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Punkt 59: Status pa Rehabiliteringshuset Ranum



Status pa Rehabiliteringshuset Ranum
Sagsfremstilling

59. Abent - Status pa Rehabiliteringshuset Ranum
Sagsnr.: 820-2015-19105

Doknr.:  820-2015-84043
Sagsbeh.: Jes Hejbgll Larsen

Baggrund
Rehabiliteringscenter Keerbo startede op 1. juni 2014

| dag er der et set up med:

* 8 sengepladser

* 10 assistenter

* Traeningsfaciliteter

* 3 terapeuter og 1 sygeplejerske (Zldremilliarden)

Sagsfremstilling
| perioden 1. juni 2014 til 8. marts 2015.

- Har 67 borgere afsluttet et forlgb p& Rehabiliteringshuset Ranum.

- Den gennemsnitlige alder pa disse borgere har veeret omkring 77 ar.

- Der har i perioden vaeret en belaegningsprocent pa 74,33%.

Preesentationen bergrer:

- Hvor borgerne kommer fra og hvor de kommer hen efterfglgende.

- Hvordan der arbejdes med effektmaling og hvilken effekt det har vaeret muligt at male.
- Borgerhistorier.

Praesentationen uddeles til mgdet.

Lovgrundlag
Serviceloven.

Sagen afgogres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi
AEldremilliarden.

Administrationen indstiller

- at Sundhedsudvalget tager praesentationen til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.






Punkt 60: Regnskab 2014 - Sundhedsudvalget

Bilag

Fejl - bruges ikke Rev. SUND -Bemarkninger 2014



Regnskab 2014 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

60. Abent - Regnskab 2014 - Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 820-2014-65405
Doknr.:  820-2015-84044
Sagsbeh.: Tove Albertsen

Baggrund
| forbindelse med regnskabsafslutningen for 2014 skal regnskab med bemaerkninger behandles i fagudvalgene
inden foreleeggelse for @konomiudvalget og Byradet.

Sagsfremstilling
For Sundhedsudvalget viser regnskab 2014 fglgende resultat

1.000 kr. Oprindeligt budget Korrigeret budget Regnskab Afvigelse

Drift i alt 643.494 646.793 653.615 -6.822

Anleeg i alt 2.532 19.982 14.925 5.057

| alt 646.026 666.775 668.540 -1.765
Driftsregnskab

Oprindeligt budget for 2014 643.494

Overfgrte driftsmidler fra 2013 1.873

Givne tillaegsbevillinger i 2014 1.426

Korrigeret budget for 2014 646.793

Overfgrte midler fra 2014 til 2015 — godkendt i Byradet den 26.

marts

- projekter -817

- institutioner -1.000

Indstillet til yderligere overfgrsel

- Ra@de Kors hjemmet =772

Teknisk Budget efter overforsel til 2015 644.204

Regnskab 2014 653.615

Regnskabsafvigelse i forhold til teknisk budget -9.411
Anlagsregnskab

Oprindeligt budget for 2014 2.532

Overferte driftsmidler fra 2013 17.450

Givne tilleegsbevillinger i 2014 0

Korrigeret budget for 2014 19.982

Overfgrte midler fra 2014 til 2015 — godkendt i Byradet den 26. marts £ 030




Indstillet til yderligere overfarsel 0
Teknisk Budget efter overforsel til 2015 14.943
Regnskab 2014 14.925
Regnskabsafvigelse i forhold til teknisk budget 18

Pa Sundhedsudvalget omrade har der primaert vaeret udfordringer pa 2 omrader henholdsvis kab og salg af pladser
(pleje- og aeldreboliger) samt aktivitetsbestemt medfinansiering.

For sa vidt angar keb og salg af pladser (pleje- og eeldreboliger) har der over de seneste ar sket en stigning i antallet
af borgere fra Vesthimmerlands Kommune, der har ophold i en anden kommune samt et markant fald af borgere fra
andre kommuner, som har ophold i en pleje- eller eldrebolig i Vesthimmerlands Kommune. Regnskabet for 2014
viser et merforbrug pa -13,224 mio. kr. incl. modtaget statsrefusion vedrarende saerligt dyre enkeltsager.

Pa baggrund af den store gkonomiske udfordring pa dette omrade er der jf. politisk beslutning iveerksat et projekt i
forhold til den fremtidige plejeboligkapacitet i Vesthimmerlands Kommune. Vesthimmerlands Kommune ligger hgijt i
forhold til sammenlignelige kommuner i forhold til antallet af plejeboliger. Derudover er der tendens til, at seldre oftere
flytter naermere deres bgrn, og samtidig ma det ogsa forventes, at &bningen af Friplejehjemmet Hesselvang vil kunne
fa betydning i forhold til efterspgrgslen af pladser pa kommunens egne plejeboligpladser.

Projekt "Fremtidens plejeboligkapacitet” skal vaere afsluttet, saledes at der kan traeffes politisk beslutning i
forbindelse med budget 2016.

| forhold til aktivitetsbestemt medfinansiering endte regnskabsresultatet med et merforbrug pa -2,348 mio. kr. Hvis
udgiftsniveauet i 2014 fortseetter i 2015 ma der fortsat forventes at veere en udfordring pa omradet, idet det ikke er
muligt at pavirke henholdsvis visitation, udgifter og serviceniveau, idet andre parter er visiterende til ydelsen og
udfgrer denne.

Lovgrundlag
Vesthimmerlands Kommunes drejebog for regnskab 2014.

Sagen afgeres i Byradet via @konomiudvalget og Sundhedsudvalget.

@konomi
Fremgar af sagsfremstillingen.

Administrationen indstiller

- at Merforbruget pa -1,765 mio. kr. finansieres ved et traek pa kassen, og
- at Bemeerkningerne til regnskab 2014 godkendes, og

- at Sagen videresendes til @konomiudvalget

Bilag
Fejl - bruges ikke Rev. SUND -Bemeerkninger 2014 820-2015-79368

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 61: Minibudgetopfelgning pr. 31. marts 2015 - Sundhedsudvalget

Bilag

Sundhedsudvalget - Minibudgetopfelgning pr. 31. marts 2015



Minibudgetopfalgning pr. 31. marts 2015 - Sundhedsudvalget
Sagsfremstilling

61. Abent - Minibudgetopfalgning pr. 31. marts 2015 - Sundhedsudvalget

Sagsnr.: 820-2015-12201
Doknr.:  820-2015-84036
Sagsbeh.: Tove Albertsen

Baggrund
Sundhedsudvalget besluttede pa sit mgde den 13. januar 2015, at der til hvert udvalgsmade fremsendes en
minibudgetopfalgning.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har udarbejdet minibudgetopfelgning pr. 31. marts 2015 ud fra samme princip som
minibudgetopfalgningen ultimo februar 2015.

Af vedhaeftede bilag fremgar forbrug pr. 31. marts 2015 samt forvaltningens bemaerkninger til det bogfarte forbrug
set i forhold til en gennemsnitlig forbrugsprocent ultimo marts pa 25 %. Endvidere fremgar sygefraveersprocenten ar

til dato for forvaltningen.

Lovgrundiag
Styrelsesloven.

Sagen afggres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi
Fremgar af sagsfremstillingen.

Administrationen indstiller
- at Minibudgetopfalgningen tages til efterretning.

Bilag
Sundhedsudvalget - Minibudgetopfalgning pr. 31. marts 2015 820-2015-84034

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 62: Budget 2015 - Udfordringer

Bilag
Initiativer til opbremsning af forventet budgetudfordring 2015

Oversigt over budgetbelgb, hvor kommunen har indflydelse pé serviceniveauet



Budget 2015 - Udfordringer
Sagsfremstilling

62. Abent - Budget 2015 - Udfordringer

Sagsnr.:  820-2015-9830
Doknr.: 820-2015-83837
Sagsbeh.: Tove Albertsen

Baggrund
Sundhedsudvalget behandlede pa sit mgde den 13. februar 2015 de regnskabsmeessige udfordringer fra 2014 i
forhold til budget 2015.

Sagsfremstilling

Sundhedsforvaltningen fremsender som opfalgning pa ovenstaende, forslag til initiativer til opbremsning af den
forventede budgetudfordring i 2015 pa ca. 5 mio. kr.

Lovgrundlag

Lom om social service.

Sundhedsloven.

Retssikkerhedsloven.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

@konomi
Fremgar af bilaget.

Administrationen indstiller
- at Sundhedsudvalget udpeger, hvilke initiativer forvaltningen skal arbejde videre med.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 3. marts 2015
Fravaerende: Pia Buus Pinstrup

Initiativforslag 1 Godkendt

Initiativforslag 2

Ferie Afventer sagens behandling i KL regi
Nedleeggelse af Hajvej Godkendt
Struktureendringer pa botilbud Arbejdes videre med forslaget

og/eller dagtilbud

Initiativforslag 3

Indkab Undersgges naermere

Vaskeriydelse Kan ikke anbefales

Renggring hver 4 uge Kan ikke anbefales

Robotstgvsuger Undersgges naermere

Strammere visitation til Der arbejdes videre i forbindelse med den igangsatte
plejecentre plejeboliganalyse

For sa vidt gaelder forslagene vedrgrende indkgb og robotstavsuger, arbejdes der videre med at konkretisere
forslagene med henblik pa foreleeggelse for Sundhedsudvalget i april madet.

Pia Buus Pinstrup var fravaerende med afbud, og deltog ikke i behandlingen af punktet.



Supplerende sagsfremstilling

Forvaltningen fremsender yderligere 3 forslag til initiativer til opbremsning af den forventede budgetudfordring i

2015.

- Nedlaeggelse af Vaerestedet Granlyvej, Lagstar

- Karsel til dagcenter Rgde Kors

- Budgetmeessigt overskud pa udgifter til servicearealer pa plejecentrene

En naermere beskrivelse fremgar af vedlagte bilag.

Derudover vedleegges oversigt over Sundhedsudvalget budget opdelt i forhold til, hvor serviceniveauet henholdsvis
kan/skal fastseettes kommunalt samt hvor budgettet er fastlagt pa baggrund af lovgivning.

Administrationens indstilling

- at Sundhedsudvalget tager stilling til de konkrete forslag.

Bilag
Initiativer til opbremsning af forventet budgetudfordring 2015 820-2015-51213
Oversigt over budgetbelgb, hvor kommunen har indflydelse pa 820-2015-85048

serviceniveauet

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015

Fravaerende: Ingen

Initiativforslag 2
Nedlzeggelse af Veerestedet
Granlyvej, Lagster

Initiativforslag 3
Karsel til dagcenter Rgde Kors

Budgetmaessigt overskud pa
udgifter til servicearealer pa
plejecentrene

Der arbejdes videre med forslaget, bl.a. i dialog med
brugerne.

Godkendt.
Godkendt.



Punkt 63: Udbud af Indkeb

Bilag

Budgetalternativ - Indkeb.docx



Udbud af Indkgb

Sagsfremstilling

63. Abent - Udbud af Indkeb

Sagsnr.: 820-2015-19175
Doknr.:  820-2015-84747
Sagsbeh.: Tina Kjaer-Christensen

Baggrund

Pa sundhedsudvalgets made 03.03.2015 blev det besluttet, at forvaltningen skulle arbejde videre med et

besparelsesforsalg pa udbud af indkgbsydelsen til hiemmeboende borgere.

Sagsfremstilling

| dag far 206 borgere ydelsen indkgb af en varighed af 30 min. i gennemsnit pr. uge. Heraf udger de 20 min. selve

indkabet. Ved udbud af indkgbsydelsen vurderes det, at der vil kunne opnas en besparelse.

Model 1

Model 2

Forudsaetninger:

- Anslaet gebyr kr. 60,00 pr. indkeb

- 20 min. i tidsbesparelse pr. indkab

- 10 min. anvendes forsat til hjeelp til
bestilling samt til at seette varer pa plads
-BTP pa 52,47%

- Arslgn kr. 285.000

Forudsaetninger:

- Anslaet gebyr kr. 80,00 pr. indkgb

- 30 min. i tidsbesparelse pr. indkab

- Leverandgren hjeelper med bestilling og
seetter varer pa plads

- BTP pa 52.47%

- Arslgn pa kr. 285.000

Besparelse arligt:
Tidsbesparelse normering

206 borgere x 20 min.

X 52 uger : 60 min. X

52,47% BTP : 1924

arsnorm x kr. 285.000

arslan kr.1008.040
Gebyr til leverandgr

206 borgere X kr. 60,00 i
Gebyr X 52 uger kr. 642.720

Besparelse kr. 365.321

Besparelse arligt:
Tidsbesparelse normering

206 borgere x 30 min.

X 52 uger : 60 min. X

52,47% BTP : 1924

arsnorm x kr. 285.000

arslgn kr.1512.061
Gebyr til leverander

206 borgere X kr. 80,00 i
Gebyr X 52 uger kr. 856.960

Besparelse kr. 655.101

Konsekvenser for service for borgerne
Bedre service i form af :

- Indkeb af starre varepartier

- Maske mulighed for lavprisindkab. | dag skal der kabes ind hos naermeste mulige leverandar uanset prisniveau.

Nogle indkgbsleverandarer har 2 priskataloger hhv. alm. Pris og lavpris.




Konsekvenser for normering

Der vil ske en nednormering pa henholdsvis:

Model 1: 3,54 normering
Model 2: 5.31 normering

Konsekvenser for arbejds- personale og samarbejds- og arbejdsmiljgomradet

Tunge lgft i.f.m. indkgb vil forsvinde.

Lovgrundiag

Lov om Social service § 83.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi

2015 2016 2017 2018
Model 1 Kr. 182.666 Kr. 365.321 Kr. 365.321 Kr. 365.321
Model 2 Kr. 327.550 Kr. 655.101 Kr. 655.101 Kr. 655.101

Den endelig besparelse vil athaenge af hvilke pris der tilbydes i.f.m. udbuddet.

Administrationen indstiller
- at Sundhedsudvalget beslutter at der igangseettes en proces med udbud af indkgbsydelsen, og

- at Sundhedsudvalget beslutter at udbud skal ske efter model 2

Bilag

Budgetalternativ - Indkgb.docx

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015

Fravaerende: Ingen

Kan ikke godkendes.

820-2015-85381

Forvaltningen udarbejder forslag til 2ndrede visitationskrav for indkgbsydelsen.




Punkt 64: Uddybning af muligheder/udfordringer ved robotstevsugere

Bilag

Besparelsesforslag 2015 - robotstavsuger



Uddybning af muligheder/udfordringer ved robotstavsugere
Sagsfremstilling

64. Abent - Uddybning af muligheder/udfordringer ved robotstevsugere

Sagsnr.: 820-2015-15104
Doknr.:  820-2015-83721
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund
Ved sidste sundhedsudvalgsmade, hvor omradet robotstavsugere blev fremlagt som et forslag til besparelse,
besluttede udvalget, at administrationen skulle arbejde videre med sagen

Sagsfremstilling

Administrationen har séledes efterfglgende veeret i kontakt med flere kommuner efterfglgende (herunder Viborg og
Aalborg Kommune), og deres udmeldinger er, at mange kommuner er ved at ga vaek fra at anvende
robotstevsugere, da malgruppen er mindre en fgrst beregnet (bl.a. Odense, Viborg, Greve og Fredericia).

Envidere er flere kommuner gaet over til, at det skal veere frivilligt, at blive visiteret til robotstavsuger i stedet for
praktisk hjeelp.

Antagelsen iflg. Aalborg kommune er at det er 10 % af borgerne (50 personer i Aalborg), der modtager
rengaringshjeelp, som har gavnlig effekt af en robot stgvsuger, hvilket de har forsggt at ramme i Aalborg kommune.

Der har dog veeret store udfordringer med at fa borgerne med i projektet i Aalborg. Indtil videre er der blevet rettet
henvendelse til 110 borgere, og status er at der pr. 10/02 2015 er 33 borgere med i projektet (30 %). | alt 71 borgere
har afslaet at vaere med i projektet, og de typiske arsager til at borgere afslar at veere med i projektet er: darlig
boligindretning, sygdom, ingen interesse, darlige erfaringer med robotstagvsuger eller bange for at falde.

Det er meget forskelligt, hvorledes der sker visitation til reng@ring med robotstgvsuger. Kommunerne er dog helt
enige om, at hvis det IKKE er frivilligt, er det af afgarende betydning, at der er politisk opbakning hertil, da det har
givet stor modstand og en del utilfredse borgere i kommuner, hvor tilbuddet ikke er frivilligt.

Administrationen ser derfor forskellige strategier:

1. At VHK ikke veelger at implementere robotstavsugere

2. At VHK indkgber X antal robotstgvsugere, hvor det IKKE er frivilligt, og hvorfor den derfor bevilges ved borgere,
der kan anvende robotstgvsugeren og hermed reduceres visiterede timer til renggring

3. At VHK indkgber 10 robotstgvsugere, a 3.500-4.500 kr., som kan visiteres til borgere i forbindelse med
hverdagsrehabilitering (§83a). Tilbuddet er frivilligt, og kan enten tjene som

a. afprgvning af et midlertidigt hjaelpemiddel ifm. Rehabiliteringen (inden borger evt. selv anskaffer en lign.) eller

b. bevilges i stedet for visiterede timer til hjzelp til stevsugning.

Administrationen indstiller, at veelge strategi 3, saledes at teknologien tages i anvendelse, dog saledes at tilbuddet
er frivilligt. Herved er der mulighed for at skabe positive "historier”, saledes der er grobund for at udvikle/initiere
tiltaget, nar borgergruppen er mere "moden”

Lovgrundiag
Serviceloven § 83, 83a.

Sagen afgegres i Sundhedsudvalget.

@konomi



40.000 kr. til anskaffelse af 10 robotstgvsugere, hvor udgiften vil vaere indhentet i Igbet af 3-4 ar.
Administrationen indstiller
- at Udvalget veelger at tiltraede strategi 3 om at anskaffe og afpr@ve robotstgvsugere, og at det samtidigt er et

frivilligt tilbud for borgerne.

Bilag
Besparelsesforslag 2015 - robotstavsuger 820-2015-84713

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 65: Fremtidens Plejeboligkapacitet - Orientering om projektstatus

Bilag
Aktiviteterv 150304
Projektgrundlag 1-1.docx

Nyhedsbrev 1.pdf



Fremtidens Plejeboligkapacitet - Orientering om projektstatus
Sagsfremstilling

65. Abent - Fremtidens Plejeboligkapacitet - Orientering om projektstatus

Sagsnr.: 820-2015-13542
Doknr.:  820-2015-84218
Sagsbeh.: Charlotte Schjgdt Jensen

Baggrund
Pa Sundhedsvalgets mgde den 13. januar 2015 godkendte Sundhedsudvalget projektkommissorium vedr.
Fremtidens Plejeboligkapacitet.

Opdraget for projektet fokuserer grundleeggende pa om den geeldende plejecenterstruktur er rustet til fremtiden, eller
om der politisk vurderes, at veere behov for justeringer i form af omlaegninger og/eller reduktioner i antallet af pladser
og/eller plejecentre i lyset af de beskrevne udviklingstendenser pa omradet.

Der skal i projektet udarbejdes mulige (et eller flere) scenarier med anbefalinger til fremtidens plejeboligkapacitet i
Vesthimmerlands Kommune.

De mulige (et eller flere) scenarier foreleegges Sundhedsudvalget og Byradet i sommeren 2015 med henblik pa en
politisk stillingtagen til, hvilket serviceniveau, der i fremtiden skal geelde pa plejeboligomradet.

Projektets succeskriterier er at udvikle scenarier over en optimeret plejeboligstruktur, hvor udgiftsrammen holdes i ro
frem mod 2020. Det er herunder en malszetning, at antallet af pladser i Vesthimmerlands Kommuner fglger
landsgennemsnittet.

Scenarierne skal udvikles indenfor de bestdende rammer/eksisterende plejecentre.
Analyser og datagrundlag tilvejebringes internt, og der forventes foretaget benchmarking til anerkendte data-kilder.

Sagsfremstilling

Projektet er igangsat og detailplanlagt. Der gives en status pa projektet med udgangspunkt i vedlagte
projektgrundlag. Herunder gennemgas:

- Formal, succeskriterier og afgraensning

- Organisering og bemanding

- Projektfaser, herunder status péa planlaegnings- og undersggelsesfasen

- Fremtidige aktiviteter

Vedr. status pa undersggelsesfasen gennemgas de analyser Vesthimmerlands Kommune arbejder med i
forbindelse med beskrivelse af den nuvaerende situation:

1. Beboere pa plejecentre, herunder civilstand og alder

2. Plejeboligsituationen, pladsfordeling, venteliste, kapacitetsudnyttelse, kab/salg af pladser, tilbudstyper, alternative
tilbud og gkonomi

3. Hlemmeboende borgere, herunder visiterede timer, sygepleje

4. Det fremtidige plejeboligbehov, herunder befolkningsfremskrivning og levetid

Det gnskes drgftet, hvorvidt Sundhedsudvalget vurderer de unders@gte omrader som tilstraekkelige for analysen.
Specifikt vedr. fremtidige aktiviteter afholdes der Borgermade i Farsg Hallerne den 27. maj 2015. Borgermgdets

formal og indhold pa madet samt fordeling af roller og ansvar gnskes draftet. Der fremlaegges udkast til invitation il
Borgermadet.



Yderligere materiale bliver preesenteret pa madet.

Lovgrundlag
Serviceloven, sundhedsloven, lov om almene boliger.

Sagen afgogres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi
Indenfor eksisterende budget.

Administrationen indstiller

- at projektgrundlaget godkendes, og

- at den pa madet givne status pa projektet tages til efterretning, herunder status pa data indsamlingen, og

- at indhold og roller til borgermgdet, hvor Sundhedsudvalget er veerter, aftales med afsaet i det givne forslag.

Bilag
Aktiviteterv 150304 820-2015-56915
Projektgrundlag_1-1.docx 820-2015-56899
Nyhedsbrev_1.pdf 820-2015-83948

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 66: Ny styringsmodel i hjemmeplejen

Bilag
Slides Ny styringsmodel i hjemmeplejen

Budgetramme hjemme og sygeplejen 2015



Ny styringsmodel i hjemmeplejen
Sagsfremstilling

66. Abent - Ny styringsmodel i hjemmeplejen

Sagsnr.: 820-2015-19104
Doknr.:  820-2015-84010
Sagsbeh.: Thomas Palner

Baggrund

| forleengelse af ny organisering af hjemme- og sygeplejen medio 2013 har der vaeret behov for at fa udarbejdet en ny
gkonomisk ressourcetildelingsmodel for hiemmeplejen (Servicelovens § 83) og fa tydeliggjort de gkonomiske
rammer i fht. sygeplejen (efter Sundhedsloven). Omradet er i dag kendetegnet ved betydelige gkonomiske
udfordringer. Ambitionen for arbejdet har veeret at udvikle en ny gkonomisk styringsmodel for hjemmeplejen som pa
en relativ enkel og intuitiv vis afregner aktivitet ml. visitation/myndighed og de kommunale udferere. En bredt
sammensat arbejdsgruppe i Sundhedsforvaltningen har pa den baggrund med bistand fra BDO siden august 2014
haft i opdrag at udarbejde en ny gkonomisk styringsmodel i hjemmeplejen. | fgrste fase blev modellen udviklet blandt
andet med afsaet i andre kommuners seneste erfaringer pa omradet. Efter at modeludviklingen er blevet afsluttet
primo 2015 har der veeret en periode (februar-marts 2015) med test i to teams i to forskellige distrikter. Erfaringen
fra testen er positive pa tvaers af samarbejdspartnere pa omradet dvs. ogsa fra medarbejdere og ind via
driftsplanleeggere og distriktsledelse til visitation. Den nye gkonomiske styringsmodel er derfor klar til idriftseettelse i
alle fire hjemmepleje-distrikter fra d. 1. maj 2015, men skal forinden da politisk godkendes.

Sagsfremstilling

Med gnsket om at forenkle den gkonomiske styringsmodel pa hjemmeplejens omrade har der samtidig veeret et
gnske om at arbejde sig fra en mere "ydelsesbaseret” styringsmodel til en mere "pakkebaseret” styringsmodel.
Dette skal @ge det decentrale raderum helt ud til frontpersonalet samtidig med et gnske om at skaerpe det
gkonomiske ansvar ledelsesmaessigt pa omradet. Modellen indeholder ikke sygepleje og nattevagt, som fortsat er
rammestyret.

Udgangspunktet for at udarbejde en pakkemodel har veeret, at pakkemodellen holder sig inden for samme
gkonomiske ramme (73,0 mio. kr. i B2015), men hvor der ogsa er en teettere kobling ml. aktivitet og gkonomi.
Modellen indebeerer manedsvis "afregning” fra visitation/myndighed til de enkelte kommunale udfgrer-distrikter pa
baggrund af visiterede pakker (meengder af pakker*pris pa pakker). Pa den baggrund skabes der bedre mulighed
for Ilgbende og tidligt at vurdere om der sker skred i serviceniveau (hos myndighed/visitation) og/eller om den
driftsmaessige styring/effektivitet er udfordret (hos kommunal udfarer).

Tildeling efter ny pakkemodel er baseret pa at omfatte de samme borgere og samme totale visiterede minutter som
i dag (baseret pa uge 36 i 2014) indenfor samme gkonomiske budgetramme (73,0 mio. kr. i B2015).

Principperne bag den nye styringsmodel er beskrevet neermere i vedlagte bilag sammen med en aktuel
budgetramme.

Pakkerne i den nye model bestar af nedenstdende pakker opgjort i et ugentligt minuttal. Af parentes fremgar
pakkestgrrelsen i min. ugentligt, som dog ogsa opgeares i en pris pr. pakke baseret pa gennemsnitlige faktiske
timeomkostninger.

Personlig pleje og praktisk bistand:

1. Hverdagsrehabilitering (30 min.)



Praktisk bistand:

2. Tgjvask (10 min.)

3. Indkab (30 min.)

4. Faglig renggring (20 min.)

5. Alm. renggring (45 min. hver 3. uge)

Personlig pleje:

6. Bad — ugentligt (30 min.)

7. Bad - flere gange ugentligt (140 min.)
8. Personlig pleje - let (105 min.)

9. Personlig pleje - moderat (315 min.)
10. Personlig pleje — massiv (700 min.)
11. Ekstra pleje - lille (280 min.)

12. Ekstra pleje — stor (1260 min.)

Der er planlagt overleveringsmgder med ledelse og medarbejdere ultimo april, herunder udarbejdelse af et
administrativt notat, der dokumenterer alle forudsaetninger bag modellen.

Lovgrundiag
Styrelsesloven.

Sagen afgegres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi
Ingen bevillingsmaessige konsekvenser.

Administrationen indstiller
- at den beskrevne gkonomiske styringsmodel i hiemmeplejen godkendes med henblik pa ikrafttraeden pr. 1.5.2015.

Bilag
Slides Ny styringsmodel i hiemmeplejen 820-2015-84760
Budgetramme hjemme og sygeplejen 2015 820-2015-84756

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 67: Frikommune - tilkebsydelser pa plejecentre



Frikommune - tilkgbsydelser pa plejecentre
Sagsfremstilling

67. Abent - Frikommune - tilkgbsydelser pa plejecentre

Sagsnr.: 820-2015-19103
Doknr.: 820-2015-84006
Sagsbeh.: Jes Hejbgll Larsen

Baggrund
Vesthimmerlands Kommune har siden begyndelsen af 2014, solgt tilkebsydelser til hjemmeboende borgerne.

Pa baggrund af af Lov om frikommuner § 28:

Social- og integrationsministeren kan godkende frikommuneforsgg, hvorefter kommunalbestyrelserne i
frikommunerne kan tilbyde borgere, der er visiteret til sociale ydelser efter § 83, jf. §§ 88-90, i lov om social
service, tilkabsydelser.

Stk. 2. Godkendelse efter stk. 1 er bl.a. betinget af, at kommunalbestyrelsen i frikommunen redegar for, hvorledes
ordningen tilrettelaegges, sdledes at folgende principper overholdes:

1) Prisen pé tilkebsydelsen skal afspejle de gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved at producerer og
levere tilkabsydelsen.

2) Konkurrenceforvridende effekter og krydssubsidiering ma ikke forekomme.

3) Kommunalbestyrelsen ma ikke opna en gkonomisk fortjeneste pa tilkebsydelser eller opkraeve en lavere pris,
end omkostningerne til produktionen og levering af tilkabsydelserne kan begrunde.

4) Tilkebsydelser er ydelser, som ikke ma erstatte de ydelser, borgeren ellers ville veere berettiget til efter
serviceloven eller anden lovgivning.

Som har skabt mulighed for, at frikommunerne kan tilbyde borgerne tilkgbsydelser og hermed ligestille kommunerne
med de godkendte private leverandgrer.

Sagsfremstilling
Der er kommet forespargsel fra plejecentrene, om muligheden for at deres beboere kan benytte sig af
tilkabsydelser.

Prisfastsaettelse af tilkgbsydelser
Som det fremgar af § 28 er adgangen til at seelge "tilkgbsydelser” dog underlagt visse begraensninger
prisfastsaettelsesmaessigt jeevnfer pkt. 1, 2 og 3.

Ydelser
Samtidigt skal vi sikre os, at tilkgbsydelserne ikke erstatter ydelser som borgeren ellers ville veere berettiget til.

Ny ansggning
Da vores oprindelige ansggning omkring kopiforsgg af tilkgbsydelser kun omhandlede hjemmeboende borgere, skal

vi ifglge Socialministeriet udarbejde en ny ansggning, der indeholder en "ny” prisfastsaettelse og bekreefter at de
udbudte tilkgbsydelser ikke erstatter nuveerende ydelser.

For/Imod at tilbyde tilkgbsydelser pa plejecentrene

For:

- Efterspgrgsel

- Bedre service for borgerne

- Konkurrencedygtig i.f.t. serviceudbuddet fra de private leverandgrer




- Mulighed for bedre planlaegning ved flere ydelser, der kan planlaegges pa fleksible tidspunkter
Imod:
- Kan efterspgrgslen af tilkgbsydelser opveje de omkostninger, der er ved at etablere denne mulighed.

Lovgrundlag
Lov om frikommuner.

Sagen afgeres i Byradet via @konomiudvalget og Sundhedsudvalget.
Gkonomi
Omkostningsneutralt under forudsaetning af at der ikke opstar restancer i.f.m. med manglende betaling fra borgerne.

Maske en "indirekte” fortjeneste, ved at vi kan udnytte medarbejderne bedre.

Administrationen indstiller
- at Sundhedsudvalgt indstiller til Byradet, at der s@ges godkendelse til levering af tilkgbsydelser pa plejecentrene.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 68: Ydelseskatalog - frit valgs omradet § 83 og 83a 2015

Bilag

Ydelseskatalog 2015 - frit valgs omradet § 83 og 83a



Ydelseskatalog - frit valgs omradet § 83 og 83a 2015
Sagsfremstilling

68. Abent - Ydelseskatalog - frit valgs omradet § 83 og 83a 2015

Sagsnr.: 820-2015-18394
Doknr.:  820-2015-80642
Sagsbeh.: Tina Kjaer-Christensen

Baggrund
| forbindelse med arbejdet med ny styringsmodel for syge- og hjemmeplejen, er der udarbejdet en ny "pakkemodel”,
der er indarbejdet i nyt ydelseskatalog for personlig og praktisk hjeelp samt rehabilitering.

Sagsfremstilling
| det fremlagte forslag til nyt ydelseskatalog arbejdes der med "pakker” frem for enkelt ydelser.

Formalet med dette er:

- at bringe medarbejdernes faglighed i spil, idet medarbejderne indenfor en tidsramme/opgaveramme selv vurderer
hvilke ydelser borgeren har brug for

- at "tidstyraniet” forlades

- at den gkonomiske styring skulle blive lettere

De anfgrte tidsintervaller er fastlagt ud fra det nuveerende serviceniveau. Der er séledes ikke tale om en
servicereduktion.

Lovgrundlag
Lov om Social Service.

Sagen afgogres i Sundhedsudvalget.

@konomi

Neutral, men den nye styringsmodel vurderes at give en bedre styring af gkonomien i syge- og hiemmeplejen og
hermed bedre budgetoverholdelse.

Administrationen indstiller

- at Ydelseskataloget godkendes, og

- at Ydelseskataloget sendes til hgring i ZAldreradet

Bilag
Ydelseskatalog 2015 - frit valgs omradet § 83 og 83a 820-2015-84277

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 69: Udbud af mad til hjemmeboende borgere



Udbud af mad til hjemmeboende borgere
Sagsfremstilling

69. Abent - Udbud af mad til hjemmeboende borgere

Sagsnr.: 820-2015-18392
Doknr.:  820-2015-80639
Sagsbeh.: Tina Kjaer-Christensen

Baggrund
Kontrakten med Det Danske Madhus udlgber 01.05.2015.

Sagsfremstilling
Med baggrund i udigbet af kontrakten med Det Danske Madhus skal der tages stilling til felgende:

1. Dnskes en egenproduktion af mad til hjiemmeboende borgere.

Det er forvaltningens vurdering, at en sadan Igsning vil veere forbundet med betydelige anlaegsudgifter, da dette vil
kreeve reetablering af et produktionskgkken af en vis starrelse og udstyr. Det er endvidere tvivisomt om der kan
skabes en rentabel produktion, henset til antallet af portioner.

2. Onskes et udbud af mad til hiemmeboende borgere, hvor andre leverandgrer kan godkendes som leverandgr til
samme pris.

Det er forvaltningens vurdering, at prisen ved et sddan udbud vil liggere hgjere end ved et begraenset antal
leverandgrer, da leverandgren ikke pa forhand kan kalkulerer med en vis omsaetning.

3. @nskes et udbud af mad til hiemmeboende borgere, hvor 2 leverandgrer godkendes som leverander.

For at sikre det frie valg skal udbuddet tilretteloegges sadan, at mindst 2 leverandgrer bliver valg som leverandgrer.
Det er forvaltningens vurdering at et udbud kan tilretteleegges saledes at det billigste bud inden for 2 forskellige
produktionsformer som fx varm mad eller vakum/frostmad vinder udbuddet.

| savel godkendelsesmodellen som udbudsmodellen vil der blive opstillet nogle kvalitetskrav der skal opfyldes af
leverandgren.

Lovgrundlag
Lov om Social Service.

Sagen afgogres i Sundhedsudvalget.

Jkonomi
Kendes farst efter et udbud.

Administrationen indstiller

- at Sundhedsudvalget tager stilling til om man gnsker en egenproduktion af mad til hjemmeboende borgere, en
godkendelsesmodel eller en udbuds-model med 2 leverandgrer, og

- at udbudsmaterialet forelaegges Sundhedsudvalget til godkendelse nar dette er udarbejdet



Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Der indgas aftale med Det Danske Madhus om kontraktforleengelse.



Punkt 70: Forlaengelse af kontrakt med Det Dansk Madhus om levering af
mad til beboerne pa kommunens plejecentre



Forlaengelse af kontrakt med Det Dansk Madhus om levering af mad til
beboerne pa kommunens plejecentre

Sagsfremstilling

70. Abent - Forlngelse af kontrakt med Det Dansk Madhus om levering af mad til
beboerne pa kommunens plejecentre

Sagsnr.: 820-2015-18393
Doknr.:  820-2015-80641
Sagsbeh.: Tina Kjaer-Christensen

Baggrund
Kontrakten med Det Dansk Madhus om levering af mad til beboerne pa kommunens plejecentre udlgber
01.05.2015.

Sagsfremstilling

Henset til den igangsatte "Plejeboliganalyse” er det forvaltningens vurdering, at det vil vaere mest hensigtsmeessigt at
benytte sig af muligheden for forlaengelse af kontrakten med Det Dansk Madhus i 1 ar. Pa den made kan der tages
stilling til fremtidig madproduktion til plejecentrene efter der er taget stilling til den fremtidige plejeboligstruktur.

Lovgrundlag
Lov om Social service.

Sagen afgogres i Sundhedsudvalget.

@konomi
Ingen.

Administrationen indstiller

- at Sundhedsudvalget godkender forleengelse af kontrakten med Det Danske Madhus om levering af mad til
beboerne pa kommunens plejecentre.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Forvaltningen afdeekker muligheden for at lave et fors@gsprojekt, pa et af de kommunale plejecentre i form af
fuld madproduktion.



Punkt 71: Opsigelse af bassinlejeaftaler

Bilag

Tilskud til bassinleje



Opsigelse af bassinlejeaftaler
Sagsfremstilling

71. Abent - Opsigelse af bassinlejeaftaler

Sagsnr.: 820-2014-3663
Doknr.:  820-2015-64246
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund

Den nuveerende aftale om tilskud til bassinleje udlgber med udgangen af 2014.

Region Nordjylland har meddelt de nordjyske kommuner, at de pa regionens mgde i december 2014 har truffet
generel beslutning om at afskaffe deres tilskud til bassinleje med virkning fra 1. januar 2015.

Der skal tages stilling til, om Vesthimmerland Kommune fortsat skal yde tilskud til bassinleje

Sagsfremstilling

Fysioterapeutisk behandling kan forega i treeningslokale eller bassin. Klinikker

kan anvende eget bassin, leje sig ind i lokaler med traeningslokale/bassin eller

regioner og kommuner kan stille disse faciliteter til radighed for fysioterapeuten.

| Region Nordjylland har der i en laengere arraekke vaeret mulighed for, at

praktiserende fysioterapeuter med ydernummer i regionen har kunnet ansgge

om tilskud til deekning af udgifter til bassinleje. Kommunen er ikke forpligtet til at

give tilskud til bassinleje, men kan efter ansggning og ud fra en individuel

vurdering beslutte at give tilskud. Hidtidige praksis har veeret, at safremt en

kommune har ydet tilskud, har udgiften veeret delt mellem den pagaeldende

kommune og regionen.

Patientbehandling hos fysioterapeuter i praksissektoren er som ved andre ydere i

sektoren ydelsesbaseret. Holdtraening i bassin kan honoreres pa to mader alt

efter, om der ydes fuldt tilskud til leje af bassin eller ej. Modtager fysioterapeuten fuldt tilskud til leje af bassin,
modsvares dette af en lavere ydelseshonorering pr. patient. | Nordjylland er der i dag ca. 30 procent af de
fysioterapeuter, som

oplyser, at de tilbyder bassintraening, som gennemfgrer treeningen uden at

modtage tilskud hertil.

Pa baggrund af udviklingen nationalt, hvor kun Region Syddanmark endnu
tilbyder denne mulighed og pa baggrund af de mange ressourcer, som der bade
regionalt og kommunalt anvendes pa at administrere ordningen, foreslas det, at
praktiserende fysioterapeuters mulighed for at ansgge om tilskud til bassinleje
indstilles i Region Nordjylland. De fysioterapeuter, som i dag modtager tilskud til
bassinleje vil f& udbetalt et starre grundhonorar, og den gkonomiske forskel for
fysioterapeuten vil saledes i mange tilfaelde vaere minimal. Fysioterapeuterne kan
dermed ogsa opretholde tilbuddet om bassintraening fremadrettet.

Region Nordjylland har den 8. december 2014 besluttet at opsige deres tilsagn
om tilskud til bassinleje, hvilket betyder, at kommunerne fremadrettet skal
udbetale hele tilskuddet, hvis de veelger at fortsaette ordningen. Pa nuveerende
tidspunkt har 8 af de nordjyske kommuner valgt at indstille muligheden for at
ansgge om tilskud til bassinleje.

Miljg- og sundhedsmaessige konsekvenser



Ifalge fysioterapeuter har traening i varmtvandsbassin en reekke fordele — bl.a.
virker det smertedeempende pa led og muskler, opdriften i vandet aflaster
patienten, kompressionen i vandet er beskyttende og stimulerende, der er starre
mulighed for funktionel treening osv. Patienter udveelges ofte til bassintraening,
nar ingen anden traening er mulig at gennemfare, nar patienten ikke har kunnet
profitere af treeningen i treeningssal, nar patienten vil have saerlig gavn af
treeningen i varmt vand osv.

Bassintraening kan ogsa fungere som et supplement til den traening og/eller
behandling den enkelte patient modtager.

Det har ikke veeret muligt at finde undersg@gelser, som har kunnet pavise evidens
for bedre effekt af traening i vand kontra pa land.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling
hos en fysioterapeut i praksissektoren efter leegehenvisning.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

@konomi
| Vesthimmerland Kommune udgjorde den kommunale udgift til tilskud til bassinleje kr. 20.869,11 i 2013.

| dag deles regionen og den enkelte kommune om udgiften. Derfor vil udgiften blive stigende, hvis Vesthimmerland
Kommune veelger fortsat at give tilskud, nar regionen stopper deres tilskud.

Administrationen indstiller
- at Det kommunale tilskud til bassinleje bortfalder i Vesthimmerland Kommune fra 1. januar 2015.

Bilag
Tilskud til bassinleje 820-2015-64525

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 72: Godkendelse af Praksisplan for Fysioterapi 2015-2018

Bilag
Praksisplan fysioterapi

Faktaark om Hovedelementerne i Praksisplan om Fysioterapi 2015-2018



Godkendelse af Praksisplan for Fysioterapi 2015-2018
Sagsfremstilling

72. Abent - Godkendelse af Praksisplan for Fysioterapi 2015-2018

Sagsnr.: 820-2015-15842
Doknr.:  820-2015-66960
Sagsbeh.: Dorthe Jende

Baggrund
Regionen og kommunerne i regionen har i lgbet af 2014 i regi af Samarbejdsudvalg for Fysioterapi udarbejdet en
feelles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Praksisplanen har veeret sendt til administrativ hgring i perioden 16.oktober til 1. december 2014, og de indkomne
hgringssvar er indarbejdet i praksisplanen i muligt omfang.

Praksisplanen har den 18. december 2014 veeret forelagt Samarbejdsudvalg for Fysioterapi i Nordjylland, hvor den
er blevet behandlet og godkendt. KKR Nordjylland har pa deres made d. 27. februar 2015 behandlet og godkendt
planen.

Praksisplan for Fysioterapi 2015-2018 skal nu endeligt godkendes i Regionsradet, samt i de enkelte nordjyske
kommunalbestyrelser.

Sagsfremstilling
Samarbejdsudvalg for Fysioterapi har i Igbet af 2014 udarbejdet en faelles plan for tilrettelaeggelsen af den
fremtidige fysioterapeutiske behandling i regionen. Praksisplan for fysioterapi udarbejdes/revideres hver fierde ar.

Praksisplanlaegningen skal bidrage til kontinuitet pa omradet og vaere et redskab for smidig tilrettelaeggelse,
udvikling og samarbejde mellem praksissektoren og den kommunale sektor, sammenhaeng i de forskellige
patientforlgb, kvalitet i den fysioterapeutiske behandling mv.

De kommunale medlemmer i Samarbejdsudvalg for Fysioterapi er:

Byradsmedlem Jammerbugt Ole Stavad (S)
Byradsmedlem Frederikshavn Jytte Hayrup (V)

Praksisplanen er et veerktgj i den fremtidige tilrettelaeggelse af og udvikling pa fysioterapiomradet og skal medvirke
til at styrke samarbejdet mellem sektorerne. Herudover skal praksisplanen beskrive den gkonomiske udvikling, antal
fysioterapeutiske klinikker, praksisformer og kommunalt oprettede tilbud om vederlagsfri fysioterapi.

Praksisplanen indeholder en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapeutpraksis i alle omrader i
regionen, en beskrivelse af de kommunale tilbud vedrgrende vederlagsfri fysioterapi samt en ydelsesoversigt over
praesterede ydelser fordelt pa fysioterapeutpraksis i regionen og pa kommuneniveau.

Tidligere har der veeret en seerskilt Praksisplan for ridefysioterapi. Sidste gang denne blev revideret var i 2006.
Denne gang er det besluttet at inkludere ridefysioterapien som en del af den samlede Praksisplan. | forhold til
ridefysioterapien er der sket en mindre kapacitetsudvidelse siden 2006, blandt andet fordi regionen har overtaget 3
rideskoler fra Region Midt ved kommunalreformen.

Praksisplanen er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat i regi af Samarbejdsudvalg for Fysioterapi bestaende af
repreesentanter fra regionen, de nordjyske kommuner samt de praktiserende fysioterapeuter. Der er via Det



feelleskommunale Sundhedssekretariat og det kommunale netvaerk pa omradet sket en administrativ inddragelse af
kommunerne undervejs i processen.

Kommunerne har i processen haft seerlig fokus pa udvikling af samarbejdet pa tvaers og pa arbejdet med
kvalitetsudviklingen pa omradet. Herudover er der lagt vaegt pa at fa udarbejdet en overskuelig og letforstaelig
Praksisplan. Kommunerne har gennem hele forlgbet arbejdet ud fra en forudsaetning om, at den fysioterapeutiske
kapacitet i vores region er passende, og der er i Praksisplanen ikke truffet beslutning om kapacitetsudvidelse i
forhold til den vederlagsfrie fysioterapi.

Lovgrundlag
Sundhedsloven.

Sagen afgeres i Byradet efter behandling i Sundhedsudvalget og Bern og skoleudvalget.

Gkonomi
Udgiftsneutral.

Administrationen indstiller
- at Praksisplan for Fysioterapi 2015-2018 godkendes.

Beslutning i Barne- og Skoleudvalget den 14. april 2015
Fraveerende: Ingen

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Bilag

Praksisplan fysioterapi 820-2015-66980
Faktaark om Hovedelementerne i Praksisplan om Fysioterapi 820-2015-66972
2015-2018

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling anbefales godkendt.



Punkt 73: Hering af Plan for sygehuse og speciallaegepraksis 2015

Bilag

Heringsudkast af Plan for sygehuse og speciallegepraksis



Hering af Plan for sygehuse og specialleegepraksis 2015
Sagsfremstilling

73. Abent - Hering af Plan for sygehuse og specialleegepraksis 2015

Sagsnr.: 820-2015-19166
Doknr.:  820-2015-84682
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund

Regionsradet skal ifalge sundhedslovens § 206 udforme en sundhedsplan.

"Plan for sygehuse og speciallaegepraksis” indgar som en delplan i regionens samlede sundhedsplan. Udkastet il
planen er sendt i hgring forinden regionsradets endelige behandling.

Sagsfremstilling

Haringsudkast til "plan for sygehuse og specialleegepraksis” beskriver, hvordan de somatiske sygehuse og
specialleeger skal udvikle sig frem mod 2020. Til den tid flytter mange indleeggelser og ambulante behandlinger fra
nuveerende fysiske rammer sammen og ind i nye bygninger i det nye supersygehus i den gstlige del af Aalborg

Haringsudkastet til Plan for sygehuse og speciallaegepraksis er bygget op i fem dele:

- Fire typer af patienttilstande

o Akut patientforlgb

o Planlagt patientforlgb

0 Udredningsforlgb

o Kroniske og varige patientforlgb

- Strukturelle tilpasninger pa sygehusomradet

- Aktivitetsmeessige aendringer pa sygehusomradet

- Stillingtagen til fremtidig placering af regionalt center for neurorehabilitering i Region Nordjylland
- Strukturelle tilpasninger pa speciallaegepraksis

Udviklingsmaessige tendenser, der er veerd at heefte sig ved, er at der er sket en ggning af ambulante behandlinger i
perioden 2007 til 2014 med 40 %, samtidig med er der sket et fald pa 7,6 % af tiden, hvor borgeren er indlagt.
Denne omlaegning er blandt andet muliggjort ved at 65 % af alle operationer foregar som samme dags kirurgi

Udviklingen vil fortseette frem mod ibrugtagning af nyt Aalborg universitetshospital i 2020. | hgringsudkastet fremgar,
at der i perioden 2007 til 2020 skal ske en ggning af den ambulante aktivitet med 50 % og et fald i aktiviteten under
indlaeggelser med 20 %. Faldet i aktiviteten under indlaeggelser vil blive malt i nedbringelse af antallet af
producerede sengedage. Det kan omseettes til nedgang pa omkring 90 sygehussenge i Region Nordjylland.

Bemeerkninger af generel karakter til sygehusplanen, er:
Den regionale administration har beregnet, at 32 % af regionens sundhedsudgifter relaterer sig til udredning og

behandling af 1 % af borgerne, og at de har veeret sigende fra 2009, hvor det androg 29 %. Fra kommunal side
vurderes, at det med hgj sandsynlighed er borgere med flere kroniske sygedomme, og at det er en meget vaesentlig
gruppe af brugere af velfeerds- og sundhedsydelser, som parterne er feelles om

Planen har fokus pa strukturelle tilpasninger pa sygehusomradet, og det vurderes at disse tilpasninger sammen med
den stigende specialisering vil medfgre, at kommunerne kommer til at Igfte endnu flere opgaver.

Et element, som der gar igen i planen er samarbejde og koordinering samt smidigere kommunikation mellem
sektorer, hvilket der fra kommunal side kan stattes op om.



Rekruttering af leeger
Regionen peger pa, at rekruttering af laeger til savel almen praksis som sygehusene fremmes. Det er man fra
kommunal side helt enig i, da leegemangel er én af de helt store udfordringer nu og de kommende ar.

Vedr. Akutte patientforlgb

Det bemzerkes, at der i planen beskrives en aendring pa skadeklinikkerne i hhv. Farsg og Hobro. Det indstilles til, at
funktionen i Farsg lukkes fra 22-08 af to arsager: i 2014 var der i alt 245 skadepatienter i perioden kl. 22-08 i
ortopeedkirurgisk skadestue, og dels er det sveert at rekruttere sygeplejersker fra den eksisterende stab i Farsg,
som gnsker at uddanne sig til behandlersygeplejersker som forudsat i beslutningen (s. 98). Der vil dog stadig veere
skadeklinik i Hobro, som er dagnabent, og i perioden 22-08 bemandet med behandlersygeplejerske.

Omlaegningen fra indlaeggelse til ambulante tilbud aktualiserer i hgj grad behovet for en digital
kommunikationslgsning for ambulante patienter som ikke findes i dag. Der er efter indleeggelse aftalt fremsendelse
af udskrivningsbreve, og det geelder saerligt, da denne gruppe af borgere med plejebehov kraever endnu hurtigere
handling fra kommunens side.

Regionen gnsker at afprgve nye samarbejdsformer for at stgtte op om de kommunale akuttilbud. "Eksempelvis
gnskes der igangsat projekter, hvor paramedicinere kan supplere kommunernes akutteams og praktiserende
leeger. Projekterne skal iveerkseettes i samarbejde med kommunerne og almen praksis. Udgangspunktet er i
farste omgang et samarbejde omkring paramedicinerne i Brovst og i Farsa” (s. 43)

Dette nye samarbejde er vigtigt at fa beskrevet savel i forhold til proces og indhold som i forhold til gkonomi.

Vedr. planlagte forlgb
Den stigende omlaegning af sygehusaktivitet fra stationzer til ambulant udger en saerlig udfordring set fra et

kommunalt perspektiv. Ressourcetreekket i primaersektor gges voldsomt og medferer en raekke opfglgende og
koordinerende opgaver, nar patienten slippes hurtigt.
Det anbefales, at opgaveglidningen beskrives yderligere savel i forholdt til ressourcer som i sa god tid som muligt.

Vedr. kroniske og varige patientforlgb

Det beskrives i planen, at en velfungerende sygehusvisitation er afggrende i forbindelse med alternative tilbud til
akutte indlaeggelser. Det fremgar i den forbindelse at: "Denne funktion kan med fordel udvides, safremt
sygehusvisitationen ligeledes har overblik over de kommunale alternativer til akut indlaeggelse. [...JDet bar
afdeekkes, om der er mulighed for at etablere et setup, der giver mulighed for at "indleegge borgeren i eget hjem’,
hvor behandlingsansvaret fastholdes i sygehusregi.” (side 76)

Denne kommende opgaveoverdragelse er vigtigt at fa beskrevet, savel hvorvidt det skal ses som en udvidelse af
den kommunale akutfunktion i form af et alternativ til indlaeggelse, savel som ressourceforbruget ogsa bar
medtaenkes.

Intentionen i hgringsudkastet er, at udskrivningsbreve sendes med patienterne hjem og udsendes til egen leege, nar
patienten forlader sygehuset. Dette kan kun understgttes modsat i dag, hvor malet er indenfor tre hverdage

Vedr. den fremtidige struktur pa sygehus og specialleegepraksis omradet

Der beskrives i hgringsudkastet, at der anbefales at ivaerksaette flere processer med henblik pa den rette
arbejdsdeling og det rette samarbejde mellem almen praksis, sygehusene og speciallzegepraksis som et
betydningsfuldt redskab i processen med at indfri malene i hgringsudkastet. Dette kan der fra kommunalt side kun
bakkes op om.

Der beskrives andringer pa sygehusmatriklen i Dronninglund, hvor medicinsk dagafsnit og ambulatorium med
funktioner inden for blandt andet endokrinologi (diabetes) og kardiologi (ekkokardiografier) skal flyttes til Aalborg

Universitetshospitals matrikler i Farsg eller Hobro.

Det bemaerkes, at der flere steder i planen belyses gnsker om at nedseette flere deltidsydernumre for at "aflaste”



sygehusvaesnet ift. udredning inden for specielle omrader.

Set i lyset af, at Vesthimmerland Kommune kun har ét ydernummer (s. 27), samtidig med at kommunen greenser op
til Region Midtjylland, s& kunne der indstilles til, at regionen tager dette med i sine betragtninger, hvis der gnskes
nedsat flere deltidsydernumre. Argumentationen underbygges af "s@gningen til specialleege i anden region kan i
haj grad forklares pa baggrund af den geografiske placering af ydernumrene”’ (s. 148). Ydernumret kunne med
fordel placeres i det kommende sundhedens hus i Farsg, som vil have en teet tilknytning til Aalborg
Universitetshospital s matrikel i Farsa, som faciliterer bl.a. Medicinsk ambulatorium, billeddiagnostik og klinisk
biokemi.

Lovgrundlag
Regionsradet skal ifglge sundhedslovens § 206 udforme en sundhedsplan, hvor
"Plan for sygehuse og speciallaegepraksis” indgar som en delplan i regionens samlede sundhedsplan

Sagen afgeres i Byradet via dkonomiudvalget og Sundhedsudvalget.

@konomi
Ikke relevant.

Administrationen indstiller

-at sundhedsudvalget godkender hgringsudkastet til "Plan for sygehuse og specialleegepraksis”, og

-at Vesthimmerland Kommune bakker op om vigtigheden i at fremme rekrutteringen af laeger til savel almen
praksis og til hospitalerne, da det er én af de helt store udfordringer savel kommunalt som regionalt, og

-at der er et stort fokus pa hvilken afggrende betydning, de udviklingsmaessige tendenser sdsom gget ambulant
aktivitet, reduktion af sengepladser, vil fa for det det kommunale sundhedsveesen. Det vil med hgj sandsynlighed
medfgre at primaersektor skal lafte vaesentlig flere opgaver i de kommende ar, og

- at udvalget sender planen til hgring i savel eldre- som handicapradet

Bilag
Hgaringsudkast af Plan for sygehuse og speciallaegepraksis 820-2015-52716

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling anbefales godkendt.

Sundhedsudvalget anbefaler, at Vesthimmerlands Kommune imgdekommes med tildeling af ydenumre pa
speciallazageomradet, gerne pa et af de store speciale omrader med et stort patientgrundlag.



Punkt 74: Hering af Psykiatriplan 2015-2020.

Bilag

Udkast Psykiatriplan 2015-2020



Hering af Psykiatriplan 2015-2020.

Sagsfremstilling

74. Abent - Horing af Psykiatriplan 2015-2020.

Sagsnr.: 820-2015-19082
Doknr.:  820-2015-83907
Sagsbeh.: Britta Bruun-Schmidt

Baggrund

Region Nordjylland har sendt et udkast til Psykiatriplan 2015 — 2020 til hering, blandt andet i de nordjyske
kommuner.

Heringsperioden er fra 26. februar til den 24. april 2015. | samme periode kan alle akterer sende
heringssvar eller stille spergsmal til psykiatriplanen pa Regionens hjemmeside.

Endvidere har der vaeret afholdt 3 borgermader, heraf det ene for borgerne i Vesthimmerland. Det blev
afholdt den 19. marts i Aars.

Psykiatriplanen er, pa linje med plan for sygehuse og speciallaegepraksis, en delplan til Sundhedplanen.
Visionen i planen er:
At patienter og pargrende oplever sikre og effektive patientforleb med mennesket i centrum.

Denne vision er den samlende hensigt og bestraebelse for de omrader, der behandles i planen:
- Udvikling og tilpasning af kapacitet og struktur

- Mere effektive og sammenhangende patientforigb

- Reel inddragelse af patienter og pargrende

- Laangere og bedre liv til mennesker med psykisk sygdom
- Mindre brug af tvang

- Ny dagsorden for kvalitet og patientsikkerhed

- Fokuseret kompetenceudvikling

- En sarlig opmaerksomhed pa rekruttering og fastholdelse
- Mere og bedre forskning

- Nye veje til bedre styring

Sagsfremstilling

Psykiatriens hovedudfordring er stigende efterspargsel efter psykiatriske ydelser, en eftersporgsel der
forstaerkes af, at der den 1. september 2014 er indfgrt en udrednings- og behandlingsret indenfor en
periode pa 60 dage for patienter, og som yderligere accelererer nar der den 1. september 2015 bliver en
udrednings- og behandlingsret indenfor 30 dage.

Psykiatriens svar med henblik pa at kunne give den rettidige og den rette kvalitative ydelse til mennesker
med psykisk sygdom er primaert effektivisering og specialisering, hvorunder de i planen foreslaede
indsatser kan grupperes.

De vaesentligste indsatser i forhold til effektivisering er:

- Inddragelse af patienten og dennes pargrende. Inddragelsen materialiserer sig pa en ny made ved
oprettelse af "Patientens Team”. | dette team er patienten og dennes paregrende bade for enden af bordet
og det centrum, hvorom alt drejer sig i form af patientens behandlingsplan.

- Koordinering af psykiatriens behandlingsindsatser rettet mod patienten under indlzeggelse savel som



ambulant. Koordineringen skal forbedres ved at indfore en ”Stafetholderfunktion”. | praksis betyder dette,
at stafetholder ikke ma slippe ansvaret for stafetten er overgivet til — og grebet af en ny stafetholder fra
Patientens Team.

- Arbejdsdeling med eksterne aktorer som praktiserende la2ger og kommuner.

Psykiatrien gnsker at blive tydeligere pa deres kerneopgave; at behandle mennesker med alvorlige og
komplicerede psykiatriske sygdommer, herunder ogsa akutte psykiske problemstillinger. Dette indebzrer
i praksis, at der sker en opgaveglidning til almen praksis og til socialpsykiatrien.

De vaesentligste indsatser i forhold til specialisering er:
- Samling af kreefterne i storre, mere robuste og baredygtige enheder. Dette betyder ifolge planen, at der
nedlagges sengepladser og traeffesteder.

- Kompetenceudvikling af personalet pa alle niveauer i behandlingspsykiatrien, saledes at personalet er
rustet til at udfere de nye indsatser. Kompetenceudvikling kan ogsa iveerksattes for at understotte den
opgaveglidning i behandlingspsykiatrien som er tilsigtet fx som en ngdvendighed som folger af
vanskeligheder i forhold til rekruttering.

Hvad kan psykiatriplanen i dens nuvarende form betyde for borgere i Vesthimmerlands Kommune?

I henhold til Sundhedsprofil 2013 var der pa det tidspunkt 8,4 % af befolkningen i Vesthimmerlands
Kommune mellem 16-65 ar, der havde en vedvarende psykisk sygdom. Det samme tal for over 65 arige
var pa 4,3 %.

Det er tillige dokumenteret at mennesker med psykisk sygdom har en kortere levetid end befolkningen
som helhed og at trivslen fysisk som psykisk er darligere end hos befolkningsgennemsnittet.

Psykiatriomradet har helt abenbart brug for udvikling, hvilket skabes ved at gore ting pa nye mader. Det
kan sa ogsa indebare, at der er ting, der ikke skal gores mere af, men overordnet set er de indsatser der
foreslas fornuftige i et borgerperspektiv og peger i retningen af laangere liv og bedre liv.
Vesthimmerlands Kommunes indsatsomrader er enslydende med Psykiatriens, idet der arbejdes med
brugerinddragelse, brugeruddannelse, koordinering mellem sektorer og kompetenceudvikling af
personale lige savel som der sattes hardt ind pa sundhedsfremme og forebyggelse.

Selv om retningen er ens, er der en udfordring derved, at kommune og region ikke kommer til at kore 2
parallelle spor. Der skal keres i samme spor, hvis det skal veere til gavn for patienten, og det betyder
samarbejde om, koordinering af og til tider integration af indsatser.

Hertil er der taget vigtige skridt idet der er oprettet et uformelt samarbejdsforum mellem Klinik Syd i
Psykiatrien og Mariagerfjord, Rebild og Vesthimmerlands Kommuner. Her er det besluttet at kickstarte
samarbejdet med et dialogmgade i hver kommune, hvor alle akterer (jobcenter, misbrug, psykiatri, laager
m.v.) kan mgdes og tale udfordringer, afstemme forventninger m.v.

Endvidere er der i Psykiatriplanen indskrevet en forpligtelse for Psykiatrien til at indga i et
udviklingsarbejde med Vesthimmerlands Kommune og Regionens Specialsektor om udvikling af de
samlede tilbud til mennesker med en psykisk sygdom.

Der er 2 forhold, ting der ikke gores mere, som skal navnes specifikt:

- Nedlaeggelse af traeffesteder, herunder traeffestedet i Hobro.

Psykiatriens malsaetning er, at der skal vaere lige adgang for borgere i hele Regionen til psykiatriens
ydelser. Nar tilbuddene foreslas samlet er logikken, at der pa de mindre tilbud ikke er kvalitet i ydelserne.

- at Pa den anden side er der en viden om, at afstand er en barriere ogsa selv om ydelsen bliver bedre. Det
pointeres derfor, at der er regler om befordring. At man vil bruge muligheden af hjemmebesgag i hgjere
udstraekning, at man vil etablere subakutte ambulante tilbud og at man malrettet vil satse pa udvikling og
brug af telemedicinske lgsninger.

-at



- Opgaveglidning, herunder nye opgaver til kommunen.

Der er en generel tendens til specialisering i det offentliges opgavevaretagelse for at imgdega krav om
mest mulig kvalitet i ydelserne. Dersom dette skal blive til gavn for borgeren, kalder specialiseringen — og
den deraf folgende arbejdsdeling pa stzerk og fokuseret koordinering og kompetenceudvikling.

Der er i psykiatrien savel som i kommunerne en fzlles bevidsthed om, at indsatser skal ivaerksattes efter
mindsteindsatsprincippet, og at borgeren sa vidt muligt skal opretholde sine daglige geremal og bevare
sine netvaerk.

Set i det lys giver det god mening, at socialpsykiatri, jobcenter m.v. tager over hos borgere med lettere
psykiatriske problemstillinger.

Akuttilbuddet Sondergade 32 i Aars er Vesthimmerlands Kommunes bud pa narhed og tilgaengelighed
for borgeren. Indholdsmaessigt arbejdes malrettet pa, at medarbejderne kan matche borgernes behov,
saledes at en transport til Aalborg — eller Hobro overfladiggeres.

| den sammenhang ville det vaere fint, om Psykiatrien teenkte kompetenceudvikling bredt, saledes at det
ogsa inkluderede kommunens medarbejdere.

En ny indsats, som falder udenfor de ovenfor naevnte kategorier, men som er betydningsfuld og derfor
skal fremdrages er, at Psykiatrien vil etablere en udrykningstjeneste til hele regionen. Denne bestar af
psykiatrifaglig personale, der kan bista ved tvangsindlaeggelse.

Tvangsindlaggelsessager er altid meget vanskelige sager for kommunens personale. Ogsa leeger og
politi har svaert herved, sa det er et meget tilfredsstillende initiativ, der absolut Igfter
myndighedsudgvelsen til gavn for borgerne.

Lovgrundlag
I henhold til Sundhedsloven er regionen forpligtet til at udarbejde en Sundhedsplan i hver valgperiode.
Psykiatriplanen er en delplan af Sundhedsplanen.

Sagen afgeres i Byradet.

Gkonomi
Ikke relevant.

Administrationen indstiller

- at Psykiatrien i deres uddannelsesplanleegning ogsa tilbyder kompetenceudvikling til kommunale medarbejdere og
at psykiatrien i samme planlaegning indtaenker, hvordan de kommunale medarbejdere kan understgttes i
samarbejde med psykiatrien, nye opgaver m.v.

- at Psykiatrien konkret samarbejder med Vesthimmerlands Kommune om det nye Akuttilbud i Aars.

- at udvalget sender planen til hering i Handicapradet

Beslutning i Socialudvalget den 13. april 2015
Fravaerende: Doris Lauritzen

Indstilling anbefales godkendt.

Bilag
Udkast Psykiatriplan 2015-2020 820-2015-52713

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015






Punkt 75: Rede Kors Hjemmet - Arsregnskab 2014

Bilag
Revisionsprotokolat regnskab 2014 - Servicedarealer Rede Kors Hjemmet

Rade Kors Hjemmet - Regnskab 2014



Rode Kors Hjemmet - Arsregnskab 2014
Sagsfremstilling

75. Abent - Rade Kors Hjemmet - Arsregnskab 2014

Sagsnr.: 820-2015-17050
Doknr.:  820-2015-84008
Sagsbeh.: Tove Albertsen

Baggrund
Rade Kors Hjemmets bestyrelse har fremsendt regnskabet og arsberetniung for 2014.

Sagsfremstilling
Revisionsfirmaet BDO har fremsendt revideret regnskab for 2014 uden revisionsmaessige bemaerkninger.

Som det fremgar af allonge til Driftsoverenskomst mellem Rade Kors Hjemmet og Vesthimmerlands Kommune, pkt.
4.5 er Rgde Kors Hjemmet omfattet af rammestyringsaftalen for plejecentrene i Vesthimmerlands Kommune, og
dermed omfattet af overfarselsadgangen mellem arene med en greense pa +/- 5 % af godkendt budget svarende til
771.950 kr.

Som det fremgar af vedhaeftede bilag viser regnskabet netto et mindreforbrug pa 802.451 kr., og Rgde Kors
Hjemmet forventer pa baggrund af ovenstaende, at der overfgres 771.950 kr. til 2015.

Derudover gnsker Rgde Kors Hiemmet overfart den resterende del af overskuddet pa 199.270 kr. til forbedring af
lysforholdende i husets terapi og lyddeempning af husets sal.

Administrationen kan ikke indstille, at der overfares yderligere end graensen pa 5 % af godkendt budget.

Lovgrundiag
Lov om social styrelse.

Sagen afgeres i Byradet via @konomiudvalget og Sundhedsudvalget.

Gkonomi
Fremgar af sagsfremstillingen.

Administrationen indstiller
- at det fremsendte regnskab godkendes, og
- at der overfagres 771.950 kr. til 2015

Bilag

Revisionsprotokolat regnskab 2014 - Servicedarealer Ragde 820-2015-73089
Kors Hjemmet

Rade Kors Hjemmet - Regnskab 2014 820-2015-73088

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen



Administrationens indstilling anbefales godkendt.



Punkt 76: Rede Kors Hjemmet - Arsberetning 2014

Bilag

Rode Kors Hjemmet - Arsberetning 2014



Rode Kors Hjemmet - Arsberetning 2014
Sagsfremstilling

76. Abent - Rade Kors Hjemmet - Arsberetning 2014

Sagsnr.: 820-2015-17088
Doknr.:  820-2015-85660
Sagsbeh.: Dorthe Jende

Baggrund
Rode Kors Hjemmets bestyrelse fremsender Arsberetning for 2014,

Sagsfremstilling
Bestyrelsen for Rede Kors Hjemmet fremsender arsberetningen til Sundhedsudvalgets behandling.

Af arsberetningen fremgar hvilke initiativer bestyrelsen og ledelsen i samarbejde med personale og
beboere har gennemfort i 2014 samt hvilke udviklingsomrader, der arbejdes med i 2015.

Lovgrundiag
Lov om social service.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Gkonomi
Ingen gkonomiske konsekvenser.

Administrationen indstiller
- at &rsberetningen taget til efterretning.

Bilag
Rede Kors Hjemmet - Arsberetning 2014 820-2015-73980

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.



Punkt 77: Meddelelse til sundhedsudvalgets moede den 14. april 2015

Bilag

Status pé ydelser 1 kvartal 2015 - Sundhedsudvalget
Forelebig opgerelse over omkomne ved brand i 2015
Plejecentre - Brandsikring

Vedrerende nattevagtdekning pa de kommunale plejecentre



Meddelelse til sundhedsudvalgets made den 14. april 2015
Sagsfremstilling

77. Abent - Meddelelse til sundhedsudvalgets made den 14. april 2015
Sagsnr.:  820-2015-6702

Doknr.:  820-2015-85346
Sagsbeh.: Dorthe Jende

a) Status pa ydelser 1. kvartal 2015.

Bilag

Status pa ydelser 1 kvartal 2015 - Sundhedsudvalget 820-2015-86249
Forelgbig opgerelse over omkomne ved brand i 2015 820-2015-90459
Plejecentre - Brandsikring 820-2015-90483
Vedrgrende nattevagtdaekning pa de kommunale plejecentre 820-2015-89839

Beslutning i Sundhedsudvalget den 14. april 2015
Fravaerende: Ingen

Taget til efterretning.

Pa mgdet blev udleveret notat:

- Vedrgrende brandsikring pa plejecentre samt foranstaltninger overfor aldre i eget hjem i Vesthimmerlands
Kommune

- Forelgbig opggrelse over omkomne ved brand i hele Danmark 2015 fra Beredskabsstyrelsen

- Vedrgrende nattevagt pa plejecentrene



Punkt 78: Lukket: Orienteringspunkt
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