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1 (Aben) Godkendelse af dagsordenen
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsordenen til mgdet den 20. oktober 2016.

Indstilling
At dagsordenen godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dagsordenen godkendt.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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2 (Aben) Godkendelse af referat fra forrige mode
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Godkendelse af referat fra madet den 26.9.2016.

Indstilling
At referatet godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Referatet godkendt.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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3 (Aben) Orientering fra Tilgaengelighedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-00676

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Orientering v/Dorthe Smidt:

Oktobermgdet er aflyst.

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Dorthe Smidt orienterede om forespgrgsel, hvor Handicapradet er bedt om at bistd med
radgivning vedr. projekt med offentligt byrum pa areal ved Pindborggade i Saeby,

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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4 (Aben) Orientering til/fra medlemmerne / sekretariatet
Sags ID: EMN-2014-00675

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Orientering fra medlemmerne:

Formanden orienterede om henvendelse fra Team udbud og indkab, som beder
Handicapradet om at udpege en person, som vil laese og kommentere udkast til
udbudsmateriale vedr. ortopaedisk fodtgj og ortoser.

Orientering fra sekretariatet:
Socialstyrelsens VISO-konference 2016, som afholdes den 6. december 2016 pa

Nyborg Strand, Hotel & Konferencecenter:
— Handicapradet deltager med 2 — hvem deltager ??

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Formanden melder navn tilbage til Team udbud og indkab.

Betina Hansen og Irene Hjortshgj deltager i VISO-konference 2016.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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5 (Aben) Orientering om tilskudsmuligheder fra Folkeoplysningsudvalget
og Distriktsudvalget
Sags ID: EMN-2014-00678

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Handicapradet har faet tilbud om en orientering vedr. tilskudsmulighederne fra

henholdsvis Folkeoplysningsudvalget og Distriktsudvalget.
Tilskud fra DU og FOU vil fremover ske gennem "En Indgang”

Administrativ kulturassistent Tanja Susanne Hansen vil komme tilstede kl.
13.30 og forteelle om ovenstdende.

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Tanja fortalte om En indgang, og hvordan det ggr det lettere for borgere/foreninger at
s@ge tilskud, fonde m.m.

Handicapradet takkede for oplaegget.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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6 (Aben) Uvisiteret adgang til aktivitetstilbud i Socialpsykiatrien
Sags ID: EMN-2016-02769

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

Ifalge Servicelovens § 104 skal kommuner tilbyde aktivitets- og samvaerstilbud til
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer. Aktivitets- og samveerstilbud kan ifglge lovgivningen bade
veere visiteret og uvisiteret, men er pd nuveaerende tidspunkt alene visiteret i
Frederikshavn Kommune. Socialudvalget bedes tage stilling til et forslag om,
at der fremover skal veere uvisiteret adgang til aktivitets- og samvaerstilbud i
Socialpsykiatrien som supplement til den nuveerende praksis.

Aktivitets- og samveerstilbud har til formal at gge den enkelte borgers
livskvalitet i hverdagen, og retter sig isser imod borgere med behov for socialt
samvaer og aktiviteter i feellesskab. I Socialpsykiatrien i Frederikshavn
Kommune foregdr aktiviteterne pd de tre stgttecentre i Skagen, Saeby og
Frederikshavn.

Lovgivningen lzegger op til, at den enkelte kommune kan beslutte, om
aktivitets- og samveerstilbuddene skal veere visiterede, uvisiterede eller en
kombination. P nuvaerende tidspunkt er der i Frederikshavn Kommune alene
adgang til stgttecentrene med forudgdende visitation.

Det betyder, at borgere, for at benytte stgttecentrene, skal vurderes at falde
indenfor det, som i lovgivningen beskrives som malgruppen for et aktivitets-
og samvaerstilbud og at borgerne gennemgar en kort visitationsprocedure.
Socialpsykiatrien vurderer, at det i forhold til nogle borgere vil give mulighed
for at szette ind med hjeelp tidligere, hvis der bliver mulighed for ogsa at
komme i stgttecentrene uden forudgdende visitation. Det er oplevelsen, at der
pa nuvaerende tidspunkt er borgere, som ikke er tilstraekkeligt darlige til at
blive visiteret til et tilbud, men som vil have gavn af at kunne komme i
stgttecentrene.

P& nuvaerende tidspunkt er der risiko for, at borgere skal ga og afvente, at de
bliver darlige nok til at komme i betragtning til visitation til stgttecentrene
eller § 85-stgtte. Socialpsykiatrien ser derfor et potentiale i, at kommunens
stgttecentre fremadrettet far mulighed for ogsa at modtage borgere
uvisiteret.

Den uvisiterede adgang vil give mulighed for at nd borgere tidligere og
dermed forebygge, at nogle bliver s darlige, at de pd et senere tidspunkt
skal visiteres til § 85-stgtte eller mere omfattende stgtte eksempelvis i regi af
Psykiatrien i Region Nordjylland. Det er ikke tanken, at den uvisiterede
adgang skal betyde, at flere borgere skal benytte stgttecentrene, men at
borgerne i malgruppen vil kunne hjzelpes tidligere og via et mindre
indgribende tilbud.

Aktiviteterne i stgttecentrene tilretteleegges efter principper om hjzelp til
selvhjeelp, hvilket blandt andet betyder, at borgere ogsa hjzelper andre
borgere. Derfor forventes det, at uvisiterede borgere vil kunne bidrage med
ressourcer og overskud til at hjeelpe andre til glaede for alle. Samtidig
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forventes det, at den uvisiterede adgang ggr, at § 104 bliver et mere
tilgeengeligt og abent tilbud for det omkringliggende samfund, og at en afledt
positiv effekt vil veere stgrre mulighed for rekruttering af frivillige og at viften
af aktiviteter gges.

Uvisiteret adgang til stgttecentrene vil ikke vaere forbundet med ggede
udgifter.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget sender sagen til hgring i

relevante rad og MED-udvalg forud for politisk behandling.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet anbefaler Socialudvalget at tilireede forslaget.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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7 (Aben) Takstreduktioner pa det specialiserede socialomrade
Sags ID: EMN-2010-01016

Sagsbehandler: Mette Brandt Pedersen
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Sagsresumé

KKR Nordjylland har haft ivaerksat et takstanalysearbejde, der omhandler de
specialiserede botilbud i regi af rammeaftalen. KKR Nordjylland har pa den
baggrund besluttet at anbefale, at udgifterne til rammeaftaleomradet skal saenkes
med 2 pct. i 2017 og i alt med 5 pct. i 2020.

Der er lagt op til, at udgiftsreduktionen skal udmgntes, s& bdde myndighed og
leverandgr far et ansvar for reduktionerne. Den Administrative Styregruppe (DAS)
har i den forbindelse udarbejdet en model for udgiftsreduktionen, hvor der stilles
forslag om, at halvdelen af udgiftsreduktionen kan ske gennem en generel
takstreduktion, og den anden halvdel kan findes gennem en taettere dialog
mellem myndighed og driftsherre, fx mere malrettet visitering.

Der stilles forslag om, at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal bidrage til en
reformulering af retning og vision for det specialiserede socialomrdde, der kan
veere med til at understgtte og konkretisere forslag til, hvordan takstreduktioner
kan realiseres for de omfattede tilbud i Frederikshavh Kommune.

Takstanalysens resultater og hovedkonklusioner

Takstanalysearbejdet bestar farst og fremmest af en casebaseret takstanalyse
med 12 konkrete cases fra henholdsvis bgrneomradet (dggntilbud til bgrn og unge
med vidtgdende handicaps inklusive aflastningsophold samt bgrn og unge inden
for autismespektret inklusive aflastningsophold) og voksenomradet (botilbud til
hhv. borgere med sindslidelse, erhvervet hjerneskade, udviklingshaemning og
autismespektrum forstyrrelser). Frederikshavn Kommune har veeret tovholder for
arbejdsgruppen vedrgrende voksne med sindslidelse og erhvervet hjerneskade,
hvor der er bidraget til casemateriale fra bl.a. SenhjerneskadeCenter Nord (SCN)
0g Mariested samt tilsvarende tilbud i Aalborg og Region Nordjylland.

Efter den casebaserede takstanalyse, som fremviste meget usikre konklusioner pa
et forholdsvist smalt grundlag, er der efterfglgende lavet en udvidet takstanalyse.
Den udvidede takstanalyse er kun lavet for de omrader, hvor der var forholdsvis
stor forskel i taksterne kommunerne imellem. Det var der szerligt p& omradet for
erhvervet hjerneskade for voksne, bgrn og unge med vidtgdende handicaps og
bgrn og unge med autisme. De nedsatte arbejdsgrupper i den udvidede
takstanalyse har haft fokus p8 andre kommuners serviceniveau og
visitationspraksis i sammenlignelige botilbud. Frederikshavn Kommune har veeret
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tovholder pd arbejdsgruppen vedrgrende voksne med erhvervet hjerneskade, hvor
SCN og Attruphgj i Aalborg Kommune har indgdet i en sammenligning med
tilsvarende tilbud i hhv. Arhus og Kgbenhavn.

For neermere detaljer om de forskellige analyserapporter henvises der til KKR's
behandling af takstanalysen den 12. februar 2016 -
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_76730/cf 202/Referat_af m-

de i KKR Nordjylland den 12.PDF samt bilag med KKR 's sagsfremstillinger om
takstanalysens resultater (se bilag).

Takstanalysen har, som det allerede er naevnt, en raekke forbehold i forhold til det
forholdsvis begraensede casemateriale, som efterfglgende er afsaet for en udvidet
takstanalyse, hvor konkrete botilbud sammenlignes med henblik pd serviceniveau
og visitationspraksis. Arbejdsgrupperne fremkommer dog med en raekke faglige
anbefalinger, som Den Administrative Styregruppe samler i nedenstdende
anbefalinger:

e Fortsaettelse og optimering af arbejdet med takstdifferentiering

e Fokus pd sammenhangen mellem indsatser og formal, herunder
perspektiver i forhold til aflastning

e Undersggelse af muligheden for at indfgre udredningsveerktgj pa
bgrneomradet

e @get fokus pa et ensartet serviceniveau, samt at det tilpasses borgerens
behov og muligheder.

Indblik - udvikling i keb af botilbudspladser pa det specialiserede voksenomréde i
Frederikshavn

For Frederikshavn Kommune kan takstanalysen bruges som et afszet for at fa
lavet en naermere analyse af serviceniveau og visitationspraksis i forhold til egne
botilbud, men ogsa i forhold til de botilbudspladser som kommunen kgber
eksternt. Nar man ser pa den samlede opggrelse over kommunens kgb af
botilbudspladser pa det specialiserede socialomrdde - inklusive egne pladser - ses
der en svag stigende tendens henover 8rene 2010 til 2015. Stigningen i kgb af
botilbud er sket samtidigt med, at der forholdsmaessigt er sket reduktioner i
forhold til udgifterne til kgb og salg — og imens kommunen har udvidet
"tilbudsviften” med flere egne kommunale botilbud som fx SCN og Koktvedstien.
Takstanalysen kan sdledes veaere en god anledning til se pa, hvordan kommunens
serviceniveau og visitationspraksis er udviklet pa8 omradet, og om der i lyset af
takstanalysens anbefalinger er anledning til at reformulere vision og retning pa
omradet med henblik at f3 endnu stgrre fokus pa effekt, ressourceudnyttelse og
kvalitet i botilbuddene.
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Forslag til realisering af takstreduktioner samt retning for det specialiserede
socialomréde

Med henblik pd at sikre sammenhaeng mellem takstreduktioner og en mere
malrettet visitation pa det specialiserede socialomrdde, anbefales det, at der
nedszettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra henholdsvis myndighed og
driftsherre (udfgrer). Arbejdsgruppen skal bidrage til en reformulering af retning
og vision for det specialiserede socialomrdde, som dels kan understgtte en
realisering af takstreduktioner pd omrddet, samtidig med at borgerne skal opleve
at f3 mere malrettede visiterede indsatser tilpasset deres konkrete behov.

Sagen er sendt til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller:

e At Socialudvalget godkender, at administrationen nedsaetter en
arbejdsgruppe, der skal bidrage til en reformulering af retning og vision pa
det specialiserede socialomrade, der kan veere med til at understgtte den
af KKR anbefalede takstreduktion med i alt 5 pct. i 2020.

e At arbejdsgruppens oplaeg praesenteres for Socialudvalget med henblik pa
drgftelse og endelig beslutning af de tiltag, arbejdsgruppen fores|dr
iveerksat.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
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Handicaprddet er bekymret over, at der i det hele taget skal skaeres, men
tiltreeder igvrigt indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e BILAG KKR sagsfremstillinger - Takstanalyse p& det specialiserede
socialomrade (1415072 - EMN-2010-01016)
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8 (Aben) Opfelgning pa foranalyse konkurrenceudszettelse af
Traningscenter Phgnix
Sags ID: EMN-2016-00525

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

CenterMED CSP
Sagsfremstilling

Opfolgning pa "Foranalyse konkurrenceudseettelse Traeningscenter
Phgnix” med yderligere beskrivelse af model 2

Sundhedsudvalget behandlede foranalysen vedr. konkurrenceudseettelse af
Traeningscenter Phgnix pa udvalgsmgde d. 10. maj 2016.

Udvalget gnsker, at der arbejdes videre med model 1, og at mulighederne i
model 2 undersgges neermere.

Model 1) Samarbejdsmodel - spidsbelastningsmodel

Modellen indebaerer, at de kommunale traeningscentre i videst muligt omfang
traener med alle borgere. Safremt borgere med basale problemstillinger ikke
kan tilbydes opstart pd deres genoptraening rettidigt, er der mulighed for, at
borger kan valge at modtage traeningen hos privat leverandgr hvor
Frederikshavn Kommune har indg3et aftale.

Modellen er velkendt fra sundheds/sygehusvaesen som model til nedbringelse
og fastholdelse af lav ventetid. Dette er Frederikshavh Kommunes nuvarende
ordning.

Model 2) Udbud pa udvalgte opgaver

Med model 2 udbydes specifikke diagnoser (f.eks. skulder eller hofte) eller
omrader (f.eks. vedligeholdende traening) til privat leverandgr. Denne model
er velkendt fra andre kommuner. Her veelges ofte udbud p& monofaglige,
ukomplekse opgaver.

Der er mulighed for at private leverandgrer sdvel som den kommunale
leverandgr kan byde ind pa den enkelte opgave eller hele leverancen.

Fra rapporten: TRENINGSCENTER PH@NIX, budgetbemaerkninger om
konkurrenceudsaettelse og inddragelse af fremmed aktgr ligger et skema med
beskrivelser af fordele, ulemper mm. vedr. model 2 - vedlagt som bilag 1

Arbejdsgruppen skal ggre opmaerksom pa lovgivningsmaessige forhold

omkring frit valg p& sundhedsloven § 140. Hvis man etablerer tilbud (pa
specifikke diagnosegrupper) ved privat leverandgr i optageromrade Phgnix,
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har alle kommunens borgere have ret til at veelge dette tilbud. (se bilag 2
Genoptraening § 140)

Lovgivning pa omradet

Traeningsomradet udfgrer fglgende ydelser pa baggrund af bevilling fra Center

for Social og Sundhedsmyndighed:

e Genoptraening efter sygehusindlaeggelse jf. Sundhedsloven § 140

e Genoptraening uden forudgdende sygehusindlaeggelse jf. Serviceloven §
86 stk. 1

e Vedligeholdelsestraening jf. Serviceloven § 86 stk.2

e Fysio- og ergoterapeutisk vejledning og instruktion jf. Serviceloven § 86
stk. 1 og 2

Herudover udfgrer traeningsomradet falgende ydelser:

e Fysisk traening og undervisning i forbindelse med rehabiliteringstilbud til
borgere med kroniske lidelser i form af KOL, kraeft, diabetes og hjerte-kar-
sygdomme jf. sundhedsloven § 119

e Sundhedsfremmende holdtraening til udvalgte malgrupper jf.
sundhedsloven § 119

Vedlagt som bilag 2: lovgivning pa traeningsomradet

Baggrund for udvalgelse af traeningsopgaver der kan varetages af
privat leverandgr

Ud fra et borgerperspektiv og p& baggrund af en faglig vurdering, er der lavet
en beskrivelse af de omrader/ borgerkategorier, som arbejdsgruppen, som
bestar af ledere og medarbejdere fra bade Center for Social og
Sundhedsmyndighed og fra Center for Sundhed og Pleje vurderer bedst egnet
til udflytning fra Traeningscenter Phgnix til leverance hos private aktgrer.

I denne vurdering er der ikke taget hensyn til gkonomi og administrative
problematikker ej heller til de personalemaessige konsekvenser en udflytning
af opgaver kan have. Alligevel skal der vaere opmaerksomhed pa, at nogle af
de grupper der peges pd, 0gsa er de grupper, der er mest
omkostningseffektive ift. produktion og drift af treeningscenter Phgnix.

For at sikre at borgerene fortsat oplever en hgj grad af koordinering og et hgijt
kompetenceniveau i udfgrslen af de mere komplekse genoptraeningsforlgb, er
der lagt vaegt pd, at det er monofaglige fysioterapeutiske indsatser med
grupper af en vis volumen, der laegges ud. Hvilket ogsa er vigtigt at have med
i overvejelserne, nar der skal traeffes beslutning om hvor mange leverandgrer,
der gnskes pa de enkelte omrader. Herudover er der lagt vaegt p3, at
borgergrupperne i nogen grad er kendt i regi af de private fysioterapeuter.

Indsatser, der kraever samtidig koordinering fra flere faggrupper vurderes ud

fra et borgerperspektiv og en faglig vurdering til fortsat at skulle varetages af
kommunens treeningscenter.
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Opgaver der vurderes at kunne flyttes fra Traeningscenter Phgnix

Traeningsopgaverne er uddybet i vedlagt bilag 3 - beskrivelse af
opgaverne:

Opgaver omfattet af bade sundhedsloven § 119 og § 140 - hvor der er
frit valg mellem kommunens etablerede tilbud

e Traening fgr operation - Slidgigt i kneeet

Opgaver omfattet af sundhedsloven § 140 - hvor der er frit valg
mellem kommunens etablerede tilbud

e Skulderproblematikker

¢ Nakke/rygproblematikker

o Efter kikkertoperation i knae - f.eks. menisk og korsbandsskader

Opgaver omfattet af servicelovens § 86, stk. 2
e Vedligeholdelsestraening

I forbindelse med udflytning af opgaver til privat leverandgr skal der
veere fokus pa fglgende problematikker:

Forsyningsforpligtelsen:

Kommunen har forsyningsforpligtelsen, og skal til en hver tid kunne overtage
opgaven. Derfor skal der vaere fokus pd, at Traeningscenter Phgnix mister de
specifikke kompetencer for de opgaver der bliver flyttet ud. Seaerlig betydning
har det for opgaver under sundhedsloven § 140, hvor det ogsd ma antages at
have indflydelse pd de kommunale traeningscentre i Skagen og Saeby, idet det
ma forventes at ogsd borger herfra vil benytte sig af det frie valg, og dermed
pavirke de samlede kompetencer i det kommunale traeningsomrade.

Journalsystem

Visitationen i Center for Social og Sundhedsmyndighed har for nuveerende en
stgrre administrativ opgave forbundet med visitering til de private
fysioterapeuter, idet disse ikke har adgang til det kommunale anvendte
journalsystemet CSC. Hvis flere opgaver skal laegges ud til private
leverandgrer, er det ngdvendigt at disse, pa linje med de private leverandgrer
pa hjemmepleje, ogsa have adgang til journalsystemet CSC. I kontrakten skal
det fremgd, om leverandgrerne selv skal investere i dette eller om kommunen
financierer det og stiller det til radighed.

Arbejdsopgaver for Visitationen i Center for Social og
Sundhedsmyndighed

Der skal veere opmaerksomhed p3, at der er forskellige
visitationsretningslinjer indenfor omrader, malgrupper, diagnoser mm, ggr det
kompliceret for borger og visitator.
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Hvis opgaver under sundhedsloven § 119 (nogle af borgerne med slidgigt i
knaeet) skal udbydes til privat leverandgr, vil det betyde at Visitationen, vil fa
en ny opgave, idet disse i gjeblikket sendes direkte til Traeningscentrene uden
visitering.

Fordeling mellem almene og specialiserede genoptraningsplaner
Traeningscenter Phgnix har et godt ry blandt b&de borgere og
samarbejdspartnere. Det gode omdgmme blandt de regionale
samarbejdspartnere er vaesentlig for at Frederikshavn Kommune far det antal
almene grenoptraningsplaner som vi ggr. I 2015 var fordelingen mellem
almene genoptraeningsplaner/ specialiserede genoptraeningsplaner 88/12. Det
er udskrivende leege, der vurderer om borgeren udskrives til kommunen med
en almen genoptraeningsplan, eller bibeholdes i sygehus regi med en
specialiseret genoptraeningsplan. Skades omdgmmet vil det kunne f3
konsekvenser for den kommunale medfinansiering.

Vedr. udbudsform:

Safremt det besluttes, at flytte opgaver fra Traeningscenter Phgnix til privat
leverandgr, skal der treeffes beslutning om udbuddets form, og hvor mange
leverandgrer kommunen vil indgd aftale med. Kommunale opgaver kan
varetages uden at fysioterapeuten har et ydernummer. Det kraever derfor
stillingtagen til, om det kun er klinikker med ydernummer, der er placeret i
Traeningscenter Phgnix geografiske omrade, der skal have tilbuddet om at
varetage Traeningscenter Phgnix opgaver, eller er det muligt for andre
aktgrer, der udbyder fysioterapi at fa mulighed for at Igse opgaven.

Kgrselsudgifter

Udflytning af opgaver efter serviceloven § 86 og sundhedsloven § 140 kan
have indflydelse pd udgifterne til kgrsel, (borger der er berettiget til kgrsel,
har ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til nsermeste etablerede tilbud).

Personalemaessige og gkonomiske konsekvenser

Omradet er i dag rammestyret og en eventuel udflytning af opgaver til private
leverandgrer ma& forventes at fa indflydelse pa den gkonomiske ramme,
herunder ogsd ansaettelsesmaessige konsekvenser for personalet i
traeningscentrene.

Sundhedsudvalget sender indstillingen til hgring i £ldrerad, Handicaprad samt
til udtalelse i lokale MED og CenterMED inden endelig behandling.

Supplerende sagsfremstilling:

Hgringsoplaeg vedr. "Opfglgning pa foranalyse
konkurrenceudsaettelse af Traeningscenter Phgnix”

Sundhedsudvalget behandlede "Opfglgning pa foranalyse
konkurrenceudsaettelse af Traeningscenter Phgnix” pa sundhedsudvalgsmgdet
d 11/10-16, med fglgende beslutning:

For at afhjeelpe kapacitetsproblemet pa Phonix ensket udvalget, at et antal forlob
leegges ud til private leverandorer. Administrationen udarbejder et horingsoplaeg
med det udgangspunkt.

P& baggrund af ovenstdende har administrationen udarbejdet falgende
hgringsoplaeg, som sendes i hgring i A£ldrer8d og Handicaprad og til udtalelse
i bergrte centerMED og lokalMED.
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Hgringsoplaeg vedlagt som bilag

Indstilling

Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget beslutter:

1. Om der skal laves gkonomiske beregninger pa en eller flere
diagnosegrupper eller lovomrader, inden der tages stilling til en evt.
udflytning af opgaver til private leverandgrer.

Folgende diagnosegrupper/lovomrader er naevnt:

Skulderproblematikker
Nakke/rygproblematikker
Traening fgr operation - Slidgigt i knaeet

Efter kikkertoperation i knae - f.eks. menisk og
korsbandsskader
Vedligeholdelsestraening

Safremt der ikke gnskes gkonomiske beregninger pa et eller flere
diagnosegrupper/lovomrader, inden endelig stillingtagen til et udbud,
Indstilles at Sundhedsudvalget traeffer beslutning:

2. Om en eller flere diagnosegrupper/lovomrader skal szettes i udbud til
varetagelse hos private leverandgrer, eller om Sundhedsudvalget
fraveelger at arbejde videre med Model 2 i forhold til
konkurrenceudsaettelse af opgaver fra Traeningscenter Phgnix

3. Om hvilke af ovennaevnte diagnosegrupper/lovomrader der skal
udbydes til varetagelse hos private leverandgrer

Safremt der traeffes beslutning om at udbyde specifikke opgaver til private
leverandgrer, indstilles at Sundhedsudvalget beslutter:

4. Om opgaverne skal udbydes til én eller flere leverandgrer, herunder
om én eller flere leverandgrer skal varetage den enkelte opgave

5. Om den/de private leverandgrer skal vaere fysisk placeret i
traeningscenter Phgnix geografiske optageomrade

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 11-10-2016
For at afhjeelpe kapacitetsproblemet pa Phenix gnsket udvalget, at et antal forlgb laegges
ud til private leverandgrer. Administrationen udarbejder et hgringsopleeg med det

udgangspunkt.

Fraveerende: Flemming Rasmussen.

Beslutninger:

Handicapradet finder det saerdeles vanskeligt pa baggrund af indstilling og oplaeg i det
hele taget at give et fyldestggrende hgringssvar, men pé trods af dette tiltreeder
Handicapradet hgringsoplaegget.

Handicapradet - 20-10-2016 13:00

Side 18 af 45



Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e Bilag 1 - fordele, ulemper (1422920 - EMN-2016-00525)
e Bilag 2 Lovgivning pa treeningsomradet (1422921 - EMN-2016-00525)
e Bilag 3 - beskrivelse af opgaverne (1422922 - EMN-2016-00525)
e Hgringsoplaeg vedr. Opfglgning pd konkurrenceudsaettelse af

Traeningscenter Phgnix (1702983 - EMN-2016-00525)
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9 (Aben) Effektiv udnyttelse af rehabiliterings-, pleje- og aflastningspladser
i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Aflastningspladser er jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2014 "Kvalitet i
akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje”:

« Rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan fx vaere terminalpleje eller
pleje og behandling af borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

e Rettet mod borgere, der pga. funktionsnedsaettelse, sendring i
habitualtilstand har behov for en kortere eller laengere rehabiliterings-
eller plejeindsats eller afklaring i forhold til fremtidig bolig.

Hvor er vi i Frederikshavn Kommune?
Frederikshavn Kommune har:

Alm. plejebolig plads 375 pladser
Demens plejebolig plads 136 pladser
Aflastningspladser 50 pladser
Ialt 561 pladser

Derudover har Frederikshavn Kommune:

Tryghedsboliger 83 pladser
FAldreboliger 311 pladser

De 48 aflastningspladser og 2 aflastningshotel pladser er fordelt pa fglgende
made:

Aflastningspladser
33 pa Kastanjegarden
1 pa Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervra zldrecenter

Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
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1 pd Rosengdrden

Belaegningsprocenten pa Kastanjegarden er 1. halvar 2016 pa 86,8 % - hvor
ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er tom
eller borgeren er indlagt.

For de resterende aflastningspladser er belaegningsprocenten pa 83,8 % -
hvor ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er
tom eller borgeren er indlagt

Dette stemmer godt overens med, at der er kapacitet til at tage
faerdigbehandlede borgere hjem fra sygehuset.

Kastanjegdrden har dggndaekning af sygeplejersker og har dermed de faglige
kompetencer til at varetage behandlingen af de mest komplekse borgere.
Disse faglige ressourcer udnyttes ikke optimalt i dag, da pladserne har en
tendens til at “sande til”, hvilket tydeligt illustreres af nedenstdende, som ikke
er enkeltstdende.

En dag i juni 2016 var den aktuelle situation for de 33 pladser pa
Kastanjegdrden:
» 18 patienter er i afklaringsforlgb/rehabilitering/pleje

e 14 patienter er i habituel tilstand og venter nu kun p§ ny bolig, hvoraf

3 venter pa demensplads,
1 venter pd plads pa Mariested,
1 patient er lovet at kunne blive pd Kastaniegarden til 1.
september,
1 dement venter pa afklaring af vaergemal, for flytning kan
foregd, (har faet demensplads, der sd star tom p.t)
8 venter pd somatisk plejebolig.
e 1 patient udskrives til egen bolig d.d.
¢ 1 ny patient kommer fra sygehuset d.d.

Det vil vaere hensigtsmaessigt at malrette og udnytte de 33 pladser med de
hgjeste faglige kompetencer sddan, at der fremadrettet ikke ligger borgere,
der er i habitualtilstand, eller venter pd plejehjemsplads. En differentiering af
aflastningspladserne.

Forslag til differentiering af aflastningspladser
Rehabiliterings- og plejepladser

33 pladser pa Kastanjegdrden med dggndaekket sygepleje.
e Er malrettet patienter, der efter udskrivning har komplekse

rehabiliterings-, pleje- eller behandlingsbehov, og hvor hdndteringen
kraever seerlige kompetencer hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan
fx veere terminalpleje eller pleje og behandling af borgere, der er
blevet behandlet for kraeft.
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e Kan ved ledig kapacitet bruges som akutplads for borgere, der har
behov for en kortere periode med dggndakker pleje, men ikke har
behov for indlaeggelse pa sygehus.

N&r disse pladser malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-,
pleje- eller behandlings-behov, og hvor hdndteringen kraever szerlige
kompetencer, vil det betyde, at nogle borgere vil nd deres habitualtilstand
uden at veere i stand til at komme hjem i eget hjem igen, men have behov for
en venteplads, inden de kan tildeles den gnskede plejecenter plads. For disse
borgere vil det betyde en ekstra flytning fra Kastanjegdrden til ventepladsen.

Aflastningspladser, ventepladser og aflastningshotelpladser

Frederikshavn Kommune rader i dag udover de 33 pladser pa Kastanjegarden
over 17 aflastningspladser inkl. 2 aflastningshotelpladser.

Disse er placeret pa folgende made:
Aflastningspladser
1 pa Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervra zldrecenter

Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
1 pd Rosengdrden

For fremtiden foresl3s, at de 17 nuveerende aflastningspladser skal deekke de
forskellige typer af behov for aflastning:

 Aflastningspladser i forhold til borger/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Sagen er sendt til hgring i Aldrerdd og Handicaprad, inden behandling i
Socialudvalget

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller:
1. At Socialudvalget godkender, at de 33 pladser pd Kastanjegarden

malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-, pleje- eller
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever saerlige kompetencer
samt dggndaekning med sygeplejerske.
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2. At Socialudvalget godkender, at borgere uden behov for indsats fra
personale med saerlige kompetencer kan flyttes fra Kastanjegarden til
en af kommunens 17 aflastningspladser.

De 17 aflastningspladser skal deekke forskellige typer af behov for aflastning
som:

 Aflastningspladser i forhold til borgere/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og som venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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10 (Aben) Godkendelse af revideret kvalitetsstandard for forebyggende
hjemmebesag
Sags ID: EMN-2015-01371

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
| august maned 2016 blev der fremsendt et udkast til kvalitetsstandard for forebyggende
hjemmebesgg til politisk behandling i Sundhedsudvalget.

| hgringsrunden pegede Aldreradet og Handicapradet pa gnsket om en kortere og
enklere udgave. Sundhedsudvalget beslutning pa medet den 16. august 2016 var, at der
skulle udarbejdes en mere forenklet udgave, hvorefter sagen genoptages.

Der er nu udarbejdet en ny forenklet version (bilag), som fremsendes til fornyet haring i
FAEldreradet og Handicapradet og beslutning i Sundhedsudvalget.

Resumé

Den 1. januar 2016 tradte en ny lovgivning for forebyggende hjemmebesgg i
kraft. Loven foreskriver, at kommunen skal udarbejde en kvalitetsstandard pa
omradet. Afdelingen Sundhed og Treening har i dialog med repraesentant fra
zldrerddet udarbejdet et udkast til kvalitetsstandard for omradet, som her
forelaegges Sundhedsudvalget til godkendelse. Kvalitetsstandarden er
udarbejdet pd baggrund af fglgende:

Hensigten med den nye lovgivning

I den nye lovgivning er der sket tilpasninger, sa de forebyggende
hjemmebesgg i stgrre omfang malrettes de svageste aeldre samtidig med at
den generelle forebyggende indsats opretholdes.

Lovgivningen indeholder folgende elementer:

o Forhgijelse af aldersgraense. Aldersgraensen for tilbud om arlige
forebyggende hjemmebesgg rykkes fra 75 &r til 80 ar.

» Forebyggende hjemmebesgg til saerlige risikogrupper i alderen 65 ar til
79 8r. Aldre i szerlige risikogrupper skal fra 65 ar have tilbud om et
forebyggende hjemmebesgg. Der indfgres derfor en kommunal
forpligtelse til at tilbyde borgere, som er i en vanskelig livssituation
behovsbestemte hjemmebesgg. Behovet kan bdde opsta pd grund af
borgerens generelle livssituation eller pd grund af en pludselig psykisk
eller fysisk belastning. Det kan f.eks. vaere, nar borgeren bliver enke
eller enkemand eller at borgerens aegtefzelle flytter pa plejehjem.

e Alle borgere skal have et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, i
det ar de fylder 75 ar.

e Forebyggende hjemmebesgg skal indgd i kommunens
kvalitetsstandard. Alle kommuner forpligtes til at beskrive deres
indsats i forhold til de forebyggende hjemmebesgg i deres
kvalitetsstandard.
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e Fleksibel tilretteleeggelse af tilbuddet. Der &bnes op for, at kommunen
kan tilrettelaegge tilbuddet, som kommunen lokalt finder det mest
hensigtsmeaessigt. Kommunen kan fx tilbyde et eller flere kollektive
arrangementer, som kan erstatte det forebyggende besgg i borgerens
hjem.

Hvis en borger siger nej til et kollektiv arrangement, skal borgeren fortsat
tilbydes et individuelt tilbud i hjemmet.

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg skal, hvad enten det er et besgg
i borgerens hjem eller et kollektiv arrangement, fortsat gives ved direkte
henvendelse til den enkelte borger, fx pr. telefon, mail eller brev. Det er ikke
tilstreekkeligt at oplyse generelt om tilbuddet fx via annoncering i pressen
eller pd en hjemmeside.

Udkastet til kvalitetsstandarden er vedhaeftet og sendes til hgring i A£ldrerddet
og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender

kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e 1933771-Kvalitetsstandard 2016 - Forebyggende hjemmebesgg 2
(1409632 - EMN-2015-01371)
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11 (Aben) Akut sygepleje i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Med den Nationale handlingsplan fra 2016 fra Sundheds- og aldreministeriet

" Styrket indsats for den aldre medicinske patient” er kommunerne inden
udgangen af 2016 forpligtet til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om ” Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje” fra 2014.
Primo 2017 vil Sundhedsstyrelsen have udarbejdet kvalitetsstandarter, som
de kommunale akutfunktioner skal leve op til fra 2018.

Indevaerende anbefalinger fokuserer snaevert pa den szerlige sygepleje og
behandling,

der bliver varetaget i en akutfunktion i hjemmesygeplejen, samt samarbejdet
herom, med almen praksis og sygehuset.

Grundlzeggende lever Frederikshavn Kommune op til bade
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og til Sundhedsaftalen, men der vil vaere
behov for et teettere samarbejde med den kommunale praksiskonsulent om
blandt andet at udarbejde generiske rammedelegationer til

personalet. Samtidig vil der vaere behov for et taettere samarbejde mellem de
enkelte praksislaeger og den kommunale sygepleje om de borgere, der er
seerlig skrgbelige, og sikre en koordineret og intensiveret indsats for dem.
Frederikshavn er en geografisk langstrakt kommune med knap 100 km fra
"bund til top”. Der er etableret 7 sygepleje/hjemmeplejegrupper under fzelles
ledelse, geografisk fordelt i hele kommunen. Frederikshavh Kommune har
ikke saerlige "akutteams” men stgrste parten af alle kommunale
sygeplejersker er akutsygeplejersker. Der er ikke etableret akutpladser mhp.
at imgdega indlaeggelser, men aflastningspladser, til bl.a. borgere der har et
gget rehabiliterings eller plejebehov efter udskrivelse fra sygehus.

Med aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i "Handleplan
for den aeldre medicinske patient”
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Fordeling af midler pd indsatsomrader i handlingsplan for
den aldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejen 50 95 130 170 445 170
Kompetenceleft i den
kommunale hjemmesygepleje 35 55 35 - 125 -

Hvilket for Frederikshavn Kommune
vil betyde tilfgrsel af ca. 0,85 1,5 1,65 1,7
1,7

I aftale om finansloven 2016 falger midler til indsatsomrader i “"Handleplan for
den aldre medicinske patient” til at styrke de kommunale akutfunktioner
samt til kompetencelgft i den kommunale sygepleje. Denne styrkelse af
akutfunktionen og styrkelse af kompetencerne, er ogsa en ngdvendighed i
Frederikshavn kommune, for fortsat at kunne varetage de mere og mere
komplekse problemstillinger, som borgerne i bdde sygeplejen og
hjemmeplejen har. Og med udsigten til Super Sygehus i Aalborg og feerre
sengepladser og generel kortere indlaeggelses tid, bliver disse forventninger til
kompetencerne i sygeplejen/ hjemmeplejen ikke mindre i fremtiden.

For den samlede kommunale gkonomi vil forebyggelse af indlzeggelser hos
den zeldre medicinske patient fa en stgrre betydning i fremtiden, idet den
kommunale medfinansiering af sundhedsomradet fra 2018 aendres, s
ordningen aldersdifferentieres og derved i hgjere grad afspejler de
kommunale muligheder for forebyggelse, der hvor kommunerne i forvejen har
kontakt med borgerne.

Vedlagt bilag med baggrund for akutfunktionen i Frederikshavn Kommune
Sagen er inden behandling i Sundhedsudvalget sendt til udtalelse i A£ldrerad
og Handicaprad

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e Tager orienteringen om den fremadrettede prioritering af
akutfunktionen i Frederikshavn Kommune til efterretning.

e @remaerker og frigiver de tildelte midler fra Finansloven 2016 til
styrkelse af akutfunktionen og kompetence udvikling af den

kommunale sygepleje til den kommunale sygepleje.

Tidligere beslutninger:
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Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e Baggrunds materiale akutfunktionen i Frederikshavn Kommune (1393569
- EMN-2016-01775)
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12 (Aben) Aftale om satspuljen pa sundheds- og aldreomradet for 2016 -
2019

Sags ID: EMN-2016-02086

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

| oktober 2015 blev en satspuljeaftale pa sundheds- og eeldreomradet til 874,3 millioner
kr. forhandlet pa plads i Sundheds- og Aldreministeriet.

Svage aldre, demente og mennesker med psykiske problemer er nogle af de grupper,
som far glaede af midler fra satspuljen 2016-2019.

Sundhedsudvalget orienteres her om aftalen for 2016 — 2019.

Satspuljeaftalen for 2016 - 2019

Regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti indgik i oktober
2015 en ny satspuljeaftale pa sundhedsomradet.

Med aftalen blev partierne enige om at fordele midler fra satspuljen over de nzeste fire ar
til indsatser, der bl.a. skal komme de svageste aldre og demente til gavn.

Der er afsat i alt 470 millioner kr. til en national handlingsplan for demens, som skal give
demente og deres pargrende et bedre liv. Og 20 millioner kr. til en pulje, som blandt
andre kommuner, frivillige foreninger mv., kan sage om midler fra til aktiviteter, der skal
@ge livskvaliteten hos de mere end 40.000 zeldre, der i dag bor pa plejehjem eller i
plejebolig.

Med udgangspunkt i beboernes behov og muligheder kan aktiviteterne bl.a. bidrage til at
styrke den personlige og sociale trivsel pa plejecentrene. Aktiviteterne kan eksempelvis
veere centreret omkring gode maltider, naturoplevelser, kulturelle tilbud eller
bes@gshunde, som kan stimulere og aktivere beboernes fglelser og lysten til at
kommunikere.

Der er ogsa afsat 100 millioner kr. af til, at beboere péa plejehjem kan fa tilknyttet faste
lzeger, og 29 millioner kr. til, at sarbare aeldre kan f& opfelgende hjemmebesag.

Satspuljepartierne har desuden afsat midler til en raekke forebyggelsesinitiativer. Det
geelder eksempelvis 30 millioner kr. til sundhedstjek, der har til formal at opfange tegn pa
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sygdom og @ge opmaerksomheden om risikofaktorer, som eksempelvis kan motivere til at
leve sundere.

Derudover er der afsat 25 millioner kr. til stofindtagelsesrum, hvor steerkt athaengige
misbrugere over 18 ar kan indtage deres medbragte stoffer under hygiejniske forhold og
under overvagning af kvalificeret personale, der kan gribe ind og hjaelpe ved overdoser.

En del af pengene fra dette ars satspulje gremaerkes til indsatser rettet mod mennesker
med psykiske problemer.

Telefonradgivningstjenesten for selvmordstruede ’Livslinien’ far 5 millioner kr. til at
viderefgre sin natabning, og foreningen 'Det Sociale Netveerk’ bevilges 1 millioner kr. til at
arrangere naeste ars psykiatritopmede, som bl.a. er med til at opbygge viden og udveksle
erfaringer om psykiatrien generelt set.

Derudover tildeles kampagnen 'EN AF OS’, der bl.a. har til formal at afstigmatisere
psykisk sygdom, midler til at fortsaette sit arbejde med at fierne de tabuer og negative
opfattelser, der alt for ofte kobles til mennesker med psykiske lidelser.

Fakta om satspuljeaftalen:
Med satspuljeaftalen er der i alt afsat 874,3 millioner kr. til fglgende initiativer
pd sundheds- og aeldreomradet:
= National handlingsplan for demens 2025: 470 mio. kr. (2016-2019)
» Faste plejehjemslaeger: 100 mio. kr. (2016-2019)
» Pulje til styrket sammenhaang for de svageste ldre: 82,4 mio. kr.
(2016-2017)
= Sundhedstjek: 30 mio. kr. (2016-2019)
» Opfglgende hjemmebesgg for sdrbare aeldre: 29 mio. kr. (2016-2019)
= Stofindtagelsesrum: 25 mio. kr. (2016-2017)
= Pulje til livskvalitet pd plejehjem: 20 mio. kr. (2016-2019)
= Screening for cystisk fibrose: 14,8 mio. kr. (2016-2019)
= Projekt 'I sikre haender': 14 mio. kr. (2016-2018)
» Viderefgrelse af forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuel og
reproduktiv sundhed for unge: 10,6 mio. kr. (2017-2018
» Erstatningsordning til andenhands-eksponerede asbestofre: 10 mio. kr.
(2016 og frem)
» Styrket indsats for bgrn og unge som pargrende: 9 mio. kr. (2016-
2018)
» Pulje til forebyggelse af narkotikadgdsfald med udlevering af modgiften
Naloxon: 8 mio. kr. (2016-2018)
= Pulje til kompliceret sorg: 8 mio. kr. (2016-2019)
= Kultur pd recept: 8 mio. kr. (2016-2019)
» Forskning i HPV-vaccinens bivirkninger: 7 mio. kr. (2016-2018)
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= Bgrnehospice - Sankt Lukas Stiftelsen: 6 mio. kr. (2016-2018)

= Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien: 6 mio. kr. (2016-
2019)

= Viderefgrelse af kampagnen ‘EN AF OS’: 6 mio. kr. (2017-2019)

» Telefonradgivningstjenesten for selvmordstruede ‘Livslinien’: 5 mio. kr.
(2016-2019)

» Nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste aeldre patienter:
3 mio. kr. (2017-2018)

» Udbredelse af akuthjaelpeordning: 1,5 mio. kr. (2016)

= Det Sociale Netvaerk - afholdelse af Psykiatritopmgde 2016: 1 mio. kr.
(2016

Uddybning af de enkelte initiativer kan ses i bilaget: Aftale om satspuljen p§
sundheds- og eldreomridet for 2016 - 2019.
I slutningen af 2016 forhandles der igen satspulje.

Administration af ansggningspuljerne pa sundheds- og ldreomradet
Sundheds- og Aldreministeriet udbyder puljer, men den stgrste del
administreres af Sundhedsstyrelsen. Der kan dog ogsa vaere puljer, som
udbydes af Socialstyrelsen. Dette gaelder omrader indenfor psykiatri- og
misbrugsomradet.

Sundheds- og Aldreministeriet og Sundhedsstyrelsen udarbejder IKKE
fremadrettede oversigter over de puljer, der er pa vej. Nar puljerne er
faerdigbeskrevet offentligggres de Igbende via deres nyhedsbreve..
Socialstyrelsen udmelder, som noget nyt, ansggningspuljer via
bekendtggrelser. Puljebekendtggrelserne forvarsles 6 — 8 uger fgr udmelding.

Administrationen fglger Igbende de ansggningspuljer der kommer, og
vurderer relevans ud fra fglgende kriterier:
o Strategisk prioritering af projekterne, sa de udvalgte understgtter
organisationens overordnede strategi
e Sikring af balance mellem projekter og drift
e Sikring af, at projektledelse bliver forandringsledelse
e Resursetraek contra udbytte

Aldrerddet og Handicapradet orienteres om satspuljeaftalen.
Indstilling

Social og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
e orienteres om satspuljeaftalen for 2016 — 2019

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget Dato: 04-10-2016
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Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Helle Madsen.

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 11-10-2016
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Helle Madsen.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
« Notat om screening af puljer pd sundheds- og aeldreomradet medio
september 2016 (1412631 - EMN-2016-02086)
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13 (Aben) Disponering af midler - vaerdig ldrepleje 2016
Sags ID: EMN-2016-02549

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

AR, SOU

Sagsfremstilling

Frederikshavn Kommune modtog d. 16 August 2016 svar fra ministeriet om,
at Frederikshavn Kommunens ansggning for 2016 er imgdekommet, med
afsaet i den udarbejdede Vaerdighedspolitik samt indsendte redeggrelse for
midlernes anvendelse.

Frederikshavn Kommunes andel af puljen udggr 13.752.000 kr.

I forleengelse af tidligere orientering omkring anvendelsen af midlerne i 2017,
som var en del af Socialudvalgets budgetoplaeg for 2017, fremsendes hermed
det administrative opleaeg til anvendelse i 2016. Oplaegget er vaesentligst
udarbejdet med afsaet i materialet fra budgetbehandlingen 2017.

Oplaegget kan ses i vedhaeftede bilag, idet det bemaerkes at 2 af disse tiltag
tidligere er politisk godkendt. Materialet gennemgas mere detaljeret p3
mgdet.

Aldrerddet og Handicapradet er orienteret om sagen.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller det administrative oplaeg til drgftelse.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Aldrerddet Dato: 26-09-2016

FAEldreradet tager orienteringen til efterretning og forventer at blive inddraget i det videre
forlgb.

Udvalg: Socialudvalget Dato: 04-10-2016
Det administrative oplaeg godkendt.

Fraveerende: Helle Madsen.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.
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Bilag
e Veaerdighedsmidler 2016 (1414973 - EMN-2016-02549)
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14 (Aben) Tilsynsrapporter pa handicap- og psykiatriomradet 2016
Sags ID: EMN-2013-00815

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

Siden 2015 er Socialudvalget halvarligt blevet praesenteret for en kort
beskrivelse af de tilsynsrapporter, som er modtaget pa handicap- og
psykiatriomradet i den forgangne periode. I det fglgende praesenteres de
tilsynsrapporter, som er modtaget i fgrste halvdel af 2016.

Tilsynene er foretaget af henholdsvis Socialtilsyn Nord og Revas. Socialtilsyn
Nord varetager tilsynsopgaven i forhold til godkendelse og tilsyn med
Frederikshavn Kommunes botilbud pd handicap- og psykiatriomradet, mens
Revas fgrer tilsyn med aktivitets- og samveerstilbud og dagtilbud.

I fgrste halvdel af 2016 har Socialtilsyn Nord udarbejdet tilsynsrapporter for
Bofeellesskaberne, SCN Anholtvej og Mariested. Revas har lavet
tilsynsrapporter for Dagtilbuddet Loftet p@ Knivholt, Nordstjernen,
Stgttecenter Saeby og Stgttecenter Skagen. I det fglgende gennemgas
tilsynsrapporternes hovedkonklusioner.

Om Bofallesskaberne vurderer Socialtilsyn Nord, at tilbuddets daglige drift
varetages kompetent, og at der er et baeredygtigt balanceforhold mellem pris
og kvalitet i forhold til m8lgruppens behov. Der ggres dog ogsa opmaerksom
pa, at omorganiseringer de seneste ar har skabt utryghed blandt
medarbejdere og pargrende. Ligeledes vurderes det, at investeringer i
personalets kompetenceudvikling ikke kan vaere mindre.

Socialtilsyn Nord vurderer omkring SCN Anholtvej, at malgruppen profiterer af
tilbuddets faglige tilgange og metoder. Tilsynet vurderer, at der er fagligt
kompetente og engagerede ledere og medarbejdere, og at medarbejderne
formar at udnytte personalegruppens tvaerfaglighed til at hgjne den faglige
indsats. Socialtilsynet vurderer dog ogsd, at personalegennemstrgmningen er
veaesentligt hgjere end i sammenlignelige tilbud, hvorfor der er givet en lav
bedgmmelse pd dette punkt. Ligeledes kritiserer tilsynet, at foretagne
magtanvendelser ikke er sendt til Socialtilsynet. Der er efterfglgende lavet en
procedure for dette punkt.

Socialtilsyn Nords samlede vurdering af Mariested er, at det er et
velfungerende tilbud, hvor borgerne stgttes i forhold til at have s
struktureret en hverdag som muligt. Langt de fleste indikatorer bedgmmes
som i meget hgj grad opfyldt og kun dokumentation og opfglgning pa
magtanvendelser vurderes som opfyldt i lav grad.
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Foruden tilsynsrapporterne fra Socialtilsyn Nord, er der i fgrste halvdel af
2016 modtaget rapporter omkring fire uanmeldte tilsyn foretaget af Revas pa
aktivitets-og samvaerstilbud i Frederikshavn Kommune.

Revas vurderer omkring Nordstjernen i Skagen, at malgruppen for tilbuddet
er meget forskelligartet, da man daekker et stort lokalomrade. Revas vurderer
dog, at dette handteres forsvarligt, og at brugerne tilhgrer malgruppen for
tilbuddet. Medarbejderne udtrykker stor tilfredshed med arbejde og
samarbejde og vurderes at vaere klaedt pa til opgaven. Revas papeger dog, at
fravaeret af ekstern supervision risikerer at pavirke fagligheden pa laengere
sigt.

Revas beskriver om Loftet pa Knivholt, at de oplever en naervaerende,
anerkendende og tdlmodig omgang med borgerne, og at stemningen er rar og
rolig. B&de borgere og medarbejdere giver ligeledes udtryk for tilfredshed. De
fysiske rammer beskrives som trange, men dog grundlaeggende velegnede til
formalet.

I rapporten omkring Stgttecenter Saeby bemaerker Revas, at fremmgdet af
borgere er lavt, idet det daglige antal borgere ligger mellem 1 og 6. Det
vurderes, at der ggres en relevant indsats i forhold til dette. Bade
medarbejdere og brugere giver udtryk for tilfredshed og trivsel, ligesom
medarbejdere og ledere beskrives som kompetente.

Endelig beskriver Revas i rapporten omkring Stgttecenter Skagen, at bade
brugere og borgere udtrykker tilfredshed. Brugerne giver udtryk for, at de
oplever medarbejderne som anerkendende og i gjenhgjde. Omkring den
skriftlige dokumentation beskriver Revas, at handleplanerne er ordentlige i
tonen og retningsgivende for indsatsen, men der bgr veere opmarksomhed
pé’l, at de er opdaterede, idet dette ikke altid er tilfaeldet i det materiale, som
er gennemgaet i forbindelse med tilsynet.

Sagen sendes til Handicapradet.
Indstilling

Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager sagen til orientering.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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15 (Aben) Orientering om zndring af embedslagetilsyn
Sags ID: EMN-2016-01931

Sagsbehandler: Karen Henning Lind Christoffersen
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

SOuU, SUU

Sagsfremstilling
Folketinget vedtog d. 3.6.2016 lovforslaget om aendring af sundhedsloven og andre love

vedrgrende Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn mv.

Lovaendringen betyder blandt andet aendringer i det arlige tilsyn i plejeboliger, og at
embedsleegebegrebet forsvinder. Loveendringen betyder ogsa, at Styrelsen for
Patientsikkerhed fremover far en raskke nye muligheder.

Styrelsen kan fremadrettet:
- forbyde sundhedspersoner at udave faglig virksomhed, mens en tilsynssag
undersgges
- fratage autorisation fra leeger og andre sundhedspersoner, der har faet inddraget
deres autorisation i udlandet
- favideregivet oplysninger fra bl.a. laagemiddeladministrationsregistret om den
enkelte laeges medicinordinationer mv.

Da aendringerne stadig er forholdsvis nye, har hverken Styrelsen for Patientsikkerhed
eller andre instanser givet mange oplysninger om, hvad aendringerne kommer til at
betyde i praksis. Det er derfor kun nogle overordnede betragtninger om aendringerne, der
vil blive fremstillet i nedenstadende. Omradet falges naturligvis Igbende, nar der kommer

nye oplysninger om procedure.

Risikobaseret tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed skal fere det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene
og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Dette generelle tilsyn sker
reaktivt. P4 baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere og fagpersoner,

oplysninger i pressen eller afgarelser af patientklagesager mv. beslutter Styrelsen, om
der af hensyn til patientsikkerheden skal rejses en tilsynssag og eventuelt fares tilsyn.

Tidligere har embedsleegen veeret forpligtet til én gang arligt at lave uanmeldt
tilsynsbes@g vedr. de sundhedsmaessige forhold péa plejecentre. Med loveendringen
bortfalder dette tilsyn pr. 1. juli 2016. Der bliver i stedet pr. 1. januar 2017 indfert et
risikobaseret tilsyn, som plejeboligerne fremadrettet vil vaere omfattet af.
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Der foreligger endnu ikke konkrete oplysninger om, hvordan de risikobaserede tilsyn vil
blive udvalgt eller gennemfart i praksis. Det fremgar dog af lovforslaget, at der ved
tilretteleeggelsen af de risikobaserede tilsyn vil blive udvalgt temaer, risikoomrader og
behandlingssteder ud fra en risikovurdering af, hvor der er de starste risici for
patientsikkerheden. Som eksempler pa temaer navnes sektorovergange,
fejlmedicinering og preehospital virksomhed. Det naevnes i lovforslaget, at der vil blive lagt
veegt pa omrader, hvor der er hgj risiko for svigt, og hvor konsekvenserne af fejl og
mangler kan veere alvorlige. Desuden vil der blive taget hensyn til behandling af szerligt
svage eller sarbare grupper.

Med indfarelse af det risikobaserede tilsyn vil malgruppen, der kan modtage tilsyn, blive
udvidet, da alle steder, hvor der leveres sundhedslovsydelser, vil vaere omfattet.
Falgende behandlingssteder vil vaere omfattet af det risikobasserede tilsyn:
sygehusenheder, klinikker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller
genoptraeningscentre og andre behandlingssteder, hvor sundhedspersoner udgver
behandling. For Frederikshavn Kommune betyder det, at tilsynet vil blive mere
omfattende, da omrader, der ikke tidligere har modtaget tilsynsbesag, vil veere i
malgruppen fremover. Det gaelder eksempelvis sygeplejen, traeeningsomradet og
bosteder.

Med det risikobaserede tilsyn vil langt fra alle steder modtage tilsyn indenfor en kort
arraekke. De behandlingssteder, der efter de tidligere regler var omfattet af de
frekvensbaserede tilsyn, vil modtage feerre tilsyn, mens de gvrige behandlingssteder vil
modtage flere.

Bortfald af betegnelsen "Embedslzeger”

Betegnelsen "Embedslaeger” bortfalder med lovaendringen pr. 1. juli 2016, men det har
ingen betydning for de myndighedsopgaver, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
varetage. Af forarbejdet til loven fremgar det, at en del af baggrunden for, at betegnelsen
bortfalder, er et anske om at sikre, at Styrelsen for Patientsikkerheds opgaver fremgar
tydeligt af lovgivningen. Betegnelsen "embedslaege” har tidligere skabt forvirring, da det i
nogle tilfaelde er blevet opfattet som en selvsteendig myndighed i stedet for en

organisatorisk del af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Sagen er sendt til orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.
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Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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16 (Aben) Handicapmesse 2017
Sags ID: EMN-2016-01305

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Tankegang v. Nicoline Pedersen kommer med et forslag til strategi i forbindelse med

afholdelse af Handicapmesse 2017.

Supplerende sagsfremstilling til mgdet den 26.9.2016:
Tankegang har indvilget i at fastholde det fremsendte tilbud indtil 1. november 2016, men
gnsker gerne en dialog, idet tilbuddet kun var et oplaeg, som kan tilrettes efter
Handicapradets gnsker.
Input fra handicapradets medlemmer:

[ ]

Indstilling
Til droftelse.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Handicaprddet Dato: 30-05-2016

Forslag fra Tankegang dreftet, sagen genoptages pa neeste made.

Fravaerende: Dorte Svendsen samt suppleant, Susanne Jensen samt suppleant, Jgrgen
Tousgaard samt suppleant og Rikke Lagtved Bruus, hvor suppleant mgdte.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 08-08-2016

Handicapradet har modtaget forslag og tilbud pa projektstyring m.v. for en
Handicapmesse i efteraret 2017.

Handicapradet gnsker at afsgge andre leverandgrer pa omradet, hvorfor Handicapradet
vil anmode tilbudsgiver om at fastholde det fremviste tilbud indtil 1. november 2016.

Fraveerende: Jgrgen Tousgaard, Aksel Jensen — i stedet madte Barge Bondeven
Frederiksen, Jette Bruun Christensen — i stedet mgdte Mona Petersen, Rikke Lagtved
Bruus — i stedet madte Dorthe Smidt, Inge-Lise Jakobsen samt suppleant.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 29-08-2016
Udseaettes til naeste made.

Fraveerende: Susanne Jensen, Jette Bruun Christensen, Aksel Jensen - i stedet madte
Barge Bondeven Frederiksen.
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Udvalg: Handicaprddet Dato: 26-09-2016
Genoptages pa nzeste mgde til endelig afgarelse af, om der skal holdes messe i 2017.

Fravaerende: Susanne Jensen, Aksel Jensen - i stedet madte Bagrge Bondeven

Frederiksen, Rikke Legtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt, Irene Hjortshgj — i
stedet madte Birthe Pedersen.

Beslutninger:
Handicapradet besluttede, at der ikke afholdes en Handicapmesse i 2017.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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17 (Aben) Orientering om gkonomi
Sags ID: EMN-2015-00659

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Jkonomioversigten fremlaegges il orientering.

Budget for 2017: Hvad vil vi ??

Indstilling
At budget 2017 drgftes.

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
6. @konomioversigt Handicapradet (1323418 - EMN-2015-00659)
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18 (Aben) Punkter til kommende mgder
Sags ID: EMN-2014-00678

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Punkter som gnskes behandlet pa kommende made:

- Orientering om status pa Tilgaengelighedsapp

Indstilling
Til videre foranstaltning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Temadag for Handicapradet primo 2017.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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19 (Aben) Eventuelt
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Uden beslutning !!

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Jette orienterede om invitation til messe i Alborg.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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Punkt 2: Referat med bilag - Aben



FREDERIKSHAVN KOMMUNE
% ey S
NN

Referat Handicapradet

Ordineert mgde

Mgdetidspunkt: 20-10-2016 13:00
Modeafholdelse: lokale 0.27

NB.

Tilstede: Aksel Jensen - Formand

Helle Madsen

Jette Bruun Christensen
Dorte Svendsen

Betina Hansen
Susanne Jensen

Irene Hjortshgj
Inge-Lise Jakobsen
Dorte Smidt

Fravaerende: Jagrgen Tousgaard
Rikke Lggtved Bruus

Stedfortraedere: Dorthe Smidt
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1 (Aben) Godkendelse af dagsordenen
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsordenen til mgdet den 20. oktober 2016.

Indstilling
At dagsordenen godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Dagsordenen godkendt.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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2 (Aben) Godkendelse af referat fra forrige mode
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Godkendelse af referat fra madet den 26.9.2016.

Indstilling
At referatet godkendes.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Referatet godkendt.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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3 (Aben) Orientering fra Tilgaengelighedsudvalget
Sags ID: EMN-2014-00676

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Orientering v/Dorthe Smidt:

Oktobermgdet er aflyst.

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Dorthe Smidt orienterede om forespgrgsel, hvor Handicapradet er bedt om at bistd med
radgivning vedr. projekt med offentligt byrum pa areal ved Pindborggade i Saeby,

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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4 (Aben) Orientering til/fra medlemmerne / sekretariatet
Sags ID: EMN-2014-00675

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Orientering fra medlemmerne:

Formanden orienterede om henvendelse fra Team udbud og indkab, som beder
Handicapradet om at udpege en person, som vil laese og kommentere udkast til
udbudsmateriale vedr. ortopaedisk fodtgj og ortoser.

Orientering fra sekretariatet:
Socialstyrelsens VISO-konference 2016, som afholdes den 6. december 2016 pa

Nyborg Strand, Hotel & Konferencecenter:
— Handicapradet deltager med 2 — hvem deltager ??

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Formanden melder navn tilbage til Team udbud og indkab.

Betina Hansen og Irene Hjortshgj deltager i VISO-konference 2016.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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5 (Aben) Orientering om tilskudsmuligheder fra Folkeoplysningsudvalget
og Distriktsudvalget
Sags ID: EMN-2014-00678

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Handicapradet har faet tilbud om en orientering vedr. tilskudsmulighederne fra

henholdsvis Folkeoplysningsudvalget og Distriktsudvalget.
Tilskud fra DU og FOU vil fremover ske gennem "En Indgang”

Administrativ kulturassistent Tanja Susanne Hansen vil komme tilstede kl.
13.30 og forteelle om ovenstdende.

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:

Tanja fortalte om En indgang, og hvordan det ggr det lettere for borgere/foreninger at
s@ge tilskud, fonde m.m.

Handicapradet takkede for oplaegget.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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6 (Aben) Uvisiteret adgang til aktivitetstilbud i Socialpsykiatrien
Sags ID: EMN-2016-02769

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

Ifalge Servicelovens § 104 skal kommuner tilbyde aktivitets- og samvaerstilbud til
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer. Aktivitets- og samveerstilbud kan ifglge lovgivningen bade
veere visiteret og uvisiteret, men er pd nuveaerende tidspunkt alene visiteret i
Frederikshavn Kommune. Socialudvalget bedes tage stilling til et forslag om,
at der fremover skal veere uvisiteret adgang til aktivitets- og samvaerstilbud i
Socialpsykiatrien som supplement til den nuveerende praksis.

Aktivitets- og samveerstilbud har til formal at gge den enkelte borgers
livskvalitet i hverdagen, og retter sig isser imod borgere med behov for socialt
samvaer og aktiviteter i feellesskab. I Socialpsykiatrien i Frederikshavn
Kommune foregdr aktiviteterne pd de tre stgttecentre i Skagen, Saeby og
Frederikshavn.

Lovgivningen lzegger op til, at den enkelte kommune kan beslutte, om
aktivitets- og samveerstilbuddene skal veere visiterede, uvisiterede eller en
kombination. P nuvaerende tidspunkt er der i Frederikshavn Kommune alene
adgang til stgttecentrene med forudgdende visitation.

Det betyder, at borgere, for at benytte stgttecentrene, skal vurderes at falde
indenfor det, som i lovgivningen beskrives som malgruppen for et aktivitets-
og samvaerstilbud og at borgerne gennemgar en kort visitationsprocedure.
Socialpsykiatrien vurderer, at det i forhold til nogle borgere vil give mulighed
for at szette ind med hjeelp tidligere, hvis der bliver mulighed for ogsa at
komme i stgttecentrene uden forudgdende visitation. Det er oplevelsen, at der
pa nuvaerende tidspunkt er borgere, som ikke er tilstraekkeligt darlige til at
blive visiteret til et tilbud, men som vil have gavn af at kunne komme i
stgttecentrene.

P& nuvaerende tidspunkt er der risiko for, at borgere skal ga og afvente, at de
bliver darlige nok til at komme i betragtning til visitation til stgttecentrene
eller § 85-stgtte. Socialpsykiatrien ser derfor et potentiale i, at kommunens
stgttecentre fremadrettet far mulighed for ogsa at modtage borgere
uvisiteret.

Den uvisiterede adgang vil give mulighed for at nd borgere tidligere og
dermed forebygge, at nogle bliver s darlige, at de pd et senere tidspunkt
skal visiteres til § 85-stgtte eller mere omfattende stgtte eksempelvis i regi af
Psykiatrien i Region Nordjylland. Det er ikke tanken, at den uvisiterede
adgang skal betyde, at flere borgere skal benytte stgttecentrene, men at
borgerne i malgruppen vil kunne hjzelpes tidligere og via et mindre
indgribende tilbud.

Aktiviteterne i stgttecentrene tilretteleegges efter principper om hjzelp til
selvhjeelp, hvilket blandt andet betyder, at borgere ogsa hjzelper andre
borgere. Derfor forventes det, at uvisiterede borgere vil kunne bidrage med
ressourcer og overskud til at hjeelpe andre til glaede for alle. Samtidig
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forventes det, at den uvisiterede adgang ggr, at § 104 bliver et mere
tilgeengeligt og abent tilbud for det omkringliggende samfund, og at en afledt
positiv effekt vil veere stgrre mulighed for rekruttering af frivillige og at viften
af aktiviteter gges.

Uvisiteret adgang til stgttecentrene vil ikke vaere forbundet med ggede
udgifter.

Sagen sendes til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget sender sagen til hgring i

relevante rad og MED-udvalg forud for politisk behandling.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet anbefaler Socialudvalget at tilireede forslaget.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag

Handicapradet - 20-10-2016 13:00 Side 9 af 45



7 (Aben) Takstreduktioner pa det specialiserede socialomrade
Sags ID: EMN-2010-01016

Sagsbehandler: Mette Brandt Pedersen
Ansvarligt center: Social- og Sundhedsmyndighed

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Sagsresumé

KKR Nordjylland har haft ivaerksat et takstanalysearbejde, der omhandler de
specialiserede botilbud i regi af rammeaftalen. KKR Nordjylland har pa den
baggrund besluttet at anbefale, at udgifterne til rammeaftaleomradet skal saenkes
med 2 pct. i 2017 og i alt med 5 pct. i 2020.

Der er lagt op til, at udgiftsreduktionen skal udmgntes, s& bdde myndighed og
leverandgr far et ansvar for reduktionerne. Den Administrative Styregruppe (DAS)
har i den forbindelse udarbejdet en model for udgiftsreduktionen, hvor der stilles
forslag om, at halvdelen af udgiftsreduktionen kan ske gennem en generel
takstreduktion, og den anden halvdel kan findes gennem en taettere dialog
mellem myndighed og driftsherre, fx mere malrettet visitering.

Der stilles forslag om, at der nedseettes en arbejdsgruppe, som skal bidrage til en
reformulering af retning og vision for det specialiserede socialomrdde, der kan
veere med til at understgtte og konkretisere forslag til, hvordan takstreduktioner
kan realiseres for de omfattede tilbud i Frederikshavh Kommune.

Takstanalysens resultater og hovedkonklusioner

Takstanalysearbejdet bestar farst og fremmest af en casebaseret takstanalyse
med 12 konkrete cases fra henholdsvis bgrneomradet (dggntilbud til bgrn og unge
med vidtgdende handicaps inklusive aflastningsophold samt bgrn og unge inden
for autismespektret inklusive aflastningsophold) og voksenomradet (botilbud til
hhv. borgere med sindslidelse, erhvervet hjerneskade, udviklingshaemning og
autismespektrum forstyrrelser). Frederikshavn Kommune har veeret tovholder for
arbejdsgruppen vedrgrende voksne med sindslidelse og erhvervet hjerneskade,
hvor der er bidraget til casemateriale fra bl.a. SenhjerneskadeCenter Nord (SCN)
0g Mariested samt tilsvarende tilbud i Aalborg og Region Nordjylland.

Efter den casebaserede takstanalyse, som fremviste meget usikre konklusioner pa
et forholdsvist smalt grundlag, er der efterfglgende lavet en udvidet takstanalyse.
Den udvidede takstanalyse er kun lavet for de omrader, hvor der var forholdsvis
stor forskel i taksterne kommunerne imellem. Det var der szerligt p& omradet for
erhvervet hjerneskade for voksne, bgrn og unge med vidtgdende handicaps og
bgrn og unge med autisme. De nedsatte arbejdsgrupper i den udvidede
takstanalyse har haft fokus p8 andre kommuners serviceniveau og
visitationspraksis i sammenlignelige botilbud. Frederikshavn Kommune har veeret
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tovholder pd arbejdsgruppen vedrgrende voksne med erhvervet hjerneskade, hvor
SCN og Attruphgj i Aalborg Kommune har indgdet i en sammenligning med
tilsvarende tilbud i hhv. Arhus og Kgbenhavn.

For neermere detaljer om de forskellige analyserapporter henvises der til KKR's
behandling af takstanalysen den 12. februar 2016 -
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_76730/cf 202/Referat_af m-

de i KKR Nordjylland den 12.PDF samt bilag med KKR 's sagsfremstillinger om
takstanalysens resultater (se bilag).

Takstanalysen har, som det allerede er naevnt, en raekke forbehold i forhold til det
forholdsvis begraensede casemateriale, som efterfglgende er afsaet for en udvidet
takstanalyse, hvor konkrete botilbud sammenlignes med henblik pd serviceniveau
og visitationspraksis. Arbejdsgrupperne fremkommer dog med en raekke faglige
anbefalinger, som Den Administrative Styregruppe samler i nedenstdende
anbefalinger:

e Fortsaettelse og optimering af arbejdet med takstdifferentiering

e Fokus pd sammenhangen mellem indsatser og formal, herunder
perspektiver i forhold til aflastning

e Undersggelse af muligheden for at indfgre udredningsveerktgj pa
bgrneomradet

e @get fokus pa et ensartet serviceniveau, samt at det tilpasses borgerens
behov og muligheder.

Indblik - udvikling i keb af botilbudspladser pa det specialiserede voksenomréde i
Frederikshavn

For Frederikshavn Kommune kan takstanalysen bruges som et afszet for at fa
lavet en naermere analyse af serviceniveau og visitationspraksis i forhold til egne
botilbud, men ogsa i forhold til de botilbudspladser som kommunen kgber
eksternt. Nar man ser pa den samlede opggrelse over kommunens kgb af
botilbudspladser pa det specialiserede socialomrdde - inklusive egne pladser - ses
der en svag stigende tendens henover 8rene 2010 til 2015. Stigningen i kgb af
botilbud er sket samtidigt med, at der forholdsmaessigt er sket reduktioner i
forhold til udgifterne til kgb og salg — og imens kommunen har udvidet
"tilbudsviften” med flere egne kommunale botilbud som fx SCN og Koktvedstien.
Takstanalysen kan sdledes veaere en god anledning til se pa, hvordan kommunens
serviceniveau og visitationspraksis er udviklet pa8 omradet, og om der i lyset af
takstanalysens anbefalinger er anledning til at reformulere vision og retning pa
omradet med henblik at f3 endnu stgrre fokus pa effekt, ressourceudnyttelse og
kvalitet i botilbuddene.
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Forslag til realisering af takstreduktioner samt retning for det specialiserede
socialomréde

Med henblik pd at sikre sammenhaeng mellem takstreduktioner og en mere
malrettet visitation pa det specialiserede socialomrdde, anbefales det, at der
nedszettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra henholdsvis myndighed og
driftsherre (udfgrer). Arbejdsgruppen skal bidrage til en reformulering af retning
og vision for det specialiserede socialomrdde, som dels kan understgtte en
realisering af takstreduktioner pd omrddet, samtidig med at borgerne skal opleve
at f3 mere malrettede visiterede indsatser tilpasset deres konkrete behov.

Sagen er sendt til hgring i Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller:

e At Socialudvalget godkender, at administrationen nedsaetter en
arbejdsgruppe, der skal bidrage til en reformulering af retning og vision pa
det specialiserede socialomrade, der kan veere med til at understgtte den
af KKR anbefalede takstreduktion med i alt 5 pct. i 2020.

e At arbejdsgruppens oplaeg praesenteres for Socialudvalget med henblik pa
drgftelse og endelig beslutning af de tiltag, arbejdsgruppen fores|dr
iveerksat.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
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Handicaprddet er bekymret over, at der i det hele taget skal skaeres, men
tiltreeder igvrigt indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e BILAG KKR sagsfremstillinger - Takstanalyse p& det specialiserede
socialomrade (1415072 - EMN-2010-01016)
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8 (Aben) Opfelgning pa foranalyse konkurrenceudszettelse af
Traningscenter Phgnix
Sags ID: EMN-2016-00525

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

CenterMED CSP
Sagsfremstilling

Opfolgning pa "Foranalyse konkurrenceudseettelse Traeningscenter
Phgnix” med yderligere beskrivelse af model 2

Sundhedsudvalget behandlede foranalysen vedr. konkurrenceudseettelse af
Traeningscenter Phgnix pa udvalgsmgde d. 10. maj 2016.

Udvalget gnsker, at der arbejdes videre med model 1, og at mulighederne i
model 2 undersgges neermere.

Model 1) Samarbejdsmodel - spidsbelastningsmodel

Modellen indebaerer, at de kommunale traeningscentre i videst muligt omfang
traener med alle borgere. Safremt borgere med basale problemstillinger ikke
kan tilbydes opstart pd deres genoptraening rettidigt, er der mulighed for, at
borger kan valge at modtage traeningen hos privat leverandgr hvor
Frederikshavn Kommune har indg3et aftale.

Modellen er velkendt fra sundheds/sygehusvaesen som model til nedbringelse
og fastholdelse af lav ventetid. Dette er Frederikshavh Kommunes nuvarende
ordning.

Model 2) Udbud pa udvalgte opgaver

Med model 2 udbydes specifikke diagnoser (f.eks. skulder eller hofte) eller
omrader (f.eks. vedligeholdende traening) til privat leverandgr. Denne model
er velkendt fra andre kommuner. Her veelges ofte udbud p& monofaglige,
ukomplekse opgaver.

Der er mulighed for at private leverandgrer sdvel som den kommunale
leverandgr kan byde ind pa den enkelte opgave eller hele leverancen.

Fra rapporten: TRENINGSCENTER PH@NIX, budgetbemaerkninger om
konkurrenceudsaettelse og inddragelse af fremmed aktgr ligger et skema med
beskrivelser af fordele, ulemper mm. vedr. model 2 - vedlagt som bilag 1

Arbejdsgruppen skal ggre opmaerksom pa lovgivningsmaessige forhold

omkring frit valg p& sundhedsloven § 140. Hvis man etablerer tilbud (pa
specifikke diagnosegrupper) ved privat leverandgr i optageromrade Phgnix,
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har alle kommunens borgere have ret til at veelge dette tilbud. (se bilag 2
Genoptraening § 140)

Lovgivning pa omradet

Traeningsomradet udfgrer fglgende ydelser pa baggrund af bevilling fra Center

for Social og Sundhedsmyndighed:

e Genoptraening efter sygehusindlaeggelse jf. Sundhedsloven § 140

e Genoptraening uden forudgdende sygehusindlaeggelse jf. Serviceloven §
86 stk. 1

e Vedligeholdelsestraening jf. Serviceloven § 86 stk.2

e Fysio- og ergoterapeutisk vejledning og instruktion jf. Serviceloven § 86
stk. 1 og 2

Herudover udfgrer traeningsomradet falgende ydelser:

e Fysisk traening og undervisning i forbindelse med rehabiliteringstilbud til
borgere med kroniske lidelser i form af KOL, kraeft, diabetes og hjerte-kar-
sygdomme jf. sundhedsloven § 119

e Sundhedsfremmende holdtraening til udvalgte malgrupper jf.
sundhedsloven § 119

Vedlagt som bilag 2: lovgivning pa traeningsomradet

Baggrund for udvalgelse af traeningsopgaver der kan varetages af
privat leverandgr

Ud fra et borgerperspektiv og p& baggrund af en faglig vurdering, er der lavet
en beskrivelse af de omrader/ borgerkategorier, som arbejdsgruppen, som
bestar af ledere og medarbejdere fra bade Center for Social og
Sundhedsmyndighed og fra Center for Sundhed og Pleje vurderer bedst egnet
til udflytning fra Traeningscenter Phgnix til leverance hos private aktgrer.

I denne vurdering er der ikke taget hensyn til gkonomi og administrative
problematikker ej heller til de personalemaessige konsekvenser en udflytning
af opgaver kan have. Alligevel skal der vaere opmaerksomhed pa, at nogle af
de grupper der peges pd, 0gsa er de grupper, der er mest
omkostningseffektive ift. produktion og drift af treeningscenter Phgnix.

For at sikre at borgerene fortsat oplever en hgj grad af koordinering og et hgijt
kompetenceniveau i udfgrslen af de mere komplekse genoptraeningsforlgb, er
der lagt vaegt pd, at det er monofaglige fysioterapeutiske indsatser med
grupper af en vis volumen, der laegges ud. Hvilket ogsa er vigtigt at have med
i overvejelserne, nar der skal traeffes beslutning om hvor mange leverandgrer,
der gnskes pa de enkelte omrader. Herudover er der lagt vaegt p3, at
borgergrupperne i nogen grad er kendt i regi af de private fysioterapeuter.

Indsatser, der kraever samtidig koordinering fra flere faggrupper vurderes ud

fra et borgerperspektiv og en faglig vurdering til fortsat at skulle varetages af
kommunens treeningscenter.
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Opgaver der vurderes at kunne flyttes fra Traeningscenter Phgnix

Traeningsopgaverne er uddybet i vedlagt bilag 3 - beskrivelse af
opgaverne:

Opgaver omfattet af bade sundhedsloven § 119 og § 140 - hvor der er
frit valg mellem kommunens etablerede tilbud

e Traening fgr operation - Slidgigt i kneeet

Opgaver omfattet af sundhedsloven § 140 - hvor der er frit valg
mellem kommunens etablerede tilbud

e Skulderproblematikker

¢ Nakke/rygproblematikker

o Efter kikkertoperation i knae - f.eks. menisk og korsbandsskader

Opgaver omfattet af servicelovens § 86, stk. 2
e Vedligeholdelsestraening

I forbindelse med udflytning af opgaver til privat leverandgr skal der
veere fokus pa fglgende problematikker:

Forsyningsforpligtelsen:

Kommunen har forsyningsforpligtelsen, og skal til en hver tid kunne overtage
opgaven. Derfor skal der vaere fokus pd, at Traeningscenter Phgnix mister de
specifikke kompetencer for de opgaver der bliver flyttet ud. Seaerlig betydning
har det for opgaver under sundhedsloven § 140, hvor det ogsd ma antages at
have indflydelse pd de kommunale traeningscentre i Skagen og Saeby, idet det
ma forventes at ogsd borger herfra vil benytte sig af det frie valg, og dermed
pavirke de samlede kompetencer i det kommunale traeningsomrade.

Journalsystem

Visitationen i Center for Social og Sundhedsmyndighed har for nuveerende en
stgrre administrativ opgave forbundet med visitering til de private
fysioterapeuter, idet disse ikke har adgang til det kommunale anvendte
journalsystemet CSC. Hvis flere opgaver skal laegges ud til private
leverandgrer, er det ngdvendigt at disse, pa linje med de private leverandgrer
pa hjemmepleje, ogsa have adgang til journalsystemet CSC. I kontrakten skal
det fremgd, om leverandgrerne selv skal investere i dette eller om kommunen
financierer det og stiller det til radighed.

Arbejdsopgaver for Visitationen i Center for Social og
Sundhedsmyndighed

Der skal veere opmaerksomhed p3, at der er forskellige
visitationsretningslinjer indenfor omrader, malgrupper, diagnoser mm, ggr det
kompliceret for borger og visitator.
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Hvis opgaver under sundhedsloven § 119 (nogle af borgerne med slidgigt i
knaeet) skal udbydes til privat leverandgr, vil det betyde at Visitationen, vil fa
en ny opgave, idet disse i gjeblikket sendes direkte til Traeningscentrene uden
visitering.

Fordeling mellem almene og specialiserede genoptraningsplaner
Traeningscenter Phgnix har et godt ry blandt b&de borgere og
samarbejdspartnere. Det gode omdgmme blandt de regionale
samarbejdspartnere er vaesentlig for at Frederikshavn Kommune far det antal
almene grenoptraningsplaner som vi ggr. I 2015 var fordelingen mellem
almene genoptraeningsplaner/ specialiserede genoptraeningsplaner 88/12. Det
er udskrivende leege, der vurderer om borgeren udskrives til kommunen med
en almen genoptraeningsplan, eller bibeholdes i sygehus regi med en
specialiseret genoptraeningsplan. Skades omdgmmet vil det kunne f3
konsekvenser for den kommunale medfinansiering.

Vedr. udbudsform:

Safremt det besluttes, at flytte opgaver fra Traeningscenter Phgnix til privat
leverandgr, skal der treeffes beslutning om udbuddets form, og hvor mange
leverandgrer kommunen vil indgd aftale med. Kommunale opgaver kan
varetages uden at fysioterapeuten har et ydernummer. Det kraever derfor
stillingtagen til, om det kun er klinikker med ydernummer, der er placeret i
Traeningscenter Phgnix geografiske omrade, der skal have tilbuddet om at
varetage Traeningscenter Phgnix opgaver, eller er det muligt for andre
aktgrer, der udbyder fysioterapi at fa mulighed for at Igse opgaven.

Kgrselsudgifter

Udflytning af opgaver efter serviceloven § 86 og sundhedsloven § 140 kan
have indflydelse pd udgifterne til kgrsel, (borger der er berettiget til kgrsel,
har ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til nsermeste etablerede tilbud).

Personalemaessige og gkonomiske konsekvenser

Omradet er i dag rammestyret og en eventuel udflytning af opgaver til private
leverandgrer ma& forventes at fa indflydelse pa den gkonomiske ramme,
herunder ogsd ansaettelsesmaessige konsekvenser for personalet i
traeningscentrene.

Sundhedsudvalget sender indstillingen til hgring i £ldrerad, Handicaprad samt
til udtalelse i lokale MED og CenterMED inden endelig behandling.

Supplerende sagsfremstilling:

Hgringsoplaeg vedr. "Opfglgning pa foranalyse
konkurrenceudsaettelse af Traeningscenter Phgnix”

Sundhedsudvalget behandlede "Opfglgning pa foranalyse
konkurrenceudsaettelse af Traeningscenter Phgnix” pa sundhedsudvalgsmgdet
d 11/10-16, med fglgende beslutning:

For at afhjeelpe kapacitetsproblemet pa Phonix ensket udvalget, at et antal forlob
leegges ud til private leverandorer. Administrationen udarbejder et horingsoplaeg
med det udgangspunkt.

P& baggrund af ovenstdende har administrationen udarbejdet falgende
hgringsoplaeg, som sendes i hgring i A£ldrer8d og Handicaprad og til udtalelse
i bergrte centerMED og lokalMED.
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Hgringsoplaeg vedlagt som bilag

Indstilling

Social- og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget beslutter:

1. Om der skal laves gkonomiske beregninger pa en eller flere
diagnosegrupper eller lovomrader, inden der tages stilling til en evt.
udflytning af opgaver til private leverandgrer.

Folgende diagnosegrupper/lovomrader er naevnt:

Skulderproblematikker
Nakke/rygproblematikker
Traening fgr operation - Slidgigt i knaeet

Efter kikkertoperation i knae - f.eks. menisk og
korsbandsskader
Vedligeholdelsestraening

Safremt der ikke gnskes gkonomiske beregninger pa et eller flere
diagnosegrupper/lovomrader, inden endelig stillingtagen til et udbud,
Indstilles at Sundhedsudvalget traeffer beslutning:

2. Om en eller flere diagnosegrupper/lovomrader skal szettes i udbud til
varetagelse hos private leverandgrer, eller om Sundhedsudvalget
fraveelger at arbejde videre med Model 2 i forhold til
konkurrenceudsaettelse af opgaver fra Traeningscenter Phgnix

3. Om hvilke af ovennaevnte diagnosegrupper/lovomrader der skal
udbydes til varetagelse hos private leverandgrer

Safremt der traeffes beslutning om at udbyde specifikke opgaver til private
leverandgrer, indstilles at Sundhedsudvalget beslutter:

4. Om opgaverne skal udbydes til én eller flere leverandgrer, herunder
om én eller flere leverandgrer skal varetage den enkelte opgave

5. Om den/de private leverandgrer skal vaere fysisk placeret i
traeningscenter Phgnix geografiske optageomrade

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 11-10-2016
For at afhjeelpe kapacitetsproblemet pa Phenix gnsket udvalget, at et antal forlgb laegges
ud til private leverandgrer. Administrationen udarbejder et hgringsopleeg med det

udgangspunkt.

Fraveerende: Flemming Rasmussen.

Beslutninger:

Handicapradet finder det saerdeles vanskeligt pa baggrund af indstilling og oplaeg i det
hele taget at give et fyldestggrende hgringssvar, men pé trods af dette tiltreeder
Handicapradet hgringsoplaegget.
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Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e Bilag 1 - fordele, ulemper (1422920 - EMN-2016-00525)
e Bilag 2 Lovgivning pa treeningsomradet (1422921 - EMN-2016-00525)
e Bilag 3 - beskrivelse af opgaverne (1422922 - EMN-2016-00525)
e Hgringsoplaeg vedr. Opfglgning pd konkurrenceudsaettelse af

Traeningscenter Phgnix (1702983 - EMN-2016-00525)
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9 (Aben) Effektiv udnyttelse af rehabiliterings-, pleje- og aflastningspladser
i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling
Aflastningspladser er jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2014 "Kvalitet i
akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje”:

« Rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever szerlige kompetencer
hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan fx vaere terminalpleje eller
pleje og behandling af borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

e Rettet mod borgere, der pga. funktionsnedsaettelse, sendring i
habitualtilstand har behov for en kortere eller laengere rehabiliterings-
eller plejeindsats eller afklaring i forhold til fremtidig bolig.

Hvor er vi i Frederikshavn Kommune?
Frederikshavn Kommune har:

Alm. plejebolig plads 375 pladser
Demens plejebolig plads 136 pladser
Aflastningspladser 50 pladser
Ialt 561 pladser

Derudover har Frederikshavn Kommune:

Tryghedsboliger 83 pladser
FAldreboliger 311 pladser

De 48 aflastningspladser og 2 aflastningshotel pladser er fordelt pa fglgende
made:

Aflastningspladser
33 pa Kastanjegarden
1 pa Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervra zldrecenter

Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
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1 pd Rosengdrden

Belaegningsprocenten pa Kastanjegarden er 1. halvar 2016 pa 86,8 % - hvor
ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er tom
eller borgeren er indlagt.

For de resterende aflastningspladser er belaegningsprocenten pa 83,8 % -
hvor ledig kapacitet er regnet ud fra hele ledige dage, hvor stuen enten er
tom eller borgeren er indlagt

Dette stemmer godt overens med, at der er kapacitet til at tage
faerdigbehandlede borgere hjem fra sygehuset.

Kastanjegdrden har dggndaekning af sygeplejersker og har dermed de faglige
kompetencer til at varetage behandlingen af de mest komplekse borgere.
Disse faglige ressourcer udnyttes ikke optimalt i dag, da pladserne har en
tendens til at “sande til”, hvilket tydeligt illustreres af nedenstdende, som ikke
er enkeltstdende.

En dag i juni 2016 var den aktuelle situation for de 33 pladser pa
Kastanjegdrden:
» 18 patienter er i afklaringsforlgb/rehabilitering/pleje

e 14 patienter er i habituel tilstand og venter nu kun p§ ny bolig, hvoraf

3 venter pa demensplads,
1 venter pd plads pa Mariested,
1 patient er lovet at kunne blive pd Kastaniegarden til 1.
september,
1 dement venter pa afklaring af vaergemal, for flytning kan
foregd, (har faet demensplads, der sd star tom p.t)
8 venter pd somatisk plejebolig.
e 1 patient udskrives til egen bolig d.d.
¢ 1 ny patient kommer fra sygehuset d.d.

Det vil vaere hensigtsmaessigt at malrette og udnytte de 33 pladser med de
hgjeste faglige kompetencer sddan, at der fremadrettet ikke ligger borgere,
der er i habitualtilstand, eller venter pd plejehjemsplads. En differentiering af
aflastningspladserne.

Forslag til differentiering af aflastningspladser
Rehabiliterings- og plejepladser

33 pladser pa Kastanjegdrden med dggndaekket sygepleje.
e Er malrettet patienter, der efter udskrivning har komplekse

rehabiliterings-, pleje- eller behandlingsbehov, og hvor hdndteringen
kraever seerlige kompetencer hos sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan
fx veere terminalpleje eller pleje og behandling af borgere, der er
blevet behandlet for kraeft.

Handicapradet - 20-10-2016 13:00 Side 21 af 45



e Kan ved ledig kapacitet bruges som akutplads for borgere, der har
behov for en kortere periode med dggndakker pleje, men ikke har
behov for indlaeggelse pa sygehus.

N&r disse pladser malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-,
pleje- eller behandlings-behov, og hvor hdndteringen kraever szerlige
kompetencer, vil det betyde, at nogle borgere vil nd deres habitualtilstand
uden at veere i stand til at komme hjem i eget hjem igen, men have behov for
en venteplads, inden de kan tildeles den gnskede plejecenter plads. For disse
borgere vil det betyde en ekstra flytning fra Kastanjegdrden til ventepladsen.

Aflastningspladser, ventepladser og aflastningshotelpladser

Frederikshavn Kommune rader i dag udover de 33 pladser pa Kastanjegarden
over 17 aflastningspladser inkl. 2 aflastningshotelpladser.

Disse er placeret pa folgende made:
Aflastningspladser
1 pa Drachmannsvaenget
4 pd Ankermedet
4 pa Rosengarden
5 p& Dybvad zeldrecenter
1 pd @stervra zldrecenter

Aflastningshotel pladser
1 pd Drachmannsvaenget
1 pd Rosengdrden

For fremtiden foresl3s, at de 17 nuveerende aflastningspladser skal deekke de
forskellige typer af behov for aflastning:

 Aflastningspladser i forhold til borger/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Sagen er sendt til hgring i Aldrerdd og Handicaprad, inden behandling i
Socialudvalget

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller:
1. At Socialudvalget godkender, at de 33 pladser pd Kastanjegarden

malrettes borgere, der har komplekse rehabiliterings-, pleje- eller
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever saerlige kompetencer
samt dggndaekning med sygeplejerske.
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2. At Socialudvalget godkender, at borgere uden behov for indsats fra
personale med saerlige kompetencer kan flyttes fra Kastanjegarden til
en af kommunens 17 aflastningspladser.

De 17 aflastningspladser skal deekke forskellige typer af behov for aflastning
som:

 Aflastningspladser i forhold til borgere/pargrende i eget hjem

« Ventepladser i forhold til borgere, der er faerdigbehandlet p& sygehus/
Kastanjegdrden og som venter pa permanent plejebolig

» Aflastningshotel til borgere, som har brug for kortere ophold (1-2 uger)
i forbindelse med pargrendes ferie el. lign.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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10 (Aben) Godkendelse af revideret kvalitetsstandard for forebyggende
hjemmebesag
Sags ID: EMN-2015-01371

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
| august maned 2016 blev der fremsendt et udkast til kvalitetsstandard for forebyggende
hjemmebesgg til politisk behandling i Sundhedsudvalget.

| hgringsrunden pegede Aldreradet og Handicapradet pa gnsket om en kortere og
enklere udgave. Sundhedsudvalget beslutning pa medet den 16. august 2016 var, at der
skulle udarbejdes en mere forenklet udgave, hvorefter sagen genoptages.

Der er nu udarbejdet en ny forenklet version (bilag), som fremsendes til fornyet haring i
FAEldreradet og Handicapradet og beslutning i Sundhedsudvalget.

Resumé

Den 1. januar 2016 tradte en ny lovgivning for forebyggende hjemmebesgg i
kraft. Loven foreskriver, at kommunen skal udarbejde en kvalitetsstandard pa
omradet. Afdelingen Sundhed og Treening har i dialog med repraesentant fra
zldrerddet udarbejdet et udkast til kvalitetsstandard for omradet, som her
forelaegges Sundhedsudvalget til godkendelse. Kvalitetsstandarden er
udarbejdet pd baggrund af fglgende:

Hensigten med den nye lovgivning

I den nye lovgivning er der sket tilpasninger, sa de forebyggende
hjemmebesgg i stgrre omfang malrettes de svageste aeldre samtidig med at
den generelle forebyggende indsats opretholdes.

Lovgivningen indeholder folgende elementer:

o Forhgijelse af aldersgraense. Aldersgraensen for tilbud om arlige
forebyggende hjemmebesgg rykkes fra 75 &r til 80 ar.

» Forebyggende hjemmebesgg til saerlige risikogrupper i alderen 65 ar til
79 8r. Aldre i szerlige risikogrupper skal fra 65 ar have tilbud om et
forebyggende hjemmebesgg. Der indfgres derfor en kommunal
forpligtelse til at tilbyde borgere, som er i en vanskelig livssituation
behovsbestemte hjemmebesgg. Behovet kan bdde opsta pd grund af
borgerens generelle livssituation eller pd grund af en pludselig psykisk
eller fysisk belastning. Det kan f.eks. vaere, nar borgeren bliver enke
eller enkemand eller at borgerens aegtefzelle flytter pa plejehjem.

e Alle borgere skal have et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, i
det ar de fylder 75 ar.

e Forebyggende hjemmebesgg skal indgd i kommunens
kvalitetsstandard. Alle kommuner forpligtes til at beskrive deres
indsats i forhold til de forebyggende hjemmebesgg i deres
kvalitetsstandard.
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e Fleksibel tilretteleeggelse af tilbuddet. Der &bnes op for, at kommunen
kan tilrettelaegge tilbuddet, som kommunen lokalt finder det mest
hensigtsmeaessigt. Kommunen kan fx tilbyde et eller flere kollektive
arrangementer, som kan erstatte det forebyggende besgg i borgerens
hjem.

Hvis en borger siger nej til et kollektiv arrangement, skal borgeren fortsat
tilbydes et individuelt tilbud i hjemmet.

Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg skal, hvad enten det er et besgg
i borgerens hjem eller et kollektiv arrangement, fortsat gives ved direkte
henvendelse til den enkelte borger, fx pr. telefon, mail eller brev. Det er ikke
tilstreekkeligt at oplyse generelt om tilbuddet fx via annoncering i pressen
eller pd en hjemmeside.

Udkastet til kvalitetsstandarden er vedhaeftet og sendes til hgring i A£ldrerddet
og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender

kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e 1933771-Kvalitetsstandard 2016 - Forebyggende hjemmebesgg 2
(1409632 - EMN-2015-01371)
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11 (Aben) Akut sygepleje i Frederikshavn Kommune
Sags ID: EMN-2016-01775

Sagsbehandler: Birgitte Kvist
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Med den Nationale handlingsplan fra 2016 fra Sundheds- og aldreministeriet

" Styrket indsats for den aldre medicinske patient” er kommunerne inden
udgangen af 2016 forpligtet til at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om ” Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale hjemmesygepleje” fra 2014.
Primo 2017 vil Sundhedsstyrelsen have udarbejdet kvalitetsstandarter, som
de kommunale akutfunktioner skal leve op til fra 2018.

Indevaerende anbefalinger fokuserer snaevert pa den szerlige sygepleje og
behandling,

der bliver varetaget i en akutfunktion i hjemmesygeplejen, samt samarbejdet
herom, med almen praksis og sygehuset.

Grundlzeggende lever Frederikshavn Kommune op til bade
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og til Sundhedsaftalen, men der vil vaere
behov for et teettere samarbejde med den kommunale praksiskonsulent om
blandt andet at udarbejde generiske rammedelegationer til

personalet. Samtidig vil der vaere behov for et taettere samarbejde mellem de
enkelte praksislaeger og den kommunale sygepleje om de borgere, der er
seerlig skrgbelige, og sikre en koordineret og intensiveret indsats for dem.
Frederikshavn er en geografisk langstrakt kommune med knap 100 km fra
"bund til top”. Der er etableret 7 sygepleje/hjemmeplejegrupper under fzelles
ledelse, geografisk fordelt i hele kommunen. Frederikshavh Kommune har
ikke saerlige "akutteams” men stgrste parten af alle kommunale
sygeplejersker er akutsygeplejersker. Der er ikke etableret akutpladser mhp.
at imgdega indlaeggelser, men aflastningspladser, til bl.a. borgere der har et
gget rehabiliterings eller plejebehov efter udskrivelse fra sygehus.

Med aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i "Handleplan
for den aeldre medicinske patient”
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Fordeling af midler pd indsatsomrader i handlingsplan for
den aldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 ialt varigt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejen 50 95 130 170 445 170
Kompetenceleft i den
kommunale hjemmesygepleje 35 55 35 - 125 -

Hvilket for Frederikshavn Kommune
vil betyde tilfgrsel af ca. 0,85 1,5 1,65 1,7
1,7

I aftale om finansloven 2016 falger midler til indsatsomrader i “"Handleplan for
den aldre medicinske patient” til at styrke de kommunale akutfunktioner
samt til kompetencelgft i den kommunale sygepleje. Denne styrkelse af
akutfunktionen og styrkelse af kompetencerne, er ogsa en ngdvendighed i
Frederikshavn kommune, for fortsat at kunne varetage de mere og mere
komplekse problemstillinger, som borgerne i bdde sygeplejen og
hjemmeplejen har. Og med udsigten til Super Sygehus i Aalborg og feerre
sengepladser og generel kortere indlaeggelses tid, bliver disse forventninger til
kompetencerne i sygeplejen/ hjemmeplejen ikke mindre i fremtiden.

For den samlede kommunale gkonomi vil forebyggelse af indlzeggelser hos
den zeldre medicinske patient fa en stgrre betydning i fremtiden, idet den
kommunale medfinansiering af sundhedsomradet fra 2018 aendres, s
ordningen aldersdifferentieres og derved i hgjere grad afspejler de
kommunale muligheder for forebyggelse, der hvor kommunerne i forvejen har
kontakt med borgerne.

Vedlagt bilag med baggrund for akutfunktionen i Frederikshavn Kommune
Sagen er inden behandling i Sundhedsudvalget sendt til udtalelse i A£ldrerad
og Handicaprad

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget:

e Tager orienteringen om den fremadrettede prioritering af
akutfunktionen i Frederikshavn Kommune til efterretning.

e @remaerker og frigiver de tildelte midler fra Finansloven 2016 til
styrkelse af akutfunktionen og kompetence udvikling af den

kommunale sygepleje til den kommunale sygepleje.

Tidligere beslutninger:
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Beslutninger:
Handicapradet tiltreeder indstillingen.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
e Baggrunds materiale akutfunktionen i Frederikshavn Kommune (1393569
- EMN-2016-01775)
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12 (Aben) Aftale om satspuljen pa sundheds- og aldreomradet for 2016 -
2019

Sags ID: EMN-2016-02086

Sagsbehandler: Marianne Skrubbeltrang
Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence

SuUuU

Sagsfremstilling
Resumé

| oktober 2015 blev en satspuljeaftale pa sundheds- og eeldreomradet til 874,3 millioner
kr. forhandlet pa plads i Sundheds- og Aldreministeriet.

Svage aldre, demente og mennesker med psykiske problemer er nogle af de grupper,
som far glaede af midler fra satspuljen 2016-2019.

Sundhedsudvalget orienteres her om aftalen for 2016 — 2019.

Satspuljeaftalen for 2016 - 2019

Regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti indgik i oktober
2015 en ny satspuljeaftale pa sundhedsomradet.

Med aftalen blev partierne enige om at fordele midler fra satspuljen over de nzeste fire ar
til indsatser, der bl.a. skal komme de svageste aldre og demente til gavn.

Der er afsat i alt 470 millioner kr. til en national handlingsplan for demens, som skal give
demente og deres pargrende et bedre liv. Og 20 millioner kr. til en pulje, som blandt
andre kommuner, frivillige foreninger mv., kan sage om midler fra til aktiviteter, der skal
@ge livskvaliteten hos de mere end 40.000 zeldre, der i dag bor pa plejehjem eller i
plejebolig.

Med udgangspunkt i beboernes behov og muligheder kan aktiviteterne bl.a. bidrage til at
styrke den personlige og sociale trivsel pa plejecentrene. Aktiviteterne kan eksempelvis
veere centreret omkring gode maltider, naturoplevelser, kulturelle tilbud eller
bes@gshunde, som kan stimulere og aktivere beboernes fglelser og lysten til at
kommunikere.

Der er ogsa afsat 100 millioner kr. af til, at beboere péa plejehjem kan fa tilknyttet faste
lzeger, og 29 millioner kr. til, at sarbare aeldre kan f& opfelgende hjemmebesag.

Satspuljepartierne har desuden afsat midler til en raekke forebyggelsesinitiativer. Det
geelder eksempelvis 30 millioner kr. til sundhedstjek, der har til formal at opfange tegn pa
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sygdom og @ge opmaerksomheden om risikofaktorer, som eksempelvis kan motivere til at
leve sundere.

Derudover er der afsat 25 millioner kr. til stofindtagelsesrum, hvor steerkt athaengige
misbrugere over 18 ar kan indtage deres medbragte stoffer under hygiejniske forhold og
under overvagning af kvalificeret personale, der kan gribe ind og hjaelpe ved overdoser.

En del af pengene fra dette ars satspulje gremaerkes til indsatser rettet mod mennesker
med psykiske problemer.

Telefonradgivningstjenesten for selvmordstruede ’Livslinien’ far 5 millioner kr. til at
viderefgre sin natabning, og foreningen 'Det Sociale Netveerk’ bevilges 1 millioner kr. til at
arrangere naeste ars psykiatritopmede, som bl.a. er med til at opbygge viden og udveksle
erfaringer om psykiatrien generelt set.

Derudover tildeles kampagnen 'EN AF OS’, der bl.a. har til formal at afstigmatisere
psykisk sygdom, midler til at fortsaette sit arbejde med at fierne de tabuer og negative
opfattelser, der alt for ofte kobles til mennesker med psykiske lidelser.

Fakta om satspuljeaftalen:
Med satspuljeaftalen er der i alt afsat 874,3 millioner kr. til fglgende initiativer
pd sundheds- og aeldreomradet:
= National handlingsplan for demens 2025: 470 mio. kr. (2016-2019)
» Faste plejehjemslaeger: 100 mio. kr. (2016-2019)
» Pulje til styrket sammenhaang for de svageste ldre: 82,4 mio. kr.
(2016-2017)
= Sundhedstjek: 30 mio. kr. (2016-2019)
» Opfglgende hjemmebesgg for sdrbare aeldre: 29 mio. kr. (2016-2019)
= Stofindtagelsesrum: 25 mio. kr. (2016-2017)
= Pulje til livskvalitet pd plejehjem: 20 mio. kr. (2016-2019)
= Screening for cystisk fibrose: 14,8 mio. kr. (2016-2019)
= Projekt 'I sikre haender': 14 mio. kr. (2016-2018)
» Viderefgrelse af forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuel og
reproduktiv sundhed for unge: 10,6 mio. kr. (2017-2018
» Erstatningsordning til andenhands-eksponerede asbestofre: 10 mio. kr.
(2016 og frem)
» Styrket indsats for bgrn og unge som pargrende: 9 mio. kr. (2016-
2018)
» Pulje til forebyggelse af narkotikadgdsfald med udlevering af modgiften
Naloxon: 8 mio. kr. (2016-2018)
= Pulje til kompliceret sorg: 8 mio. kr. (2016-2019)
= Kultur pd recept: 8 mio. kr. (2016-2019)
» Forskning i HPV-vaccinens bivirkninger: 7 mio. kr. (2016-2018)
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= Bgrnehospice - Sankt Lukas Stiftelsen: 6 mio. kr. (2016-2018)

= Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien: 6 mio. kr. (2016-
2019)

= Viderefgrelse af kampagnen ‘EN AF OS’: 6 mio. kr. (2017-2019)

» Telefonradgivningstjenesten for selvmordstruede ‘Livslinien’: 5 mio. kr.
(2016-2019)

» Nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste aeldre patienter:
3 mio. kr. (2017-2018)

» Udbredelse af akuthjaelpeordning: 1,5 mio. kr. (2016)

= Det Sociale Netvaerk - afholdelse af Psykiatritopmgde 2016: 1 mio. kr.
(2016

Uddybning af de enkelte initiativer kan ses i bilaget: Aftale om satspuljen p§
sundheds- og eldreomridet for 2016 - 2019.
I slutningen af 2016 forhandles der igen satspulje.

Administration af ansggningspuljerne pa sundheds- og ldreomradet
Sundheds- og Aldreministeriet udbyder puljer, men den stgrste del
administreres af Sundhedsstyrelsen. Der kan dog ogsa vaere puljer, som
udbydes af Socialstyrelsen. Dette gaelder omrader indenfor psykiatri- og
misbrugsomradet.

Sundheds- og Aldreministeriet og Sundhedsstyrelsen udarbejder IKKE
fremadrettede oversigter over de puljer, der er pa vej. Nar puljerne er
faerdigbeskrevet offentligggres de Igbende via deres nyhedsbreve..
Socialstyrelsen udmelder, som noget nyt, ansggningspuljer via
bekendtggrelser. Puljebekendtggrelserne forvarsles 6 — 8 uger fgr udmelding.

Administrationen fglger Igbende de ansggningspuljer der kommer, og
vurderer relevans ud fra fglgende kriterier:
o Strategisk prioritering af projekterne, sa de udvalgte understgtter
organisationens overordnede strategi
e Sikring af balance mellem projekter og drift
e Sikring af, at projektledelse bliver forandringsledelse
e Resursetraek contra udbytte

Aldrerddet og Handicapradet orienteres om satspuljeaftalen.
Indstilling

Social og Sundhedsdirektgren indstiller at Sundhedsudvalget og Socialudvalget
e orienteres om satspuljeaftalen for 2016 — 2019

Tidligere beslutninger:
Udvalg: Socialudvalget Dato: 04-10-2016
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Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Helle Madsen.

Udvalg: Sundhedsudvalget Dato: 11-10-2016
Orienteringen taget til efterretning.

Fraveerende: Helle Madsen.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
« Notat om screening af puljer pd sundheds- og aeldreomradet medio
september 2016 (1412631 - EMN-2016-02086)
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13 (Aben) Disponering af midler - vaerdig ldrepleje 2016
Sags ID: EMN-2016-02549

Sagsbehandler: Bgrge Arthur Hansen
Ansvarligt center: Center for @konomi og Personale

Beslutningskompetence

AR, SOU

Sagsfremstilling

Frederikshavn Kommune modtog d. 16 August 2016 svar fra ministeriet om,
at Frederikshavn Kommunens ansggning for 2016 er imgdekommet, med
afsaet i den udarbejdede Vaerdighedspolitik samt indsendte redeggrelse for
midlernes anvendelse.

Frederikshavn Kommunes andel af puljen udggr 13.752.000 kr.

I forleengelse af tidligere orientering omkring anvendelsen af midlerne i 2017,
som var en del af Socialudvalgets budgetoplaeg for 2017, fremsendes hermed
det administrative opleaeg til anvendelse i 2016. Oplaegget er vaesentligst
udarbejdet med afsaet i materialet fra budgetbehandlingen 2017.

Oplaegget kan ses i vedhaeftede bilag, idet det bemaerkes at 2 af disse tiltag
tidligere er politisk godkendt. Materialet gennemgas mere detaljeret p3
mgdet.

Aldrerddet og Handicapradet er orienteret om sagen.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller det administrative oplaeg til drgftelse.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Aldrerddet Dato: 26-09-2016

FAEldreradet tager orienteringen til efterretning og forventer at blive inddraget i det videre
forlgb.

Udvalg: Socialudvalget Dato: 04-10-2016
Det administrative oplaeg godkendt.

Fraveerende: Helle Madsen.

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.
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Bilag
e Veaerdighedsmidler 2016 (1414973 - EMN-2016-02549)
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14 (Aben) Tilsynsrapporter pa handicap- og psykiatriomradet 2016
Sags ID: EMN-2013-00815

Sagsbehandler: Nikolaj Kramer Ngrregard
Ansvarligt center: Handicap og Psykiatri

Beslutningskompetence

SOuU

Sagsfremstilling

Siden 2015 er Socialudvalget halvarligt blevet praesenteret for en kort
beskrivelse af de tilsynsrapporter, som er modtaget pa handicap- og
psykiatriomradet i den forgangne periode. I det fglgende praesenteres de
tilsynsrapporter, som er modtaget i fgrste halvdel af 2016.

Tilsynene er foretaget af henholdsvis Socialtilsyn Nord og Revas. Socialtilsyn
Nord varetager tilsynsopgaven i forhold til godkendelse og tilsyn med
Frederikshavn Kommunes botilbud pd handicap- og psykiatriomradet, mens
Revas fgrer tilsyn med aktivitets- og samveerstilbud og dagtilbud.

I fgrste halvdel af 2016 har Socialtilsyn Nord udarbejdet tilsynsrapporter for
Bofeellesskaberne, SCN Anholtvej og Mariested. Revas har lavet
tilsynsrapporter for Dagtilbuddet Loftet p@ Knivholt, Nordstjernen,
Stgttecenter Saeby og Stgttecenter Skagen. I det fglgende gennemgas
tilsynsrapporternes hovedkonklusioner.

Om Bofallesskaberne vurderer Socialtilsyn Nord, at tilbuddets daglige drift
varetages kompetent, og at der er et baeredygtigt balanceforhold mellem pris
og kvalitet i forhold til m8lgruppens behov. Der ggres dog ogsa opmaerksom
pa, at omorganiseringer de seneste ar har skabt utryghed blandt
medarbejdere og pargrende. Ligeledes vurderes det, at investeringer i
personalets kompetenceudvikling ikke kan vaere mindre.

Socialtilsyn Nord vurderer omkring SCN Anholtvej, at malgruppen profiterer af
tilbuddets faglige tilgange og metoder. Tilsynet vurderer, at der er fagligt
kompetente og engagerede ledere og medarbejdere, og at medarbejderne
formar at udnytte personalegruppens tvaerfaglighed til at hgjne den faglige
indsats. Socialtilsynet vurderer dog ogsd, at personalegennemstrgmningen er
veaesentligt hgjere end i sammenlignelige tilbud, hvorfor der er givet en lav
bedgmmelse pd dette punkt. Ligeledes kritiserer tilsynet, at foretagne
magtanvendelser ikke er sendt til Socialtilsynet. Der er efterfglgende lavet en
procedure for dette punkt.

Socialtilsyn Nords samlede vurdering af Mariested er, at det er et
velfungerende tilbud, hvor borgerne stgttes i forhold til at have s
struktureret en hverdag som muligt. Langt de fleste indikatorer bedgmmes
som i meget hgj grad opfyldt og kun dokumentation og opfglgning pa
magtanvendelser vurderes som opfyldt i lav grad.
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Foruden tilsynsrapporterne fra Socialtilsyn Nord, er der i fgrste halvdel af
2016 modtaget rapporter omkring fire uanmeldte tilsyn foretaget af Revas pa
aktivitets-og samvaerstilbud i Frederikshavn Kommune.

Revas vurderer omkring Nordstjernen i Skagen, at malgruppen for tilbuddet
er meget forskelligartet, da man daekker et stort lokalomrade. Revas vurderer
dog, at dette handteres forsvarligt, og at brugerne tilhgrer malgruppen for
tilbuddet. Medarbejderne udtrykker stor tilfredshed med arbejde og
samarbejde og vurderes at vaere klaedt pa til opgaven. Revas papeger dog, at
fravaeret af ekstern supervision risikerer at pavirke fagligheden pa laengere
sigt.

Revas beskriver om Loftet pa Knivholt, at de oplever en naervaerende,
anerkendende og tdlmodig omgang med borgerne, og at stemningen er rar og
rolig. B&de borgere og medarbejdere giver ligeledes udtryk for tilfredshed. De
fysiske rammer beskrives som trange, men dog grundlaeggende velegnede til
formalet.

I rapporten omkring Stgttecenter Saeby bemaerker Revas, at fremmgdet af
borgere er lavt, idet det daglige antal borgere ligger mellem 1 og 6. Det
vurderes, at der ggres en relevant indsats i forhold til dette. Bade
medarbejdere og brugere giver udtryk for tilfredshed og trivsel, ligesom
medarbejdere og ledere beskrives som kompetente.

Endelig beskriver Revas i rapporten omkring Stgttecenter Skagen, at bade
brugere og borgere udtrykker tilfredshed. Brugerne giver udtryk for, at de
oplever medarbejderne som anerkendende og i gjenhgjde. Omkring den
skriftlige dokumentation beskriver Revas, at handleplanerne er ordentlige i
tonen og retningsgivende for indsatsen, men der bgr veere opmarksomhed
pé’l, at de er opdaterede, idet dette ikke altid er tilfaeldet i det materiale, som
er gennemgaet i forbindelse med tilsynet.

Sagen sendes til Handicapradet.
Indstilling

Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Socialudvalget tager sagen til orientering.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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15 (Aben) Orientering om zndring af embedslagetilsyn
Sags ID: EMN-2016-01931

Sagsbehandler: Karen Henning Lind Christoffersen
Ansvarligt center: Kontrakt og Tilsynsenheden

Beslutningskompetence

SOuU, SUU

Sagsfremstilling
Folketinget vedtog d. 3.6.2016 lovforslaget om aendring af sundhedsloven og andre love

vedrgrende Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn mv.

Lovaendringen betyder blandt andet aendringer i det arlige tilsyn i plejeboliger, og at
embedsleegebegrebet forsvinder. Loveendringen betyder ogsa, at Styrelsen for
Patientsikkerhed fremover far en raskke nye muligheder.

Styrelsen kan fremadrettet:
- forbyde sundhedspersoner at udave faglig virksomhed, mens en tilsynssag
undersgges
- fratage autorisation fra leeger og andre sundhedspersoner, der har faet inddraget
deres autorisation i udlandet
- favideregivet oplysninger fra bl.a. laagemiddeladministrationsregistret om den
enkelte laeges medicinordinationer mv.

Da aendringerne stadig er forholdsvis nye, har hverken Styrelsen for Patientsikkerhed
eller andre instanser givet mange oplysninger om, hvad aendringerne kommer til at
betyde i praksis. Det er derfor kun nogle overordnede betragtninger om aendringerne, der
vil blive fremstillet i nedenstadende. Omradet falges naturligvis Igbende, nar der kommer

nye oplysninger om procedure.

Risikobaseret tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed skal fere det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene
og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet. Dette generelle tilsyn sker
reaktivt. P4 baggrund af bekymringshenvendelser fra borgere og fagpersoner,

oplysninger i pressen eller afgarelser af patientklagesager mv. beslutter Styrelsen, om
der af hensyn til patientsikkerheden skal rejses en tilsynssag og eventuelt fares tilsyn.

Tidligere har embedsleegen veeret forpligtet til én gang arligt at lave uanmeldt
tilsynsbes@g vedr. de sundhedsmaessige forhold péa plejecentre. Med loveendringen
bortfalder dette tilsyn pr. 1. juli 2016. Der bliver i stedet pr. 1. januar 2017 indfert et
risikobaseret tilsyn, som plejeboligerne fremadrettet vil vaere omfattet af.
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Der foreligger endnu ikke konkrete oplysninger om, hvordan de risikobaserede tilsyn vil
blive udvalgt eller gennemfart i praksis. Det fremgar dog af lovforslaget, at der ved
tilretteleeggelsen af de risikobaserede tilsyn vil blive udvalgt temaer, risikoomrader og
behandlingssteder ud fra en risikovurdering af, hvor der er de starste risici for
patientsikkerheden. Som eksempler pa temaer navnes sektorovergange,
fejlmedicinering og preehospital virksomhed. Det naevnes i lovforslaget, at der vil blive lagt
veegt pa omrader, hvor der er hgj risiko for svigt, og hvor konsekvenserne af fejl og
mangler kan veere alvorlige. Desuden vil der blive taget hensyn til behandling af szerligt
svage eller sarbare grupper.

Med indfarelse af det risikobaserede tilsyn vil malgruppen, der kan modtage tilsyn, blive
udvidet, da alle steder, hvor der leveres sundhedslovsydelser, vil vaere omfattet.
Falgende behandlingssteder vil vaere omfattet af det risikobasserede tilsyn:
sygehusenheder, klinikker, praksisser, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller
genoptraeningscentre og andre behandlingssteder, hvor sundhedspersoner udgver
behandling. For Frederikshavn Kommune betyder det, at tilsynet vil blive mere
omfattende, da omrader, der ikke tidligere har modtaget tilsynsbesag, vil veere i
malgruppen fremover. Det gaelder eksempelvis sygeplejen, traeeningsomradet og
bosteder.

Med det risikobaserede tilsyn vil langt fra alle steder modtage tilsyn indenfor en kort
arraekke. De behandlingssteder, der efter de tidligere regler var omfattet af de
frekvensbaserede tilsyn, vil modtage feerre tilsyn, mens de gvrige behandlingssteder vil
modtage flere.

Bortfald af betegnelsen "Embedslzeger”

Betegnelsen "Embedslaeger” bortfalder med lovaendringen pr. 1. juli 2016, men det har
ingen betydning for de myndighedsopgaver, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
varetage. Af forarbejdet til loven fremgar det, at en del af baggrunden for, at betegnelsen
bortfalder, er et anske om at sikre, at Styrelsen for Patientsikkerheds opgaver fremgar
tydeligt af lovgivningen. Betegnelsen "embedslaege” har tidligere skabt forvirring, da det i
nogle tilfaelde er blevet opfattet som en selvsteendig myndighed i stedet for en

organisatorisk del af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Sagen er sendt til orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.
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Fraveerende: Jorgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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16 (Aben) Handicapmesse 2017
Sags ID: EMN-2016-01305

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Tankegang v. Nicoline Pedersen kommer med et forslag til strategi i forbindelse med

afholdelse af Handicapmesse 2017.

Supplerende sagsfremstilling til mgdet den 26.9.2016:
Tankegang har indvilget i at fastholde det fremsendte tilbud indtil 1. november 2016, men
gnsker gerne en dialog, idet tilbuddet kun var et oplaeg, som kan tilrettes efter
Handicapradets gnsker.
Input fra handicapradets medlemmer:

[ ]

Indstilling
Til droftelse.

Tidligere beslutninger:

Udvalg: Handicaprddet Dato: 30-05-2016

Forslag fra Tankegang dreftet, sagen genoptages pa neeste made.

Fravaerende: Dorte Svendsen samt suppleant, Susanne Jensen samt suppleant, Jgrgen
Tousgaard samt suppleant og Rikke Lagtved Bruus, hvor suppleant mgdte.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 08-08-2016

Handicapradet har modtaget forslag og tilbud pa projektstyring m.v. for en
Handicapmesse i efteraret 2017.

Handicapradet gnsker at afsgge andre leverandgrer pa omradet, hvorfor Handicapradet
vil anmode tilbudsgiver om at fastholde det fremviste tilbud indtil 1. november 2016.

Fraveerende: Jgrgen Tousgaard, Aksel Jensen — i stedet madte Barge Bondeven
Frederiksen, Jette Bruun Christensen — i stedet mgdte Mona Petersen, Rikke Lagtved
Bruus — i stedet madte Dorthe Smidt, Inge-Lise Jakobsen samt suppleant.

Udvalg: Handicaprddet Dato: 29-08-2016
Udseaettes til naeste made.

Fraveerende: Susanne Jensen, Jette Bruun Christensen, Aksel Jensen - i stedet madte
Barge Bondeven Frederiksen.

Handicapradet - 20-10-2016 13:00 Side 40 af 45



Udvalg: Handicaprddet Dato: 26-09-2016
Genoptages pa nzeste mgde til endelig afgarelse af, om der skal holdes messe i 2017.

Fravaerende: Susanne Jensen, Aksel Jensen - i stedet madte Bagrge Bondeven

Frederiksen, Rikke Legtved Bruus — i stedet mgdte Dorthe Smidt, Irene Hjortshgj — i
stedet madte Birthe Pedersen.

Beslutninger:
Handicapradet besluttede, at der ikke afholdes en Handicapmesse i 2017.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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17 (Aben) Orientering om gkonomi
Sags ID: EMN-2015-00659

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Jkonomioversigten fremlaegges il orientering.

Budget for 2017: Hvad vil vi ??

Indstilling
At budget 2017 drgftes.

At orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Taget til efterretning.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
6. @konomioversigt Handicapradet (1323418 - EMN-2015-00659)
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18 (Aben) Punkter til kommende mgder
Sags ID: EMN-2014-00678

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Punkter som gnskes behandlet pa kommende made:

- Orientering om status pa Tilgaengelighedsapp

Indstilling
Til videre foranstaltning.

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Temadag for Handicapradet primo 2017.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag
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19 (Aben) Eventuelt
Sags ID: EMN-2014-00674

Sagsbehandler: Bente Kiel Pedersen
Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence

HR

Sagsfremstilling
Uden beslutning !!

Indstilling

Tidligere beslutninger:

Beslutninger:
Jette orienterede om invitation til messe i Alborg.

Fraveerende: Inge-Lise Jakobsen, Jgrgen Tousgaard, Rikke Lagtved Bruus —i stedet
mgdte Dorthe Smidt.

Bilag

Handicapradet - 20-10-2016 13:00 Side 44 af 45



Handicapradet - 20-10-2016 13:00 Side 45 af 45



Bilagsforside

Dokument Navn:
Dokument Titel:

Dokument ID:

Placering:

Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Appendix nr

Relaterede Dokumenter:

BILAG KKR sagsfremstillinger - Takstanalyse pa det
specialiserede socialomrade.docx

BILAG KKR sagsfremstillinger - Takstanalyse pa det
specialiserede socialomrade

1415072

Emnesager/Projekt styring pa det specialiserede
socialomrade/Dokumenter

Takstreduktioner pa det specialiserede socialomrade
7
1

1



BILAG
Takstanalyse pa det specialiserede socialomrade

KKR Nordjylland | 24-04-2015

Baggrund

KKR Nordjylland besluttede pa sit mgde den 12. september 2014 at igangsatte en takstanalyse af det
specialiserede socialomrade og udpegede Den Administrative Styregruppe for social- og
specialundervisnings-omradet (DAS) som styregruppe for opgaven. Beslutningen blev endvidere drgftet
med Regionen i kontaktudvalget, hvor der var enighed om at iveerksatte arbejdet.

Formalet med takstanalysen var at benchmarke priserne pa tilbud i Nordjylland med priserne pa tilsvarende
tilbud i resten af landet. Analy-sen er derfor en prissammenligning, og det er vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at analysen ikke sammenligninger serviceniveau, effekt og kvalitet. Afdeekkede prisforskelle kan derfor
godt vaere et udtryk for forskelle i serviceniveau.

Der blev i regi af DAS nedsat en arbejdsgruppe med Aalborg Kommune, som formand til at udarbejde
kommissorium og analyse. Alle kommuner, der har gnsket det, har haft adgang til at deltage.

Arbejdsgruppens udkast til analyse foreligger nu og vil pa KKR-mgdet blive praesenteret af arbejdsgruppens
formand, socialchef Hanne Manata, Aalborg Kommune, Familie- og Beskaftigelsesforvaltningen.

Afrapportering er drgftet i DAS den 8. april 2015 og i kommunaldirektgrtgrkredsen den 10. april.
Kommunaldirektgrkredsen vurderer, at der pa baggrund af takstanalysen —selvom der en raekke forbehold,
og selvom der alene er tale om en gennemgang af 12 cases —med fordel kan saettes et videre arbejde i

gang.

Kommunaldirektgrkredsen anbefaler

e At KKR Nordjylland drgfter taksanalysen og anbefaler, at taksterne pa de hgjt specialiserede tilbud i
Nordjylland skal vaere pa niveau med tilsvarende og sammenlignelige (kvalitet, effektivitet og
serviceniveau mv.) tilbud i de gvrige regioner

e At derivaerksaettes en dyberegaende analyse (takster, serviceniveau og visitationspraksis mv.) af de
hgjt specialiserede tilbud, der fremstar dyrest i analysen (autismeomradet, hjerneskadeomradet
samt bgrn/unge med vidtgdende handicaps) med henblik pa at vurdere potentialet pa disse
omrader

e Atder til KKR-mgdet den 4. september 2015 gives som minimum en forelgbig afrapportering
indeholdende en vurdering af om, der kan arbejdes med takstreduktioner pa de analyserede
omrader i forbindelse med budget 2016

e At det videre arbejde forankres i socialdirektgrkredsen/DAS

e At Socialdirektgrkredsen/DAS inddrager resultaterne af en lands-daekkene takstundersggelse, som
Deloitte pt. udfgrer med Finansministeriet, som bestiller i det videre arbejde.



Indstilling

Det indstilles, at KKR Nordjylland drgfter takstanalysen, og at KKR Nordjylland drgfter indstillingen fra
kommunaldirektgrkredsen.

Sagsfremstilling

Analysen omhandler udvalgte tilbud omfattet af rammeaftalen i region Nordjylland, savel kommunalt som
regionalt drevne tilbud.

Analysedesign — 12 cases udvalgt

Det er vanskeligt at identificere tilbud med sammenlignelige takster. Der er pa tveers af tilbud —og pa tveers
af landet —forskellig praksis for, hvordan man opbygger sin ydelses-og takststruktur.

Der er derfor valgt en ”casetilgang” med borgere inden for en raekke udvalgte malgrupper/tilbudstyper.
Analysen viser, hvilke tilbud og takster borgerne ville have mulighed for at blive visiteret til i andre steder i

landet og sammenligner herefter taksterne for disse tilbud.

Der er udarbejdet 12 cases i alt, heraf fire pa bgrneomradet og otte pa voksenomradet.

Forbehold

Analysen er baseret pa 12 cases og er derfor ikke en egentlig kvantitativ analyse, som der med sikkerhed
kan generaliseres pa baggrund af.

Analysen er en prissammenligning og sammenligninger derfor ikke serviceniveau, effekt og kvalitet. De
afdaekkede prisforskelle kan derfor godt vaere et udtryk for forskelle i serviceniveau.

Dataindsamlingsmetoden kan vaere en vaesentlig del af forklaringen pa, at de nordjyske tilbud fremstar som
de dyreste i de mest komplekse/specialiserede cases. De borgere, som casebeskrivelserne er baseret pa, er
bosat pa de nordjyske tilbud, der indgar i analysen.

Taksten for tilbuddene i Nordjylland bygger saledes pa det fulde kendskab til de pagzldende borgeres
vanskeligheder og indsatsbehov. | mod-saetning hertil har kommunerne fra de andre dele af landet visiteret
alene pa baggrund af den korte casebeskrivelse (pa typisk 1-2 sider) og har derfor ikke haft samme
information om sagernes fulde kompleksitet.

Det forekommer sandsynligt, at denne forskel i information kan afspejle sig i vurderingen af, hvor mange
seerydelser, der er behov for i en sag. Arbejdsgruppen konkluderer dog, at der pa trods af disse forbehold
ikke er gennemsigtighed i forhold til de konstaterede forskelle i priserne pa omradet.



Analyseresultat

De 12 cases er borgere, der har behov inden for fglgende typer af tilbud:

Bgrneomradet

e Dggntilbud til bgrn og unge med vidtgaende handicaps inkl. aflastningsophold
o Dggntilbud til bgrn/unge indenfor autismespektret inkl. aflastningsophold.

Voksenomradet

e Botilbud til sindslidende

e Botilbud til voksne med erhvervet hjerneskade
e Botilbud til voksne med udviklingshaemning

¢ Botilbud med voksne indenfor autismespektret.

Analysen viser, at der er tydelige forskelle i taksterne i de fem KKR-regioner pa tveers af de sociale tilbud,
der sammenlignes i casene:

e De stgrste takstforskelle findes omkring de dyreste og mest komplekse sager, og her er taksterne
for de nordjyske tilbud blandt de dyreste.
e Indenfor de lidt mindre specialiserede omrader ligger de nordjyske tilbud ca. i midten af

prisspektret.

Analysen giver ikke mulighed for at konkludere noget entydigt om, hvad de identificerede takstforskelle i
sagerne daekker over. Andre kilder, herunder ECO nggletal og opggrelser fra KL, peger dog ogsa i retning af,
at de nordjyske kommuner ligger hgjt i sammenligning med resten af landet.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor at de kommuner, der indgar med de pagaldende tilbud i analysen
efterfglgende undersgger om egne tilbud kan drives, sammensattes og eller visiteres anderledes.

Det kraever formentlig en neermere dialog samt besgg pa nogle af de tilbud, som fremstar saerligt billige for
at spge arsagsforklaringer og inspiration.

./. Vedlagt "Takstanalyse —specialiserede socialomrade”.



Beslutning
Hanne Manata gennemgik indledningsvis analysen.

KKR Nordjylland tiltradte kommunaldirektgrkredsens forslag til indstilling og der igangsattes nu en
dybdegaende analyse og rapporteres tilbage til KKR Nordjylland pa mgdet den 4. september 2015.

KKR Nordjylland besluttede endvidere at sende den nordjyske analyse til Deloitte sa resultaterne kan indga
i den landsdaekkende undersggelse.



Takstanalyse pa det specialiserede socialomrade
KKR Nordjylland | 12-02-2016

Baggrund

Pa mgdet den 24. april 2015 blev KKR praesenteret for en casebaseret takstanalyse pa det specialiserede
socialomrade. Analysen sammenlignede takster pa tilbud i de nordjyske kommuner og andre kommuner

inden for udvalgte malgrupper. Analysen pegede p3, at tilbud inden for bestemte malgrupper var dyrere i
Nordjylland end tilsvarende tilbud i andre kommuner.

Det drejede sig om tilbud til borgere med autisme, botilbud til borgere med erhvervet hjerneskade og
tilbud til bgrn og unge med vidtgdende handicaps.

KKR besluttede derfor at iveerkseette en dyberegaende analyse af takster, serviceniveau og
visitationspraksis med det formal at undersgge potentiale for takstreduktion. En del af opdraget til
analysen var at inddrage resultaterne af en landsdakkende takstanalyse bestilt af Finansministeriet. Den
landsdakkende analyse er dog blevet forsinket, og afventer fortsat at blive igangsat.

Den dyberegaende takstanalyse bestilt af KKR foreligger nu og bestar af 3 afrapporteringer, der for hvert af
de udpegede omrader analyserer mulige arsager til forskellene i taksterne, herunder serviceniveau og
visitationsprak-sis.

./. Afrapporteringerne er vedlagt som bilag.

Indstilling
Det indstilles, at KKR Nordjylland:

e Tager afrapporteringen af takstanalysen til efterretning
e Beslutter, at taksterne pa det specialiserede socialomrade reduceres med 2 % i 2017, svarende til

omprioriteringsbidraget i 2016 og 2017
e Frem til 2020 reduceres taksterne Igbende, sa de kommer til at svare til landsgennemsnittet
e Tager til orientering at den landsdaekkende takstanalyse, som er bestilt af Finansministeriet, endnu

ikke er igangsat.

Sagsfremstilling
Takstanalysens konklusioner

De nedsatte arbejdsgrupper har sammenlignet tilbud inden for hvert omrade ved at kigge pa udvalgte
tilbud i nordjyske kommuner og sammenligne disse med tilbud, der er placeret i andre dele af landet, og
som vurderes til dels at have sammenlignelige malgrupper. Der tages i analysen forbehold for, at det er
sveert at vurdere forskelle i serviceniveau og sammenligne forskellige takststrukturer. Samtidig henviser



analysen til, at mange af de sammenlignelige tilbud er store tilbud, der dels har bred geografisk daekning og
dels har mulighed for stordriftsfordele.

Det har for denne takstanalyse ikke vaere muligt entydigt at konkludere om tilbuddene pa det
specialiserede socialomrade i Nordjylland er dyrere end sammenlignelige tilbud i andre regioner. Safremt
der gnskes en naermere analyse af omradet anbefales det, at der hyres en ekstern part. Arbejdsgrupperne
har peget pa en raekke anbefalinger, og safremt man forfglger anbefalingerne, sa kan resultatet vaere en

reduktion af udgifterne til det specialiserede socialomrade.

Faglig anbefaling — optimering af de differentierede takststrukturer

Anvendelse af et tilstraekkeligt antal takstniveauer giver mulighed for, at myndighed kan malrette
serviceniveauet til den enkelte borgers behov. Pa de tilbud, hvor udfgrer har udviklet et stgrre antal
indsatser for at tage hgjde for spaendvidden i malgruppen, er det muligt for myndighed at skabe et mere
pracist match mellem indsats og pris. Det geelder bade i forhold til dggn-og aflastningstilbud.
Differentierede takster er ikke ngdvendigvis lig med takst-reduktion, men det giver i hgjere grad mulighed
for at matche borgerens behov med det ngdvendige serviceniveau.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det:

e At udfgrerniveauet fortsaetter og optimerer arbejdet med takstdifferentiering i Nordjylland saledes,

at der arbejdes med udvikling af mere malrettede og differentierede takstmodeller.

Faglig anbefaling — mdlrettet indsats

Ved at kombinere takstdifferentiering med malrettede indsatser er det muligt at styrke kvalitet, effekt og
ressourceudnyttelse. Det handler om, at blive tydeligere og bedre til at sammensatte det mest malrettede
tiloud til den enkelte borger, hvilket kraever en indsats fra bade myndighed og leverandgr. Det kan
eksempelvis ske ved at sondre mellem udvikling af borgerens evner versus omsorg og pleje af borgeren.

Pa aflastningsomradet vil en tydelig sondring mellem tilbud, der skal aflaste de pargrende og
aflastningstilbud, der skal skabe udviklingsmuligheder for borgeren give mulighed for at skabe forskellige
takster i stedet for en enhedstakst. Arbejdsgrupperne konkluderer endvidere, at det ikke ser ud til, at der er
tilbud i Nordjylland til aflastning af de pargrende, og at der er potentiale i at oprette dette, da det kan
skabe et fagligt indhold, der er malrettet borgeren til en reduceret takst i forhold til de nuvaerende
aflastningstilbud.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det:

e At der fokuseres pa at differentiere indsatser tydeligere i henhold til formalet med indsatserne
e At undersgge fordelene ved at oprette aflastningstiloud, der er malrettet aflastning af de

pargrende.



Faglig anbefaling - fokus pd kvalitet i sagsbehandlingen

Der er potentiale i, at myndighed tydeliggar forventninger til en indsats gennem przecise og malrettede
udredninger. Pa voksenomradet er der indfgrt en udredningsmodel, og det vurderes at en
udredningsmodel pa bgrneomradet vil veere med til at kvalificere sagsbehandlingen. Malrettede
udredninger fra myndighed er en forudsaetning for, at udfgrer kan levere en malrettet indsats med et
ensartet serviceniveau. Samtidig maksimeres sandsynligheden for, at den rigtige indsats gives fgrste gang. |
den forbindelse peger afrapporteringerne endvidere p3a, at det er et opmaerksomhedspunkt at myndighed
tilpasser serviceniveauet til borgerens behov og muligheder.

Pa baggrund af ovenstdende anbefales, det:

e At myndighed undersgger om der er fordele ved at indfgre udrednings-veaerktgj pa bgrneomradet
for at blive mere tydelige i forhold til indsats, serviceniveau og pris

e At myndighed undersgger muligheder for at sikre et ensartet serviceniveau eksempelvis ved at
samle kompetencen til afggrelser i et visitations-udvalg

e At myndighed har fokus pa, at serviceniveauet tilpasses borgerens behov og muligheder.

Den Administrative Styregruppes samlede anbefalinger

Den Administrative Styregruppe behandlede takstanalysens konklusioner pa mgde den 22. januar 2016.
Rapporterne peger pa nogle omrader, hvor de nordjyske kommuner og regionen med fordel kan sendre
praksis, som potentielt vil kunne give et lavere udgiftsniveau for de enkelte kommuner. Det anbefales, at

der arbejdes videre med de faglige anbefalinger i forhold til fgplgende omrader:

e Fortszettelse og optimering af arbejdet med takstdifferentiering
e Fokus pa sammenhangen mellem indsatser og formal, herunder perspektiveri forhold til aflastning

e Undersggelse af muligheden for at indfgre udredningsvaerktgj pa bgrneomradet

e (Iget fokus pa et ensartet serviceniveau samt at det tilpasses borgerens behov og muligheder.

Kommunaldirektgrkredsens anbefalinger

Kommunaldirektgrkredsen i Nordjylland drgftede pa mgde den 29. januar 2016 takstanalysens faglige
anbefalinger.

Kommunaldirektgrkredsen vurderer at udgiftsniveauet pa omradet kan reduceresi lighed med andre
omrader, svarende til omprioriteringsbidraget. Pa den baggrund indstiller kommunaldirektgrkredsen til
KKR, at taksterne pa det specialiserede socialomrade reduceres med 2 % i 2017, svarende til om-
prioriteringsbidraget i 2016 og 2017. Frem til 2020 reduceres taksterne Igbende, sa de kommer til at svare
til landsgennemsnittet.

Anbefalingerne fra Den Administrative Styregruppe anvendes til at understgtte reduktionerne i taksterne.



En konkretisering og egentlig handleplan for nedbringelsen af taksterne til landsgennemsnittet vil blive
udarbejdet senere, idet Den Administrative Styregruppe har faet til opgave at arbejde videre med
takstreduktionen.



Status vedrgrende udgiftsreduktion pa det specialiserede socialomrade

KKR Nordjylland | 24-06-2016

Baggrund

KKR Nordjylland besluttede den 12. februar 2016, at udgifterne til rammeaftaleomradet skulle seenkes med
2 pct. i 2017 og i alt med 5 pct. i 2020.

KKR Nordjylland besluttede, at udgiftsreduktionen skulle udmgntes saledes, at bade myndighed og
leverandgr far et ansvar for reduktionerne.

Den Administrative Styregruppe har pa den baggrund udarbejdet en model for udgiftsreduktionen, hvor
halvdelen af udgiftsreduktionen sker gennem en generel takstreduktion, og halvdelen findes gennem en
teettere dialog mellem myndighed og driftsherre, fx mere malrettet visitering.

Indstilling

Det indstilles, at KKR Nordjylland:

e Godkender den foresldede model for udgiftsreduktionen.

Sagsfremstilling

KKR’s udvidede takstanalyse viste, at enhedsomkostningerne i de nordjyske rammeaftaletilbud var hgjere
end i resten af landet. Analysen kunne ikke entydigt bekraefte, at taksterne for de nordjyske tilbud var
hgjere end de tilbud fra de gvrige regioner, som de blev sammenlignet med. Omvendt kunne analysen
heller ikke afkreefte, at det var tilfeeldet.

Analysen anviste i stedet omrader, hvor de nordjyske kommuner kunne andre praksis, som vil kunne
seenke kommunernes udgifter til rammeaftaleomradet.

Anbefalingerne har fokus pa, at kommunerne skal malrette deres visiterings-praksis yderligere bade ved
borgerens fgrste visitering og ved efterfglgende revisiteringer. Analysen viste, at de nordjyske borgere pa
nogle omrader blev overvisiteret med det resultat, at borgeren har faet tildelt flere ydelser end borgeren
har behov for, hvilket alt andet lige betyder, at udgiftsniveauet for den enkelte borger i

rammeaftaletilbuddene er forgget mere end det ngdvendige.
Pa baggrund af anbefalingerne, besluttede KKR Nordjylland den 12. februar 2016:

e At udgiftsniveauet pa det specialiserede socialomrade (inden for rammeaftalen) reduceres med 2
pct. i 2017. Anbefalingerne fra Den Administrative Styregruppe benyttes med henblik pa, at bade
myndighed og leverandgr far et ansvar for reduktionerne



e At frem til 2020 reduceres udgiftsniveauet pa det specialiserede socialomrade (inden for

rammeaftalen) Igbende, sa der i alt er reduceret med 5 pct.

Lgsningsforslag

Den Administrative Styregruppe foreslar, at fglgende metode anvendes til at opna udgiftsreduktionen:

Model for udgiftsreduktion
Udgiftsreduktionen skal ske ved hjalp af to handtag:

En generel udgiftsreduktion, hvor driftsherre inden 2020 skal saenke takst-beregningsgrundlaget

med 2,5 pct.
e En dialogbaseret tilgang, hvor myndighed og driftsherre pa baggrund af de redskaber, der blev

anbefalet i KKR’s udvidede takstanalyse skal finde frem til udgiftsreduktion pa 2,5 pct. inden 2020.

Af tabel 1 fremgar, hvordan udgiftsreduktionen udmgntes via generel takst-reduktion henholdsvis

dialogbaseret tilgang i arene 2017 til 2020.

Tabel 1. Oversigh over udgiftsreduktion pd rammeaftaleomradet 2017-2020

W17 2018 019 3020 lalt
u{.{;ugg frredubktion 20pct 10pet 10pet. 1ipet 50 gt
- heref generel inksiredukfion 10pct 0,5 pt. 0,5 pet 0,5 pet. 25pc
- beraf dinlogbaseret Hioang 1,0pet 0,5 pet 05 pet 05 pet 25pe

2016 vil veere basisar for udgiftsreduktionen, hvilket kan illustreres som indeks 100, figur 1.

Udgiftsreduktionen vil betyde, at myndighedsudgifter til borgere i rammeaftalen skal ssenkes med 5 pct. til

indeks 95.
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Figur 1. Udgiftsreduktion 2017-2020 (indeks)
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Driftsherre er forpligtet til at ga aktivt ind i dialogen med myndighed med henblik pa at sikre den
ngdvendige udgiftsreduktion. Den dialogbaserede tilgang skal sikre, at myndighed oplever en direkte
reduktion i sine udgifter til rammeaftaleomradet, ved at omkostningerne til den enkelte borger saenkes.
Det kan for eksempel ske gennem en mere malrettet visitering/revisitering, hvor de tildelte ydelser til
borgeren i hgjere grad er tilpasset borgerens behov. Myndighed og driftsherre kan derved indga aftale om,

at indplacere borgeren pa en lavere takst.

Opfadlgning pa udgiftsreduktionen

Der fglges op pa udgiftsreduktionen Igbende, og det vil i den forbindelse vurderes om udgiftsreduktionen

opnas, eller om der er behov for yderligere konkrete tiltag.

Det foreslas, at opfglgningen sker en gang arligt og forelaegges KKR pa mgdet i juni maned, fgrste gang i juni
2017.

./. Bilag: Monitorering af udgiftsreduktion.

Beslutning

Mogens Gade indledte med at fortaelle om baggrunden for den udvidede takstanalyse og dermed KKR’s
beslutning om at udgiftsreducere pa det specialiserede socialomrade.

Region Nordjylland har tilkendegivet, at man ser positivt pa at indga i dialog med kommunerne med henblik

pa at hjelpe med at finde den ngdvendige udgiftsreduktion inden for regionens tilbud.

Per Clausen gav udtryk for, at han ikke kan stgtte en udgiftsreduktion pa omradet som den er forelagt.
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Formandskabet tilkendegav, at indevaerende udgiftsreduktion skal betragtes som et signal om, at
kommunerne i Nordjylland star sammen og dermed som en opfordring til, at alle nordjyske kommuner
treeffer beslutning om, at udgiftsreducere i trad med indevaerende oplaeg.

Endvidere blev den konkrete opfglgning/monitorering drgftet.

KKR Nordjylland godkendte indstillingen.
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TRENINGSCENTER PH@NIX= Budgetbemarkning'om konkurrenceudsaettelse ogiinddragelse af fremmed' aktgr

Model 2:
Udbud pa udvalgte
opgaver

Modellen indebaerer at udbyde specifikie diagnoser (f.eks. skulder eller hofte) eller omrader (f.eks. vedll-
geholdende treening) til anden leverandgr. Denne model er velkendt fra andre kommuner. Her er der oftest
valgt udbud p& monofaglige og ukomplekse opgaver.

Der er mulighed for bade at have private leverandgrer og kommunale leverandgrer pa den enkelte opgave
eller at lade en af leverandgrerne std for hele leverancen.

Fordele

Nar leverandgren har tilstraekkeligt stort borgergrundlag til at opretholde de rette kompetencer, bgr borge-
ren kunne opleve hgj kvalitet i opgavelgsningen.

Ved udflytning af afgreensede patientgrupper, der samtraener, kan presset pé lokalerne pa Treeningscenter
Phgnix mindskes.

En administrativ styrbar model for Center for Social- og Sundhedsmyndighed.

Det vil vaere muligt for flere private leverandgrer at byde ind pa opgaven.

Ulemper

Treeningscenter Phgnix vil miste kompetencerne pa de omrader, der skal Ieveres af anden leverandgr. I(orn-
munen vil fa vanskeligt ved at leve op til forsyningspligten, selvom kompetencerne stadig findes pd Tree-
ningscenter Skagen og Treeningscenter Saby.

De private leverandgrer anvender ikke samme journalsystem som Frederikshavn Kommune, hvilket giver
ulemper i hverdagen.

Konsekvenser

Der skal treeffes beslutning om, hvilke patientgrupper der evt. skal overgd til anden leverandgr. Der skal
kravspecificeres i forhold til basal og avanceret genoptraening. Hvis der skelnes, sdledes at fysioterapi pa
basalt niveau inden for specifikke patientforlgb sendes i udbud, vil det vaere vanskeligt at opretholde kom- |
petencerne pd det avancerede niveau i kemmunalt regi.

Der skal laves kontraktudkast med kravspecifikationer og samarbejdsaftale med den kommunale myndig- |
hed og samarbejdspartnerne i hjemmeplejen, sundhedscentre, sygepleje og arbejdsmarkedsomradet. |
Der skal tages stilling til, hvarvidt der skal ske virksomhedsoverdragelse af nuvarende kommunale medar-
bejdere, der udfgrer de valgte genoptraeningsopgaver, eller der skal ske opsigelser.

Hvis Frederilkshavn Kommune skal afgive kontrolbud, vil det kraeve omkostningsberegning med ressourcer

fra bdde Sundhed og Traening og Pkonomiafdelingen.

@konomi

Det er sveert at vurdere de gkonomiske konsekvenser, da erfaringer fra det nuvaerende samarbejde kun be-
ror pa de mindst komplekse genoptreningsforlgb, og da treeningscenteromradet er finansieret af et ram-
mebudget.

Modellen forventes at f3 en fordyrende effekt p& den samlede drift og hermed pd enhedsomkostningerne
pa de kommunale genoptreeningsforlgb. Stordriftsfordele og mulighed for driftsoptimering reduceres.

For Center for Social- og Sundhedsmyndighed vil det betyde en gget arbejdsbyrde i forhold til, at der skal
afregnes med flere leverandgrer. Dette vil formodentlig pavirke den samlede gkonomiske udgift negativt.
Der vil blive brugt flere ressourcer i administration til kvalitetskontrol, statistik, afregning mm frem for di-
rekte borgerrettede aktiviteter. Samtidig skal det undersgges naermere, hvorvidt det er gkonomisk muligt, at |
alle leverandgrer bruger det samme journaliseringssystem.

Arbejdsgruppens
bemarkninger

Der er ikke noget til hinder for at udbyde udvalgte opgaver.
Patientforlgb, der kreever en tvaerfaglig tilgang, vil ikke vare tilrddelige at sende i udbud. Borgere med
komplekse treeningsbehov og behov for tvaerfagligt samarbejde vil vaere saerligt sarbare, idet behovet for
koordinering og sammenhang gges ved flere leverandgrer.

Det vil som udgangspunkt vare ukomplicerede "samtraeningstilbud”, der kan sendes i udbud, da der ikke ;
kraeves stor koordination med andre instanser. Det er ogsa disse forlgb, som er billigst og mest produktions-
effektive at drive i de kommunale traningscentre. ‘
Safremt der er et politisk gnske om at udbyde bestemte patientforlgb, bgr det primaert placeres pa én mak-
simalt to leverandgrer for at sikre hgj kvalitet, tilpas volumen og patientflow samt effektivitet i driften. Hvis
der velges at udbyde monofaglige borgerforlgb, bgr opmaerksomheden rettes mod, at det bade skal glde
treening med borgere pa basalt og avanceret niveau. Kompetencerne til avanceret niveau kan ikke oprethol-
des uden ogsd at have de basale forlgb. Beskrivelse af kravspecifikationer og gkonomiske beregninger vil
kraeve tid i Center for Social- og Sundhedsmyndighed.
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Bilag 2: Lovgivning pa treeningsomradet
Forebyggelse og sundhedsfremme efter sundhedslovens § 119

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til
borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. samt
radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Henvisning gar direkte fra sygehus eller laege til sundheds/traeningscenter —uden om visitationen
Opgaver der varetages under Sundhedsloven §119

Fysisk traening og undervisning i forbindelse med rehabiliteringstilbud til borgere med kroniske lidelser i
form af KOL, kreeft, diabetes og hjerte-kar-sygdomme

Sundhedsfremmende holdtraening til udvalgte malgrupper, f.eks. treening fgr operation afknae,
baekkenbundstraening og lign.

Den fysiske traening i forbindelse med kroniker rehabilitering varetages tveerfagligt i taet samarbejde med
Sundhedscentrene. Bakkenbundstraening varetages i et teet samarbejde med den kommunale kontinents
sygeplejerske, der efter en faglig vurdering henviser til baekkenbundstraening.

Derfor kan det ikke anbefales, at disse opgaver flyttes til ekstern leverandgr.

Genoptraening efter sundhedsloven § 140:

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra
sygehus har et legefagligt begrundet behov for genoptraening, jf. § 84 om genoptraeningsplaner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelaegges i sammenhang med de kommunale
traeeningstiloud m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptraning i henhold til stk. 1 ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre

kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.
Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om patienternes mulighed for

at veelge mellem genoptraeningstilbud.

Jf. bekendtggrelse nr. 1088 af 6.10.2014 om genoptraningsplaner og om patienters valg af
genoptraningstilbud efter udskrivelse fra sygehus & 6, har patienter, der har et lzegefagligt begrundet
behov for almindelig genoptraening efter udskrivning af sygehus, ret til at vaelge mellem de
genoptraeningstilbud som bopalskommunen har etableret ved egne institutioner eller som
bopalskommunen har indgdet med andre myndigheder (andre kommuner eller regionen) eller private
leverandgrer pa grundlag af saerlig aftale herom.



Patienter, der har et legefagligt begrundet behov for genoptraening efter udskrivning fra et sygehus, har
desuden ret til at vaelge genoptraeningstilbud pa andre kommuners institutioner. Patienter har derimod
ikke mulighed for at vaelge genoptraeningstilbud, som andre kommuner tilbyder egne borgere via en eller
flere leverandgrer pa grundlag af szerlig aftale herom.

Det betyder at:

Pa nuvaerende tidspunkt har borgere frit valg mellem de kommunale etablerede traningstilbud, f.eks.
benytter unge bosat i Skagen ofte traeningscenteret i Frederikshavn, da de gar i skole der. Dette frie valg vil
fremadrettet ogsa at omfatte det kommunale tilbud leveret af en privat leverandgr.

Specifikke opgaver under sundhedsloven § 140 kan derfor ikke afgraenses til kun at deekke borgere fra
Traeningscenter Phgnix, men skal fortsat geelde for alle borgere i Frederikshavn Kommune.

Bopaels kommunen skal ved den fgrste kontakt til patienten informere patienten om muligheden for at
veaelge mellem fagligt relevante genoptraeningstilbud i bopaelskommunen og i andre kommuner.

Opgaver der varetages under Sundhedsloven § 140

Alle opgaver hvor der er et laegefagligt begrundet behov for genoptraening efter sygehusindlaeggelse. F.eks.
genoptraning af knae, hofter, skulder og de mere komplekse genoptraening opgaver efter blodprop eller
blgdning i hjernen.

Genoptraening og vedligeholdelsestraning efter serviceloven § 86:

§ 86 stk 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde genoptraening til afhjelpning af fysisk
funktionsnedsaettelse forarsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlaeggelse.

§ 86 stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjzelp til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder
til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer har
behov herfor.

Opgaver under servicelovens § 86
Opgaver under servicelovens § 86, stk. 1

En blandet diagnosegruppe, som bl.a. omfatter aldre borgere i kommunen, hvor der ofte stilles krav til
tveerfagligt samarbejde, hjemmetraening og traening via Laengst Muligt | Eget Liv (LMIEL). Pa grund af de
stgrre krav til tvaerfaglighed anbefales det ikke at disse opgaver flyttes til ekstern leverandgr.

Opgaver under servicelovens § 86 stk. 2

Ligeledes en blandet diagnosegruppe med kroniske og fremadskridende lidelser, hvor treeningen er vigtig
for at vedligeholde funktionsniveauet. Ved servicelovens § 86, stk. 2 er der ikke den samme grad
tveerfaglighed som ved § 86, stk. 1, da der er tale om at vedligeholde allerede opnaede funktionsniveau.
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Bilag 3: Uddybning af opgaver der kan udflyttes til private leverandgrer

Pa baggrund af en faglig vurdering er der lavet en beskrivelse af de omrader/ borgerkategorier som
vurderes bedst egnet til udflytning fra Treeningscenter Phgnix til leverance hos andre aktgrer,

For at sikre at borgerene fortsat oplever en hgj grad af koordinering og et hgjt kompetenceniveau i
udfgrslen af de mere komplekse genoptraningsforlgb, er der lagt vaegt pa, at det er monofaglige
fysioterapeutiske indsatser med grupper af en vis volumen. Herudover er der lagt vaegt pa, at
borgergrupperne i nogen grad er kendt i regi af privatpraktiserende fysioterapi.

Samtidig skal der ggres opmaerksom pa, at nogle af de grupper der peges pa ogsa er de grupper der er mest
omkostningseffektive ift. produktion og drift af treeningscenter Phgnix.

| nedenstaende er der givet overordnet forslag til omrader der kan udbydes. Hvis dette bliver aktuelt er der
behov for en neermere praecisering af diagnoserne indenfor omraderne.

Sundhedsloven § 119 og § 140
Treening f@ér operation — Slidgigt i knaeet

Alle borgere der henvises pa genoptraeningsplan efter sundhedsloven § 140 eller henvisning efter
sundhedsloven § 119 med slidgigt i knaeet med henblik pa traening fgr operation - Disse opgaver kan i
forhold til lovgivning IKKE afgreenses til borgere i Traeningscenter Phgnix’s optage omrade.

Traeningsbehov:

Kan som oftest traene pa hold eller samtraening med mange andre. Nuvaerende kommer disse borgere med
genoptraningsplan fra sygehusene. En stor del af denne type borgerne henvises allerede nu direkte fra
egen laege til privatpraktiserende fysioterapeut med egenbetaling.

I henhold til ny Sundhedsaftale kan de svageste af disse borgere henvises direkte til kommunal traening som
forebyggende traening efter sundhedsloven § 119 uden egenbetaling.

Det er en af de borgerkategorier der er billigst at drifte og giver det stgrste produktionsflow pa Phgnix.
Sundhedsloven § 140
Disse opgaver kan i forhold til lovgivning IKKE afgraenses til borgere i Treeningscenter Phgnix’s optage

omrade.

Skulderproblematikker

Alle borgere med isolerede skulderproblematikker, der henvises via genoptraeningsplan efter
sundhedsloven § 140 bortset fra borgere med brud pa skulder/overarm, da det vurderes at disse grupper

har komplekse problemstillinger med behov for tveerfaglig indsats

Traeningsbehov:
Disse borgere har brug for 1 til 1 traening kombineret med samtraening med 2-4 andre. Privatpraktiserende
fysioterapeuter har erfaring af at behandle akut opstaede skulderproblematikker



Nakke/rygproblematikker

Alle borgere der henvises til genoptraning efter sundhedsloven § 140 som led i konservativ behandling af
nakke/rygproblematikker, bortset fra borgere med brud pa rygsgjlen, rygopererede og osteoporose, da det
vurderes at disse grupper har komplekse problemstillinger med behov for tvaerfaglig indsats.

Traeningsbehov:
Disse borgere har brug for 1 till treening kombineret med samtraning med 2-4 andre. Privatpraktiserende

fysioterapeuter har stor erfaring af at behandle akut opstaede rygproblematikker

Efter kikkertoperation i knae f.eks. menisk og korsbandsskader

Alle borgere der henvises til genoptraning efter sundhedsloven § 140 efter kikkertoperationer i knzet
(meniskskader, korsbandsskader m.v.)

Traeningsbehov:

Kan som oftest samtrane men med behov for individuel tilgang. Ofte yngre mennesker der gar i skole i
Frederikshavn og dermed traener pa Phgnix selvom de bor i Skagen/Saeby. Borgerkategorien er i nogen grad
kendt hos de privatpraktiserende.

Dette er en af de borgerkategorier der er billigst at drifte og giver det stgrste produktionsflow for Phgnix.

Servicelovens § 86, stk. 2.

Vedligeholdelsestraening

Borgere med vaesentlig nedsat fysisk, psykisk og/eller social funktionsevne, der har behov for terapeutisk
bistand til at udfgre vedligeholdelsestraeningen kan tilbydes vedligeholdende traening efter serviceloven §
86 stk. 2.

Udover vedligeholdende traening pa Traeningscentre Phgnix, varetages der ogsa vedligeholdende traening
pa Caspershus pa baggrund af borgerens funktionsniveau og for specifikke diagnosegrupper. Denne
vedligeholdende traening pa Caspershus forventes fortsat usendret.

Traeningsbehov:

Oftest 1 til 1 traening, evt. samtraening. En blandet diagnosegruppe der minder meget om de borgere der
nuvaerende far vederlagsfri fysioterapi. Saledes er borgerkategorien kendt hos de privatpraktiserende
fysioterapeuter.

Volume pa de enkelte opgaver
Pa baggrund af tal fra fgrste halvar af 2015 og 2016, kan se en stigning i forlgb vedr. skulder, operation i
knze og slidgigt i knze. Det estimeres, at stigningen fra fgrste halvar, vil fortsaette i andet halvar.



| forste halvar 2016 ses fglgende procentvise stigning i forhold til fgrste halvar 2015:

Skuldre 27 %
Nakke/Ryg -9 %
Knae operation 19%
Knae slidgigt 66 %

Vedligeholdelse -8%

Den samlede antal forlgb estimeres i 2016 at blive:

Skuldre 80
Nakke/Ryg 60
Kna operation 110
Knae slidgigt 160

Vedligeholdelse 90
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Hgringsoplaeg vedr. "Opfglgning pa foranalyse konkurrenceudszettelse af Traningscenter Phgnix”

Sundhedsudvalget behandlede “Opfglgning pa foranalyse konkurrenceudsaettelse af Traeningscenter
Phgnix” pa sundhedsudvalgsmgdet d 11/10-16, med fglgende beslutning:

For at afhjaelpe kapacitetsproblemet pa Phenix onsker udvalget, at et antal forleb laegges ud til
private leverandgrer. Administrationen udarbejder et hgringsoplaeg med det udgangspunkt.

Pa baggrund af ovenstaende har administrationen udarbejdet fglgende hgringsoplaeg, som sendes i hgring i
Zldrerad og Handicaprad og til udtalelse i bergrte centerMED og lokalMED

Valg af diagnosegrupper til flytning fra Traningscenter Phgnix til varetagelse hos privat leverandgr

Pa baggrund af en fagligog administrativ vurdering peges der pa fglgende borgerforlgb, som bedst egnet til
udflytning fra Traeningscenter Phgnix til leverance hos private aktgrer.

Genoptraning efter Sundhedslovens § 140 af alle borgere i Traningscenter Phgnix geografiske
optageomrade med problematikker indenfor omraderne:

1) Ryg/nakke problematikker konservativt behandlede undtaget borgere med brud.
2) Skulderproblematikker undtaget borgere med brud.

Borgerne udvalges pa baggrund af specifikke diagnosekoder.
Begrundelse:

o Veldefinerede diagnosegrupper

e Der er tale om diagnosegrupper af en vis volumen

e Der er en faglig sammenhang mellem diagnosegrupperne.

e Der vil friggres lokalemaessig kapacitet pa Treeningscenter Phgnix

e Privat praktiserende fysioterapeuter har faglige kompetencer til traening af disse diagnosegrupper

e Handterbar i forhold til visitation af ydelser

e Der ertale om en lidelse, hvor der ikke forventes et stgrre k@grselsbehov

Alle borgere i Frederikshavn kommune har jf. lovgivningen frit valg af leverandgr mellem de tilbud
kommunen selv har oprettet eller indgaet aftale med.

For at leverandgren skal have et vist volumen i opgaven, anbefales det, at opgaven varetages af 1
leverandgr, der har klinik fysisk placereti Traeningscenter Phgnix geografiske optageomrade.

Personalemaessig konsekvens i kommunale traningscentre

En flytning af opgaver vil have ansaettelsesmassige konsekvenser for personalet i Traeningscentret, hvorfor
der opfordres til, at der indtaenkes virksomhedsoverdragelse af medarbejdere i forbindelse med udflytning
af de specifikke opgaver.

@konomiske/Administrative konsekvenser



Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at vurdere de endelige gkonomiske konsekvenser, da erfaringer
fra det nuvaerende samarbejde kun beror pa de mindst komplekse genoptraeningsforlgb, og da
treeningscenteromradet er finansieret af et rammebudget. De gkonomiske konsekvenser kan fgrst vurderes
endeligt, nar der er indhentet tilbud via udbud eller forhandling.

Som det beskrives i Rapporten "Traeningscenter Phgnix, budgetbemaerkning om konkurrenceudsaettelse og
inddragelse af fremmed aktgr” ma modellen forventes at fa en fordyrende effekt pa den samlede drift af
treeningscentrene og hermed pa enhedsomkostningerne pa de kommunale genoptraningsforlgb.
Stordriftsfordele og mulighed for driftsoptimering reduceres.

Der vil derudover blive brugt flere ressourcer i administration til afregning, kvalitetskontrol, statistik, mm.

For at ggre dokumentation og journalfgring administrativt handterbar, er det en forudsztning, at den
udvalgte leverandgr anvender CSC. Udgiften til dette kan pa nuvarende tidspunkt ikke fastsaettes
narmere. Det bgr dog ikke belaste det enkelte treeningsforlgb, men bgr taenkes som en investering i en
inddragelse af de private leverandgrer.

Modeller for indgaelse af kontrakt ved Udbud eller Forhandling.
Udbud

Det vurderes at tage ca. 8 maneder at klarggre et udbud,

Fase 1.

Etablering af arbejdsgruppe, udarbejdelse af udbudsmateriale og politisk behandling i udvalg og rad.
Fase 2

Annoncering af udbud og offentligggrelse af udbud.

Fase 3

Tilbudsevaluering, politisk behandling i udvalg og rad og kontraktindgaelse.

Her er der en reel konkurrenceudsaettelse og der vil kunne opnas en pris pa markedsmaessige vilkar.

Velges denne Igsning foreslas, at opgaven udbydes bredt og at det saledes ikke afgraenses til allerede
eksisterende klinikker i Treeningscenter Phgnix geografiske optageomrade. Men at der i udbuddet szettes
kriterie om, at tilbudsgiver opretter klinik (eks. filial el. lign.) i dette bestemte geografiske omrade.

Forhandling

Alternativt kan vaelges at indhente tilbud fra bestemte leverandgrer til forhandling om indgaelse af
kontrakt.

Dette vurderes at kunne gennemfgres pa ca. 6 maneder.

Fase 1.

Etablering af arbejdsgruppe, udarbejdelse af materiale og politisk behandling i udvalg og rad.
Fase 2

Indhentning af tilbud og forhandling

Fase 3

Evaluering, politisk behandling i udvalg og rad og kontraktindgaelse.



Der skal vaere opmaerksomhed p3, at dette kan have en pavirkning af prisen, der forhandles, da denne ikke
bliver fastsat pa baggrund af konkurrenceudsaettelse.

Safremt denne model vaelges, foreslas at der indhentes tilbud fra de allerede eksisterende
fysioterapeutklinikker, der fysisk er placeret i Traeningscenter Phgnix geografiske optageomrade, der pa
baggrund af fastsatte kriterier vurderes kapacitetsmaessigt og lign. at kan |gfte opgaven.

Der bgr laves en evaluering efter 1 ar

Yderlige konsekvenser, der skal vaere fokus pa i forbindelse med udflytning af opgaver til privat
leverandgr er beskrevet i sagsfremstillingen til Sundhedsudvalget d. 11/10-16 og vedhaftede bilag
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Kvalitetsstandard 2016

Kvalitetsstandard 2016

Forebyggend‘%e
hiem b..eS¢g

Forebyggende hjemmebesag i Frederikshavn Kommune.

Denne kvalitetsstandard omhandler forebyggende hjemmebesag og er
udarbejdet pa baggrund af den lovgivning, der daekker omradet.

Forebyggende hjemmebesog / 2016 Frederikshavn Kommune
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Kvalitetsstandard 2016Kvalitetsstandard 2016Kvalitetsstandard 2016Kvalitetsstandard 2016

Indhold

Hvad er formalet med de forebyggende hjemmebesag?

Hvem far tilbudt et forebyggende hjemmebesgzg?

Hvem foretager de forebyggende hjemmebesag?

Hvordan far du tilbudt et forebyggende hjemmebesag?

Hvad indeholder et forebyggende hjemmebeszg?

Hvordan foregar det forebyggende hjemmebesag?

Seerlige forhold

Forebyggende hjemmebesag / 2016 Frederikshavn Kommune
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Hvad er formalet med de forebyggende hjemmebesog?

Formalet med besagene er at bidrage til, at du kan bevare og fremme din
sundhed, trivsel og funktionsevne og saledes leve et selvstaendigt og
meningsfuldt liv laengst muligt.

Hvem far tilbudt forebyggende hjemmebesog*

80 +:
Efter du er fyldt 80 ar, far du arligt tilbudt et forebyggende hjemmebesag.
Modtager du i forvejen hjeelp til personlig pleje, far du ikke. til
forebyggende hjemmebesgg

75:

| samme ar som du fylder 75 ar, far du tilbudt et forebyggende hjemmebesag.
Enten i form af et feelles informationsmgade eller ved et individuelt besag i dit
eget hjem. Fardu i forve'en hjeelp til personlig pleje, far du ikke tilbudt et

situation. Det betyder, at'dt ;budt et forebyggende hjemmebesgag, hvis du
er eller bliver enke eller en and 0og bor alene pa din adresse. Flytter din
egtefeelle pa plejehjem, far du ogsa tilbudt et besgag.

Opstar der andre psykiske eller fysiske belastninger, er der altid mulighed for, at
du eller en pargrende kan henvende dig til Frederikshavn Kommune med
henblik pa at aftale et forebyggende hjemmebesag.

Forebyggende hjemmebesag / 2016 Frederikshavn Kommune
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Hvem foretager de forebyggende hjemmebesgag?

Det kan veere en sygeplejerske eller en anden medarbejder med sundhedsfaglig
baggrund fra Sundhedscentrene i Skagen, Frederlkshavn eller Seeby, der
besager dig i dit hjem.

Hvordan far du tilbudt et forebyggende hjem

@g, kommer der
k post.

Nar det er tiden til, at du far tilbudt et forebyggende hjemm

brev i din e-boks eller pr. post, hvis du er fritaget for elektronis

Bliver du enke eller enkemand, vil du blive kontaktet ca. 6 uger efter din
aegtefeelles dgd med tilbud

Der kan veere tale om ét foreb _ ebesgag eller flere besag. Dette

viteter og forebyggende muligheder. Frivillige foreninger
tilbud, som du kan fa information om.

information or
tilbyder en raek

| det ar du bliver 75 ar, inviteres du til at deltage i et feelles informationsmgde om
forebyggende hjemmebesgg. Disse mader afholdes flere steder i kommunen.

Forebyggende hjemmebesag / 2016 Frederikshavn Kommune
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Hvordan foregar det forebyggende hjemmebesag?

o Besgget varer ca. 1 time. Du er velkommen til at lade en pargrende eller
andre deltage i samtalen.

o Du skal selv melde afbud, hvis tidspunktgt for besejget ikke passer dig,
eller hvis du ikke gnsker besgg. Melder du.ikke a,gbud_ vil medarbejderen

Saerlige forhold

Medarbejderne er omfattet af Arbejdsmiljgloven. Loven siger, at arbejdet skal
udfares sikkerheds- og sundhedsmaessigt forsvarligt.

Forebyggende hjemmebesag / 2016 Frederikshavn Kommune
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Frederikshavn Kommune gnsker at sikre medarbejderne en rggfri arbejdsplads
og indstiller derfor til, at du ikke ryger, mens du har besgg af medarbejderen.

Forebyggende hjemmebesag / 2016 Frederikshavn Kommune
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Baggrundsmateriale vedr. akutfunktioneni Frederikshavn Kommune

Introduktion til omradet

Med den Nationale handlingsplan fra 2016 fra Sundheds- og sldreministeriet ” Styrket indsats for
den ldre medicinske patient” er kommunerne inden udgangen af 2016 forpligtet til at leve op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om ” Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale
hjemmesygepleje” fra 2014. Primo 2017 vil Sundhedsstyrelsen have udarbejdet
kvalitetsstandarder, som de kommunale akutfunktioner skal leve op til fra 2018.

Lovgrundlag:

Akutfunktionen, som beskrives i Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014, er en del af den
kommunale hjemmesygepleje og fglger dermed bekendtggrelse og vejledning for hjemme-
sygeplejen. Dette geelder uanset, om akutfunktionen er organiseret som midlertidige
degnpladser eller som et udkgrende team. Naervaerende anbefalinger tager derfor ogsa
udgangspunkt i de forpligtelser, kommunen og hjemmesygeplejen har i henhold til denne
bekendtggrelse og vejledning. Det betyder, at en del af de lovmaessige forhold, der er beskrevet i
anbefalingerne, ogsa vil vaere gaeldende for hjemmesygeplejen generelt, herunder for
sygeplejefunktioner pa plejecentre.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2014:

Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende kvalitet i akutfunktioner i hjemmesygeplejen
er sammenfattet nedenfor

Tilrettelaeggelse
e at en akutfunktion i hjemmesygeplejen er tilgaengelig dggnet rundt alle dage
e at de forngdne kompetencer til at Igse akutfunktionens opgaver er tilgeengelige
dggnet rundt alle dage

Ansvar og samarbejde
e at rammerne for samarbejdet mellem akutfunktionen i hjemmesygeplejen og
de regionale behandlingstilbud fastlaegges i en samarbejdsaftale, som udarbejdes
i regi af sundhedsaftalen

e at behandlingsansvaret for patienter i hjemmesygeplejens akutfunktion som
udgangspunkt ligger hos de praktiserende leeger

e at laeger pa sygehuse, i almen praksis og i speciallaegepraksis sikrer de forngdne
aftaler, sa det er entydigt for personalet i akutfunktionen, hvem de skal
kontakte ved sp@grgsmal omkring patientens behandling

e at der er tilknyttet en laege til akutfunktionen (fx en praksiskonsulent), som
blandt andet kan bista med udarbejdelse af generiske rammedelegationer til



personalet

e at intravengs medicinsk behandling som hovedregel pabegyndes i sygehusregi,
og at der fra sygehuset laegges en plan for behandlingen, samt at det overordnede
ansvar for den intravengse behandling som udgangspunkt bliver hos
sygehuslaegen, ogsa efter udskrivelse fra sygehus til en akutfunktion

Uddannelse og kompetencer
e at varetagelse af leegeordinerede behandlingsopgaver i en akutfunktion i

hjemmesygeplejen udfgres af autoriserede sundhedspersoner

e at legeordinerede behandlingsopgaver i en akutfunktion primaert varetages
af sygeplejersker med de ngdvendige uddannelsesmaessige kvalifikationer og
kliniske erfaringer, opnaet efter afsluttet sygeplejerskeuddannelse.
Sundhedsstyrelsen anbefaler minimum 2 ars relevant erhvervserfaring hos

sygeplejersken inden ansattelse i akutfunktioner i hjemmesygeplejen

e at visse specifikke opgaver og arbejdsomrader kan varetages af erfarne social og
sundhedsassistenter, der har relevante opgaverelaterede kompetencer
opnaet efter afsluttet social- og sundhedsassistentuddannelse

e at personale i en akutfunktion:
o overvejende er beskaeftiget med patienter omfattet af ydelserne

under den kommunale akutfunktion
o har mulighed for at opna og vedligeholde kompetencer i
behandlingsopgaver i den kommunale akutfunktion

Kvalitetssikring og opfalgning

e at der sker en Igbende, systematisk opfglgning pa kvaliteten i den kommunale
akutfunktion
e at udvalgte, relevante indikatorer registreres og fglges op

Udstyr og medicin
e at akutfunktionen som minimum har udstyr til radighed til maling af puls,
blodtryk, temperatur, respirationsfrekvens og eventuelt til saturation og blodsukker,
samt urinstix og adgang til forstgverapparat

Ifglge Sundhedsstyrelsens rapport fra 2014 ”Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale
hjemmesygepleje” er indsatsen i akutpleje/tilbud beskrevet som fglger:



e Er rettet mod borgere, der i forvejen er kendt i kommunen, fx pga. kendt
sygdomshistorik, og/eller fordi de er i kontakt med hjemmeplejen eller er i plejebolig,
og hvor akut opstaet sygdom eller forvaerring af eksisterende sygdom kraever en gget
indsats. Det kan fx vaere skrgbelige aldre borgere med luftvejssygdomme.

e Er rettet mod borgere, der henvises til den kommunale akutfunktion via alment
praktiserende laege eller vagtlaege pga. akut forvaerring af helbredstilstand eller
funktionsniveau. Det kan fx veere borgere med kronisk sygdom, der har lidt tab af
funktionsniveau fx pga. underernaering eller vaeskemangel

e Er rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever sarlige kompetencer hos
hjemmesygeplejen. Det kan fx vaere terminalpleje eller pleje og behandling af
borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

Malgruppe for aflastningspladser
e Er rettet mod patienter, der efter udskrivning har komplekse pleje- og
behandlingsbehov, og hvor handteringen kraever sarlige kompetencer hos
sygeplejen/ hjemmeplejen. Det kan fx veere terminalpleje eller pleje og behandling af
borgere, der er blevet behandlet for kraeft.

e Er rettet mod borgere, der pga. funktionsnedsaettelse, aendring i habitualtilstand
har behov for en kortere eller leengere rehabiliterings- eller plejeindsats eller
afklaring i forhold til fremtidig bolig.

Sundhedsaftale om forlgbskoordination 2015-2018 mellem Region Nordjylland og de 11
nordjyske kommuner:

Anbefalingerne for en styrket forlgbskoordinering i den generelle forebyggelsesindsats er:

e at Region Nordjylland indgar en § 2 aftale om lzegepraksis” deltagelse i en tidlig proaktiv
indsats overfor seerligt skrgbelige patienter. Praksispersonale i den enkelte praksis er
tovholder for, sammen med kommunalt udpegede tovholdere at identificere en del af
patienterne i den enkelte klinik, der vurderes som sarligt sveekkede aldre medicinske
patienter, og at planlaegge en koordineret og intensiveret indsats for malgruppen
indenfor de eksisterende tilbud i kommune og almen praksis..

e at tilmeldte leegeklinikker i Nordjylland udpeger en eller flere projektansvarlige
sygeplejersker eller andet praksispersonale (alt efter klinikstgrrelse og interne valg i
klinikken), som koordinerer indsatsen med hjemmesygeplejen. Den projektansvarlige i
klinikken har det primaere ansvar for at identificere malgruppen blandt klinikkens
patienter.



* at deltagende kommuner udpeger en eller flere koordinerende sygeplejersker, der
koordinerer indsatsen med den enkelte praksis.

e at den seerligt svaekkede seldre medicinske patient tildeles en fast kontaktlzege ide
tilmeldte klinikker —efter aftale med patienten selv.

Anbefalingerne for en styrket forlgbskoordinering umiddelbart fgr eventuel akut
sygehusindlaeggelse er:

1. atalle kommuner sikrer, at det relevante kommunale personale er uddannet til at
observere pa parametre til sikring af mdlrettet tidlig opsporing og at observationerne
dokumenteres sa forandringer identificeres tidligst muligt.

2. atalle kommuner etablerer en udgdende funktion bemandet med sygeplejersker, der er
uddannede i akutte problemstillinger og kan tilse borgeren indenfor 1 time.

3. atarbejdet med at kvalitetssikre forlgbskoordineringen sker pa baggrund af audits 1 gang
om dret af patientforlgb med henblik pa at sikre sammenhaeng i indsatsen og forebygge
indlaeggelser af den szerligt svaekkede seldre medicinske patient.

4. at kvalitetssikringen er forankret i det kommunale lzegelige udvalg —evt. understgttet af
tvaersektoriel undergruppe/auditgruppe - der drgfter auditresultater og forholder sig aktivt
til hvordan koordineringen kan forbedres.

5. at de kommunale laegelige udvalg drgfter resultaterne fra audits pa deres sidste mgde i
henholdsvis 2013, 2014 og 2015 med henblik pa en kort orientering af Den Administrative
Styregruppe om status for arbejdet pa det fgrste mgde i Den Administrative Styregruppe i
henholdsvis 2014, 2015 og 2016.

Med aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i “"Handleplan for den aeldre
medicinske patient”

Fordeling af midler pa indsalsomrader i handlingsplan for
den =ldre medicinske patient, mio. kr.

2016 2017 2018 2019 i alt varkgt
Styrkede kommunale akutfunktioner
i regi af hjemmesygeplejan 50 g5 130 170 445 170
Fompetencelett | den
kammunale hlemmesyoapleis 15 K5 35 = 125 -

Hvilket for Frederikshavh Kommune
vil betyde tilfgrsel af ca. 0,85 1,5 1,65 1,7 1,7



Hvor er vi i Frederikshavh Kommune.

Frederikshavn er en geografisk langstrakt kommune med knap 100 km fra “bund til top”. Der er
etableret 7 sygepleje/hjemmeplejegrupper under felles ledelse, geografisk fordelt i hele
kommunen. Frederikshavn Kommune har ikke saerlige “akutteams” men stgrste parten af alle
kommunale sygeplejersker er akutsygeplejersker. Der er ikke etableret akutpladser mhp. at
imgdega indlaeggelser, men aflastningspladser, til bl.a. borgere der har et gget rehabiliterings eller
plejebehov efter udskrivelse fra sygehus.

Alle kommunale sygeplejersker er udstyret med baerbare PC med adgang til borger journal.

Den Kommunale sygepleje har hidtil kunnet leve op til sundhedsaftalen om akut besgg af
sygeplejersken inden for 1 time efter laege henvendelse.

Den kommunale sygepleje er efter Sundhedsstyrelsens anbefaling og aftale med KLU udstyret med
udstyr til maling af:

e puls,

e blodtryk,

e temperatur,

e respirationsfrekvens,

e iltmaler/saturationsmaler
e Dblodsukker,

e samt urinstix.

Sygeplejen varetager bl.a. IV-behandling i hjemmet, som er opstartet pa sygehuset, og som max
skal gives x 2 i dggnet- og ikke i nattevagten (Der er dog ikke lavet central aftale herom)

Pa grund af de lange afstande i kommunen, er det en god udnyttelse af ressourcerne, at alle
sygeplejersker er "akutsygeplejersker”. Det giver et fleksibelt system, som betyder, at der i
dagvagtog til dels ogsai aftenvagt, altid er en sygeplejerske i neeromradet, som hurtigt kan
afleegge akut besgg hos borgerne. Samtidig er det sadan, at ikke kun akutplejen men ogsa den
basale sygepleje hjemmepleje varetager behandling og pleje af borgere med komplekse
problemstillinger.

Sygeplejerskerne deltager i TRIAGERINGs mgder med hjemmeplejen og kender dermed de
borgere, der eendrer habitual tilstand og kan vaere med til at forebygge indlaeggelser. | nattevagt er
der kun én udekgrende sygeplejerske samt én sygeplejerske pa Kastanjegarden, som kan kgre ud
ved behov, der ud over er der SSAére, bade inde og ude.

Grundlaeggende lever Frederikshavn Kommune op til bade Sundhedsstyrelsens anbefalinger og til
Sundhedsaftalen, men der vil vaere behov for et taettere samarbejde med den kommunale
praksiskonsulent om blandt andet at udarbejde generiske rammedelegationer til



personalet. Samtidig vil der vaere behov for et taettere samarbejde mellem de enkelte praksislaeger
og den kommunale sygepleje om de borgere, der er szrlig skrgbelige, og sikre en koordineret og
intensiveret indsats for dem.

At den nuvaerende indsats fra den kommunale sygepleje og hjemmepleje har en effekt ses tydeligt
i ”"Patientinventering i Klinik Akut—uge 4—2016", som viser, at for 81,4% vedkommende kunne
den aktuelle indlaeggelse ikke have vaeret forebygget, og kun for 4,7 % kunne indlaeggelsen
sandsynligvis havde veeret forebygget, hvis der havde vaeret gget plejeniveau i kommunen (
akutstue, aflastning, hjemmesygeplejerske) og 2,3 % kunne forebygges med ekstra hjaelp i
hjemmet.

Af de borgere der kommer til indlaeggelse i uge 4 er 78% selvhjulpne og kun 14,6% har dggnpleje.
Kun 24,4% har modtaget hjeelp —og er dermed kendt af Kommunen.

44,2% er mellem 15 og 59 ar, 18,6% mellem 60 og 69 ar, 16,3% mellem 70 og 79 ar, 14% mellem
80 og 89 ar og 2,3 % over 90 ar.

Denne opggrelse viser samtidig, at kommunen kun har kontakt til 24,4% af de borgere der
indlaegges, og af alle indlaeggelser er der kun 4,7%, der kunne have vaeret forebygget, ved at
kommunen havde etableret akutpladser. Derfor vil en etablering af akutpladser/aendring af
akutfunktionen formodentlig have lille eller ingen indflydelse pa antal indlaeggelser og vil dermed
ikke vaere en gkonomisk gevinst for Frederikshavn Kommune.

Disse tal underbygges af:” Indblik i Sundhedsvaesenets resultater 2016”, hvor Frederikshavn
sammen med de Nordjyske kommuner har det laveste antal af forebyggelige indlaeggelser i landet-
53 pr 1000 ldre, hvor region Hovedstaden ligger hgjest med 78 indlaeggelser pr 1000 ldre.
Antallet af somatiske genindlaeggelser ligger i Frederikshavn Kommune blandt de laveste i
Danmark, med mindre end 2,5%, hvor i mod de kommuner med flest somatiske genindlaeggelser
ligger pa 10% eller over.

Antallet af akutte korttidsindlaeggelser ligger ogsa lavest i Region Nordjylland med 12 pr. 1000
indlaeggelser, hvor bl. a. hovedstadskommunerne ligger hgjt med 55 korttidsindlaeggelser pr. 1000
indlaeggelser

Frederikshavn Kommune har naesten ingen faerdigbehandlede borgere til at ligge pa hospitalet.
Modsvarende har Region Nordjylland den lzengste gennemsnitlige ”liggetid” i landet med 4,5dag,
hvilket er mere end 1 dag laengere end i de gvrige regioner, hvilket maske kan vaere med til at
forklare den lave frekvens af genindlaeggelser.

Med det nye Supersygehus i Aalborg ma det forventes, at den gennemsnitlige ”liggetid” vil blive
reducereti Region Nordjylland, hvilket vil gge kravene til kommunens syge- og hjemmepleje
yderligere.

Styrkelse af akutfunktionenogindsatsen for den zldre medicinske patient i fremtiden.
Med en velfungerende kommunal akut sygepleje koordineret med en fleksibel hjemmepleje, hvor

samme tankegang, som ved hverdagsrehabilitering, om en hurtig og maske timemaessig stgrre
indsats for en kortere periode skal galde, kanen indleeggelse og give borgeren mulighed for at



blive i eget hjem under akut opstaet sygdom. Modsat faste akutpladser er dette er en fleksibel
ordning, som ikke stiller krav til et fast antal pladser i akutfunktion, men som tilpasses den aktuelle
situation —f.eks. ved en influenza epidemi. Borgere, der bor alene, kan have behov for, at der er
24 timers daekning for en kortere periode. Det kunne Igses ved et samarbejde med de frivillige
organisationer om en “vagekone” ordning, hvor det er hjemmeplejen og sygeplejen, der har det
faglige ansvar og pleje, og "vagekonens” opgave sidestilles med en pargrende, der kan kalde hjzlp
ved behov.

| aftale om finansloven 2016 fglger midler til indsatsomrader i “"Handleplan for den sldre
medicinske patient” til at styrke de kommunale akutfunktioner samt til kompetencelgft i den
kommunale sygepleje. Denne styrkelse af akutfunktionen og styrkelse af kompetencerne, er ogsa
en ngdvendighed i Frederikshavn kommune, for fortsat at kunne varetage de mere og mere
komplekse problemstillinger, som borgerne i bade sygeplejen og hjemmeplejen har. Og med
udsigten til Super Sygehus i Aalborg og feerre sengepladser og generel kortere indlaeggelses tid,
bliver disse forventninger til kompetencerne i sygeplejen/ hjemmeplejen ikke mindre i fremtiden.

For den samlede kommunale gkonomi vil forebyggelse af indlaeggelser hos den ldre medicinske
patient fa en stgrre betydningi fremtiden, idet den kommunale medfinansiering af
sundhedsomradet fra 2018 aendres, sa ordningen aldersdifferentieres og derved i hgjere grad
afspejler de kommunale muligheder for forebyggelse, der hvor kommunernei forvejen har
kontakt med borgerne.
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Screening af mulige ansggningspuljer pa sundheds-

og eldreomradet medio september 2016

Aktuelt er falgende pulje udbudt af Sundhedsstyrelsen
Kompetenceudyvikling i rehabilitering pa seldreomradet
¢ Rettet mod 4 forlgbsansvarlige for aeldre over 65 ar efter 83A i Lov om social
service og 2 myndighedspersoner i hver kommune.
Tilmelding til 2017 abnes 30/9 — 2016. Frist for tilmelding 3/1 —2017

Ledelsesmaessigt er det besluttet, at vi ikke arbejder videre med en ans@gning til denne
pulje. Det er vurderingen, at Frederikshavn Kommune er lzengere i processen omkring
rehabilitering end kurserne fra Sundhedsstyrelsen laegger op til.

Frederikshavn Kommune har i foraret 2016 udarbejdet en handbog i
hverdagsrehabilitering og herunder afholdt undervisning omkring den bade for
myndighed og for forlgbsansvarlige terapeuter i "Laengst muligt i eget liv”.
Ledelsesmaessigt deltager Frederikshavn Kommune ogsa i Sundhedsstyrelsens
regionale netveerk pa omradet.

Aktuelt er folgende puljer udbudt af Sundheds og Aldreministeriet i 2016:

Pulje til indretning af demensboliger
e Den rette indretning af en bolig kan stimulere fglelser og mindske urolighed,

depression og aggressiv adfeerd hos mennesker med demens. Sundheds- og
AEldreministeriet udmelder nu en pulje pa 16 mio. kr. til demensindretning og
mindre ombygninger af plejeboliger til borgere med demens.
Ansggningsfristen er den 24. oktober 2016 kl. 12.00.

Der arbejdes pa en ansggning fra Plejecenteret Strandgarden og Plejecentret
Drachmannsvaenget

Pulje til anvendelse af Patientrapporterede Oplysninger i den direkte

patientbehandling og i kvalitetsarbejde
e Sygehuse kan nu i samarbejde med kommuner og almen praksis sgge om at

fa andel i puljemidler fra Sundheds- og ZAldreministeriet til projekter, der
anvender Patientrapporterede Oplysninger i den direkte patientbehandling og i
kvalitetsarbejde.

Hvis der kommer en forespgrgsel fra hospitalet, vil det indga i vores vurdering.

Aktuelt er folgende puljer udbudt af Socialstyrelsen med relation til sundheds-
aeldreomradet

Ingen aktuelle, men forvarsling om bekendtgerelse af:

Forlgbsprogrammer (Der fremgar ikke hvilke)

Dato: 15. september 2016

Sagsnummer: EMN-2016-02086

Doklid: 1412631
Forfatter:
Marianne Skrubbeltrang
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DISPONERING

midler til vaerdig aeldrepleje
2016 samt
2017 og kommende ar



FREDERIKSHAVN
AR

Midler afsat til veerdig aeldrepleje

2016 2017 2018 2019 2020

Mio. kr. ca. 13,7 13,7 13,7 13,7 13,7

Side 2



>

>

Side 3

Disponeringen tager afsaet i

Den godkendte Veerdighedspolitik i Fr.havn Kommune

Fortsat fokus pa strategien:

Borgere skal i hgjere grad veere uafhaengige af kommunen,
dem der kan selv, skal selv.

Sikring og understottelse af serviceniveauet :

Pa tveers af alle indsatsomrader, med fokus pa faglighed,
kompetencer, den enkelte borger, boligbehov, m.m.



» Veerdighedsmidlerne disponeres i 2016 saledes:

Administrative forslag der er politisk behandlede og godkendte:
« Etablering af nyt dagtilbud til demente.
« Mobilitet i 2eldreplejen.

Administrative forslag der endnu ikke er politisk behandlede:
« Tilbud til udadreagerende demente.

* Opgradering af aflastningspladser pa Kastaniegarden.
(demenssikring, traeningssal m.v.).

* Pulje til de allersvageste.
 Fastholdelse af serviceniveau.

Side 4



FREDERIKSHAVN

» Der anvendes ca. 4,5 mio. kr. til de allersvageste seldre, der
defineres som:

« Udadreagerende demente
« Seerlige sarbare ldre

 Demente pa specialomradet

Midlerne afsaettes i en pulje i Social-og Sundhedsmyndighed, og
anvendes efter konkrete vurderinger

Side 5
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» Der anvendes ca. 2,0 mio. kr. til velfeerdsteknologiske tiltag:

* |Innovative/fleksible l@asninger, til understattelse af
plejeopgaver, og den enkelte borgers livskvalitet.

Midlerne afsaettes i en pulje i Social-og Sundhedsmyndighed, og
anvendes efter konkrete vurderinger

Side 6



» Der anvendes ca. 1,0 mio. kr. til kompetenceudvikling:

 Til sikring og udvikling af de faglige feerdigheder, saledes at
medarbejdere altid har de bedste forudsaetninger for
opgavelgsningen og kendskab til borgernes plejebehov.

Midlerne afsaettes i en pulje i Sundhed- og Pleje, og anvendes
efter konkrete vurderinger.

Side 7
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» Der anvendes ca. 6,2 mio. kr. til sikring af serviceniveauet:

 |ht. budgetforslaget for 2017 anvendes midlerne til delvis
iImgdegaelse af indregnede besparelser, saledes at der ikke
sker serviceforringelser pa omradet.

Midlerne er modregnet i 2017 og fremadrettet, og medgar til
nedskrivning af de indregnede besparelser.

Side 8
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Handicapradet Budget 2016 (september)
2016 2017 2018

Budget 231.063

overfert fra 2015 100.000

Bogfarte udgifter Tilgaengelighedsudy. 773

Bogfarte Udgifteri alt 19.665 -
Mellemsum 311.398 0

Heraf disponeret:

Tilgengelighedsudvalget 40.000
Handicapmesse 2017 170.000
TilgzengelighedsApp 80.000
Forplejning 2016 3.000
Juleafslutning 6.000
| alt 299.000 - -

Restbudget til disposition 12.398 - -
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