalget

Resume

Sagen afgeres i: Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

1. Sundhedspolitisk Dialogforum (bilag)

Sundhedsudvalgets formand og nestformand deltog den 17. marts 2016 i fzlles sundhedspolitisk dialogforum. Referat fra
madet er vedlagt som bilag.

2. Hjertestartere pa eldrecentrene

Der er nu opsat hjertestartere pa Rorbaek, Nerager, Suldrup, Skerping, @ster Hornum og Terndrup @ldrecentre, samt pa
Adalscentret. Alle hjertestartere er monteret udvendig ved hovedindgangen, og er derfor tilgengelig for alle. P4 Stovring,
Haverslev og Baelum aldrecentre er der i forvejen opsat hjertestartere. Alle aldrecentre i Rebild Kommune har hermed
hjertestartere.

3. Status pa ledige &ldre- og plejeboliger (bilag)

4. Evaluering af medet

Forvaltningen indstiller:
at orientering tages til efterretning

Beslutning
Godkendt som indstillet.
Bilag

Opsamling fra mede i Sundhedspolitisk Dialogforum 17. marts 2016 - SU 100516

Status pa ledige @ldre- og plejeboliger - SU 100516
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