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Punkt 17: Orientering - Midtvejs status Kvit og frit Himmerland - storryger
projekt

Sagsfremstilling

17. Abent - Orientering - Midtvejs status Kvit og frit Himmerland - storryger projekt

Sagsnr.: 820-2014-32140
Doknr.:  820-2016-248754
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund
Vesthimmerland Kommune fik i 2014 satspuljemidler malrettet storrygere i et samarbejde med Mariagerfjord og Rebild
Kommune samt Aalborg Universitetshospital. Projektet stattes med 3.680.000 i perioden 1.11.14 — 31.10.17.

Sagsfremstilling

Projektet er nu halvvejs i projektperioden, og viser tegn pd, at samtlige mélsatninger opfyldes:

- Malsatningen om, at 255 skal deltage i et rygestopkursus i projektets 3 arige levetid er 2/3 opfyldt halvvejs i projektet
(191 deltagere pé 18 méneder)

- Malsatningen om af 60 % flere skal deltage i et rygestopforleb er mere end opnéet, da deltagerantallet er foroget med
mere end 200 % (fra godt 40 deltagere arligt til 127 1 2015)

- Over 2/3 gennemforer et rygestopforleb (68 %). Det er lavere end tilsvarende kommuner (27 i alt), der er med i projektet
og ogsa lavere end alle rygestopkurser i landet som helhed

- Over halvdelen (51 %) er regfri efter endt rygestopforleb. Det er mere end mélsatningen (40 %)

- En fjerdedel (25 %) af alle, der har deltaget i et rygestopkursus er ragfri ved opfelgning 6 maneder senere.
Malsatningen er 20 %. Mange borgere svarer ikke pa kontakt i forbindelse med opfelgning

Der er ikke serlige mélsatninger i forhold til ulighed i sundhed. Men evalueringen viser, at der fortsat er ulighed i
sundhed i relation til deltagelse og succes med rygestop. Dog viser den ogsa, at de socialt mest udsatte ogsa fanges ind af
projektet.

- Halvdelen (53 %) af dem, der deltagere i rygestopkursus er i beskeftigelse og en fjerdel (24 %) er uden for
arbejdsmarkedet. Der er statistisk set flere rygere uden for arbejdsmarkedet, men denne gruppe er erfaringsmaessigt
sveerere at rekruttere.

- Den naststarste enkeltgruppe er fortidspensionister (30 deltagere) efterfulgt af ufaglarte arbejdere (28 deltagere) —
begge disse grupper henregnes traditionelt til mere udsatte grupper

- Der er storre chance for at blive regfri efter kursusstop hvis man har en videregdende uddannelse (succesrate 65 %), end
hvis man har folkeskolen som lengst fuldferte uddannelse (40 %)

- Deltagere 1 beskaeftigelse har storre chance for succes med rygestop efter endt kursus (54 %) end deltagere uden for
arbejdsmarkedet (41 %) — begge tal ligger dog heit.

- Samme menster tegner sig ved opfelgning 6 méaneder efter kursusstop. De lengst uddannede og/eller borgere i arbejde
har sterre succesrate end borgere med kort uddannelse og/eller uden for arbejdsmarkedet (henholdsvis 32 % vs. 10 % for
beskaeftigelse og 33 % vs. 14 % for uddannelse er rogfri ved opfelgning 6 méneder senere)

Lovgrundlag

Sundhedsloven § 119

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget

Okonomi
Ej relevant

Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Sundhedsudvalget den 6. september 2016
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Supplerende sagsfremstilling



Punktet fremsendes til orientering for Kommunalt Lageligt Udvalg.

Bilag
Midtvejsevaluering rygestopprojekt Vesthimmerland - endelig 820-2016-228117

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fraveerende: Per Nielsen Elb

Bente Bach Poulsen orienterede om, at projektet har vaeret rigtig godt, og det har givet gode resultater.

Forvaltningen roser samarbejdet med de praktiserende laeger. Laegerne udtaler, at det er blevet meget nemt at henvise til
projektet.

Sundhedsstyrelsen anerkender ogsa det gode samarbejde.
Der er fortsat udfordringer i forhold til fortsat de gravide rygere. Man ser ikke, at der kommer ikke nogen henvisninger,

selvom der tales med jordmedrene og region Nordjylland. Der er er enighed om, at der skal veere mere opmarksomhed pa
denne gruppe.

Bilag

Midtvejsevaluering rygestopprojekt Vesthimmerland - endelig



Punkt 18: Projekt Tidlig Indsats pa Tvaers (TIT)

Sagsfremstilling
18. Abent - Projekt Tidlig Indsats pa Tvzers (TIT)

Sagsnr.: 820-2016-59138
Doknr.:  820-2016-306935
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund

Region Nordjylland, PLO og kommunerne i regionen har i samarbejde segt Sundhedsstyrelsen om midler til et faelles
projekt til Tidlig Indsats pa Tvaers, i perioden 2017 — 2019, med opstart af planleegning i slutningen af 2016. Der er
bevilliget 8,185 mio. kr. til projektet — se projektbeskrivelse.

Sagsfremstilling

Regionen og kommunerne oplever fortsat et stort antal aldre med korttidsind-laeeggelser, trods allerede igangsat initiativer
i forbindelse med det nationale projekt omkring den aldre medicinske patient (DAMP).

Med en malrettet indsats i snitte mellem kommunernes akuttilbud, hjemme- og sygepleje, praktiserende lager samt
sygehusets specialistkompetencer, vil det vaere muligt at reducere antallet af korttidsindleeggelser og samtidig skabe mere
sammenhangende forlgb for borgerne.

Det primere fokus vil vere tidlig opsporing og tidlig indsats. Her udarbejdes handleplaner, som indeholder bade
farmakologiske og non-farmakologiske ind-satser for den enkelte borger, for at sikre taet opfelgning af bdde kommune og
i almen praksis regi, hvor ved der kan handles og ivaerksattes nedvendige indsatser, der forebygger egentlig indlaeggelse.
Sygehusene etablerer 1 — 2 udredningsenhed, hvor de stiller specialistressourcer til radighed, hvortil der er hurtig
adgang(sub akut) til faglig vurdering og diagnostisk udredning. Det vil vaere muligt at visitere borgeren hertil fra dag til
dag, fra mandag til fredag i dagtiden.

Her samarbejder sygehus, almen praksis og kommune med at tilretteleegge individuelle forleb for den enkelte borger.

Det er besluttet at udvikle projektet i klynger, saledes at der er frihed indenfor rammen for de samarbejdende kommuner,
praksislaeger og sygehus i klyngerne.

Projektet er i sin opstarts fasen. Der skal anszttes en central projektleder, som forventes at starte 1. januar 2017 — se
organisering af TIT.

Lovgrundlag
Sundhedsloven.
Serviceloven.
Autorisationsloven.
Persondata loven.
Retssikkerhedsloven.

@konomi
Projektmidler efter planlagt budget — se budget bilag.

Administrationen indstiller
- at tage orientering til efterretning, og
- at drefte fremtidig samarbejdsstruktur for projektet.

Bilag

TIT Projektbeskrivelse - Styrket sammenhang for de svageste 820-2016-

eldre feerdig 308148

TIT - Ogranisationsbeskrivelse version 2 820-2016-
308154

TIT - Revideret budget - SST arsopdelt 2016 820-2016-

308158



Opleg til Kommunalt leegelige udvalgsmede den 24. november 2016 - 820-2016-
TIT Tidlig Indsats pa Tvars 333136

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fraveerende: Per Nielsen Elb

Leder af specialistsygeplejen, Annette Badkergaard Poulsen orienterede om projektet. Prasentationen vedheftes referatet.

Peter Munk er forespurgt, om han kunne have interesse for, at sidde styregruppen pa Hobro sygehus og Klynge syd, han
overvejer fortsat om han tager imod dette tilbud. Medeaktiviteten er endnu ikke kendt.

Orienteringen tages til efterretning.

Bilag

TIT Projektbeskrivelse - Styrket sammenhang for de svageste eldre ferdig
TIT - Ogranisationsbeskrivelse version 2

TIT - Revideret budget - SST arsopdelt 2016

Oplag til Kommunalt leegelige udvalgsmede den 24. november 2016 - TIT Tidlig Indsats pa Tveers



Punkt 19: Evaluering af frikommuneforseget vedr. forebyggende
ldreriadgivning

Sagsfremstilling

19. Abent - Evaluering af frikommuneforsoget vedr. forebyggende zldreridgivning

Sagsnr.: 820-2012-554231
Doknr.:  820-2016-311584
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Baggrund

Vesthimmerland ansggte i 2012 om et frikommuneforseg vedr. forebyggende hjemmebeseg, som blev godkendt i byradet
november 2012. Forsgget forleb fra 1.1.2013 til 31.12.14, hvor formalet med frikommuneforsgget var at blive undtaget
for det lovbestemte krav om, at alle over 75 ar skulle tilbydes et forebyggende hjemmebesag for i stedet give
@ldrerddgivere mulighed for at fokusere pa udsatte — ogsa yngre - @ldre frem for pd “raske eldre” pa 75 ar og derover.

Indsatserne under frikommuneforsgget fortsatte dog efter frikommuneforsgget, og senest er lovgivningen pa omradet
@ndret pr. 1.1.16, hvor Vesthimmerlands kommunes frikommuneforsgg delvist er blevet en del af lovgivningen. Isaer
formuleringen om, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebeseg efter behov til borgere i alderen 65
ar til 79 ar, som er i serlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne; bestemmelsen om, at der skal
tilbydes besog i det fyldte 75. ar og forst igen érligt fra det fyldte 80. &r samt muligheden for at holde kollektive
arrangementer ligger 1 trdd med Vesthimmerlands Kommunes frikommuneforsog.

Sagsfremstilling

Evalueringen af frikommuneforsgget har folgende overordnede konklusioner

* Frikommuneforsagget har varet en succes i den forstand, at store dele indsatserne og begrundelserne for disse
efterfolgende er implementeret i lovgivningen. Det skal dog retfaerdigvis siges, at Vesthimmerlands Kommunes
frikommuneforsgg ikke er udtenkt alene i kommunen, men afspejler en generel og kendt diskussion omkring ordningen i
fora for @ldrerddgivere og andre fagfolk gennem flere ar.

* [gennem forsgget og de indsatser, der er opstaet parallelt med det, er der sket en starre andel af borgere, der tager imod
et forebyggende hjemmebeseg. Der opleves, at der er flere sérbare @&ldre, der har taget imod et besgg, men der haves ikke
en baseline for forsgget til at sammenligne med.

* Der er etableret et storre samarbejde med samarbejdspartnere internt i kommunen, med de praktiserende leeger og
civilsamfundet. Et samarbejde, der fortsat udvikles efter forsegets opher.

* Der er sket en @ndring i ’tonen” omkring de forebyggende hjemmebesegg bade blandt eldreradgiverne selv og hos de
relevante samarbejdspartnere. Det er blevet mere spidsformuleret, at ordningen er serlig god til at opspore og hjelpe de
eldre, der er i serlig risiko for at f4 nedsat social, fysisk eller mental funktionsevne.

* Der ses et stort fald i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre over 65 ar, men faldet kan ikke forklares med
frikommuneforsegget alene.

Lovgrundlag
Serviceloven § 79a

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget

Okonomi
Ej relevant

Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning

Beslutning i Sundhedsudvalget den 6. september 2016
Fravaerende: Ingen

Administrationens indstilling godkendt.

Supplerende sagsfremstilling



Punktet fremsendes til orientering for Kommunalt Lageligt Udvalg.

Bilag
Evaluering af frikommuneforsgget vedr forebyggende &ldrebesog 820-2016-
Vesthimmerland.docx 180965

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravzerende: Per Nielsen Elb

Frikommuneforseget er blevet til lovgivning.

Man har haft et rigtig godt samarbejdet med mange andre kontaktgrupper f.eks. borgerservice, apotekerne,
servicemedarbejderne ved boligselskaber. Dette samarbejde har resulteret i, at de forebyggende aldreradgivere er blevet
kontaktet i forhold til bekymringer om konkrete sarbare og skrabelige e&ldre borgere.

Laegerne opfordres til at have fokus pa dette tilbud.

Tages til efterretning.

Bilag

Evaluering af frikommuneforseget vedr forebyggende &ldrebesog Vesthimmerland.docx



Punkt 20: Vederlagsfri fysioterapi - Arsrapport

Sagsfremstilling

20. Abent - Vederlagsfri fysioterapi - Arsrapport

Sagsnr.:
Doknr.:  820-2016-308201
Sagsbeh.: Seren Toft Hansen

Baggrund
Det feelleskommunale Sundhedssekretariat udarbejder arlige rapporter om udviklingen i udgifter og ydelser for
vederlagsfri fysioterapi. Den seneste rapport er udarbejdet i august 2016 og tilsendt kommunerne i oktober 2016.

Sagsfremstilling
Rapporten viser udviklingen i udgifter og ydelser for vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysioterapi i alle
nordjyske kommuner. Konklusionerne for Vesthimmerland er (kopieret fra rapporten).

Sammenskrivning af figur 3.26 og 3.28: Udvikling i faktiske tal vedr. vederlagsfri fysioterapi (lebende priser)
Vesthimmerlands Kommune

2011-
Total 2011 2012 2013 2014 2015 2015
Bruttohonorar i kr., 23,83
mio. kr. 5,7 5,7 5.8 6,6 7,1 %
Antal patienter 507 553 572 588 603 (}/8’93
(]
Gennemsnitligt 11.233 10359 10.208 11.235  11.696 412 %
honorar pr. patient kr. kr. kr. kr. kr. e e

Konklusioner Vesthimmerland fra rapporten

Vesthimmerlands Kommunes bruttohonorar til vederlagsfri fysioterapi er fra 2011 til 2015 steget med ca. 24 %, hvilket er
den neststarste procentuelle stigning blandt de nordjyske kommuner i denne periode. Langt sterstedelen af stigningen er
sket de sidste to ar fra 2013 til 2015. Den seneste stigning i bruttohonoraret skyldes primart et stigende gennemsnitligt
honorar per patient, mens stigningen i antallet af patienter har vaeret mere afdempet de seneste ar. Udviklingen fra 2013
til 2015 star i kontrast til udviklingen i arene 2011-2013, hvor det gennemsnitlige honorar per patient var faldende, mens
antallet af patienter steg en del.

Pa trods af stigningen i udgifterne i 2013-2015 er det gennemsnitlige honorar per patient fortsat lavt i Vesthimmerlands
Kommune sammenlignet med gennemsnittet i Region Nordjylland. Hvor det gennemsnitlige honorar i 2015 14 pa 13.211
kr. i regionen som helhed, sé var det tilsvarende tal for Vesthimmerlands Kommune i 2015 péa 11.697 kr.
Sammenskrivning af figur 5.25 og 5.27. Udvikling i faktiske tal for ridefysioterapi i Vesthimmerlands Kommune 2011-
2015 (lebende priser)

2011-
Total 2011 2012 2013 2014 2015 2015
Erm“"honora“ 916.083 1.350.639 1.427.447 1.537.494 1.387.821 3/1’49
. 0
Antal patienter 53 58 64 73 71 33,96

%



Gennemsnitligt
honorar pr.
patient

17.284  23.286 22.303 21.061 19.546 13,09
kr. kr. kr. kr. kr. %

Konklusioner Vesthimmerland fra rapporten

Vesthimmerlands Kommune havde fra 2011 til 2014 en markant stigning i bruttohonoraret til ridefysioterapi I 2015 er
udviklingen imidlertid vendt, idet bruttohonoraret faldt med knap 10 %, hvilket primaert kan henferes til et fald i det
gennemsnitlige honorar per borger, der modtager ridefysioterapi. Samlet set for perioden 2011-2015 er bruttohonoraret til
ridefysioterapi dog steget mere end 50 %, hvilket er den sterste procentuelle stigning i de nordjyske kommuner i denne
periode.

Note: I 2011 var ridehallen under ombygning i 2 mdneder, hvorfor det samlede honorar var tilsvarende lavere. 2011 er
derfor scerligt lavt, og konklusionen i rapporten om den storste stigning 2011 — 2015 er derfor IKKE retvisende.

Set i forhold til gennemsnittet i Region Nordjylland ligger det gennemsnitlige honorar per borger, der modtager
ridefysioterapi, hejt i Vesthimmerlands Kommune ... det gennemsnitlige honorar [var] i Vesthimmerlands Kommune i
2015 séledes 19.547 kr. mod 16.261 kr. i regionen som helhed.

Sundhedsforvaltningens kommentar

Arsrapporten fra Det felleskommunale sundhedssekretariat viser, at der fortsat er stort pres pa budgettet til vederlagsfri
fysioterapi og vederlagsfti ridefysioterapi.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 140a.

Sagen afgeres i Sundhedsudvalget.

Okonomi
Ingen.

Administrationen indstiller
- at Rapporten tages til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11. oktober 2016
Fravzerende: Pernille Vigsg Bagge

Administrationens indstilling godkendt.

Supplerende sagsfremstilling
Punktet fremsendes til orientering for Kommunalt Leegeligt Udvalg.

Bilag
Endeligt notat om udvikling vederlagsfri fysioterapi 2011-2015 820-2016-273099

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravaerende: Per Nielsen Elb

Taget til efterrtning.
Bilag

Endeligt notat om udvikling vederlagsfri fysioterapi 2011-2015



Punkt 21: Henvisning til kommunal forebyggelse

Sagsfremstilling

21. Abent - Henvisning til kommunal forebyggelse

Sagsnr.: 820-2016-59984
Doknr.:  820-2016-311234
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

Sagsfremstilling

Fra d. 1.10.16 er det blevet muligt for almenpraksis og sygehusene at benytte en revideret pakkehenvisning til kommunalt
forebyggelsestilbud, som er udviklet af Sundhedsstyrelsen, KL, Danske Regioner, Dansk Selskab for Almen Medicin,
Praktiserende Lagers Organisation og MedCom.

Den nye dynamiske henvisning ved navn "Kommunehenvisning er udviklet i forbindelse med sundhedsstyrelsens nye
anbefalinger for kommunale forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som blandt andet indebzarer, at borgere
fremover som udgangspunkt skal henvises til en afklarende samtale i kommunen. I forbindelse med den “afklarende
samtale” udfases de sygdomsspecifikke henvisninger til en samlet pakke af rehabiliteringstilbud i kommunen for
henholdsvis sygdommene KOL, type 2-diabetes, hjerte og kraft.

Kommunehenvisningen vil have link til de kommunale sundhedstilbud pé sundhed.dk og indeholder pé forhand udfyldte
fraser/hjelpeord til udfyldelse af henvisningen. Henvisningen vil finde det rigtige lokationsnummer i borgerens
bopalskommune,

I feltet kliniske oplysninger’ i anamnesefeltet er det muligt at valge om, der henvises til en afklarende samtale eller til et
bestemt forebyggelsestilbud. Hvis der henvises til et specifikt forebyggelsestilbud, skal det ogsd i fritekst tilfejes, hvilket
forebyggelsestilbud, der henvises til.

De eksisterende henvisninger til diabetes-, KOL-, hjerte- og kraeftrehabilitering er tilgaengelige i en overgangsfase,
hvorefter de udfases.

Lovgrundlag
Sundhedsloven § 119.

Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravzerende: Per Nielsen Elb

Taget til efterretning.



Punkt 22: Medekalender Kommunalet legeligt udvalg 2017

Sagsfremstilling
22. Abent - Modekalender Kommunalet laegeligt udvalg 2017

Sagsnr.: 820-2016-59884
Doknr.:  820-2016-310523
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

P4 modet skal der aftales modeaktivitet for 2017.

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravzerende: Per Nielsen Elb

Folgende datoer blev valgt. Magderne starter kl. 14.00
9.2.2017

8.6.2017

14.9.2017

23.11.2017



Punkt 23: Kommunalt laegeligt udvalg - Meddelelser 2016

Sagsfremstilling
23. Abent - Kommunalt legeligt udvalg - Meddelelser 2016

Sagsnr.: 820-2016-8980
Doknr.:  820-2016-306878
Sagsbeh.: Annette Bodkergaard Poulsen

Baggrund
Generel orientering om:

1. Udviklingssygeplejen - @ndringer siden sidste mede
2. Patientsikkerheds projekt I sikre Heender” — endring siden sidst

Administrationen indstiller
- at Orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Kommunalt laegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravzerende: Per Nielsen Elb

1) Stormede mellem Vesthimmerlands Kommune og Praktiserende l&ger berammes til den 19. januar 2017 kl. 17.00 —
19.00

2) Kommunens KOL sygeplejerske har opsagt sin stilling. Disse opgaver lgses af ressourcepersoner i hjemme og
sygeplejegrupperne

3) Projekt I sikre heender har Kommune valgt fra

4) Man har valgt, at omprioritere palliationsomradet, s& omradet igen er optimeret

5) Lovforslag om sundhedspersoners ret til at penetrere huden uden forudgaende leegefaglig aftale er ikke godkendt, som
forst antaget. Det betyder der fortsat skal veere en rammedelegation i forhold til méling af blodsukker i forbindelse med
akutsygeplejen. Nuvarende aftale gaelder til maj 2017.

6) Legehuset Ostermarken lukker for tilgang af patienter som kommer uden for Aars by



Punkt 24: Punkter til kommende moeder

Sagsfremstilling
24. Abent - Punkter til kommende meder

Sagsnr.: 820-2016-8980
Doknr.:  820-2016-310502
Sagsbeh.: Bente Bach Poulsen

1. Status pa genoptreningsomradet udskydes til der er truffet en politisk beslutning
2. Opfolgning pa aftale for Faste leeger pa plejecentre

Beslutning i Kommunalt lzegeligt udvalg den 24. november 2016
Fravzerende: Per Nielsen Elb

Derudover er der folgende punkter:

1. Projekt Traening for operation

2. Rapport Sygdomsbyrden i Danmark

3. Status pa Sundhedens hus

4. Hvad rer der sig pé psykiatri og handicapomradet

5. Nedszettelse pa forskellige ydelser f.eks. kontanthjalpsloft

6. Akutsygepleje/pladser. Sundhedsstyrelsen udsender en anbefaling p&d omradet
7. Fastholdelse pa arbejdspladsen

8. PPR samarbejde mellem med almen praksis - Bern der er i mistrivsel
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