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1. Besog i Sundhedshus Saby Aben sag

Sagsnr: 14/219
Sagsfremstilling Forvaltning: LS

Besag i Sundhedshus Saeby. Sbh: bepd
Besl. komp: SUU

Birgitte Kvist viser rundt.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Programmet gennemfart.
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2. Status medfinansiering 2014

Sagsfremstilling

Hermed fremsendes til Udvalgets orientering, oversigt over udviklingen pa betaling
til den aktivitetsbestemte medfinansiering og finansiering af de Regionale
sundhedsudgifter.

Vedhaeftede bilag viser udgiftsudviklingen for 8 maneder, i forhold til det
periodiserede budget.

Der ses pt. et merforbrug pa ca. 5,6 mio. kr. i forhold til det periodiserede budget.

| forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31.08.14 for hele Sundhedsudvalgets
budgetomrade, vil der blive redegjort neermere for mulighederne for at imgdega
merforbruget helt eller delvist ved eventuelle mindreforbrug pa andre omrader.
Budgetopfalgningen bliver fremsendt til Udvalgets behandling i oktober.

Indstilling
Til dreftelse

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Taget til efterretning.

Bilag
Lbn. udvikling medfinansiering.pdf (dok.nr.154443/14)
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3. Finansiering af fortsat drift af TeleCare Nords Aben sag

telemedicinske tilbud efter projektperioden Sagsnr: 12/3202
Forvaltning: ITDV

- Sbh: glni
Sagsfremstilling Besl. komp: SUU

560 borgere i Nordjylland, der er diagnosticeret med KOL, har siden ultimo 2013
veeret aktive med telemedicinsk hjemmemonitorering. Et tilsvarende antal, der
udger kontrolgruppen, far telemedicin omkring arsskiftet.

Region Nordjylland, de 11 kommuner og almen praksis har i taet samarbejde med
Danmarks Lungeforeningen skabt det feelles setup, hvor alle aktgrerne, med afsaet i
et sammenhaengende sundhedsvaesen, er enige om ansvar, opgaver og
rollefordeling.

Erfaringer og tendenser fra de fgrste maneders drift giver anledning til positive
forventninger i forhold til business casens opsatte gevinster omkring en reduktion i
antal indlaeggelser, reduktion af sengedage, samt for patienten gget tryghed og
evne til at mestre egen sygdom.

Projektet TeleCare Nord har finansiering til medio 2015, hvorefter projektet
afsluttes.

Muligheden for at fortseette driften af TeleCare Nords telemedicinske lgsning efter
projektperioden har veeret forelagt Den Administrative styregruppe for
sundhedsaftalerne den 3. juni 2014, og Kontaktudvalget 11. juni 2014.

Begge stillede sig positivt over at fortsaette driften i 2015 efter projektperioden

Det indstilles at, der afseettes budgetmidler til at fortsaette driften af TeleCare Nords
telemedicinske tilbud i 2. halvar af 2015.

TeleCare Nord projektet undersgger om de potentialer, der er vist i mindre pilot- og
forskningsprojekter ved brug at telemedicin, kan genskabes med et stort antal
patienter i en normal driftsorganisation.

Projektet er landets stgrste telemedicinske storskala forsgg, og et af fem
indsatsomrader i den nationale telemedicinske handlingsplan.

Projektet har et samlet budget pa 59,8 mio.

Projektet finansieres af Region Nordjylland og de nordjyske kommuner, samt af
eksterne finansiering projektet har modtaget fra Det Obelske familiefond,
Digitaliseringsstyrelsen, EU socialfondsmidler og De regionale udviklingsmidler.

TeleCare Nord gennemfgres som et forskningsprojekt, hvor patienterne ved
lodtreekning er fordelt i to grupper.

Den ene gruppe, inklusionsgruppen, fik telemedicin fra november 2013.
Den anden gruppe, kontrolgruppen, far telemedicin omkring arsskiftet.
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Alle 11 kommuner er i drift med deres inklusionsgruppe, og der indsamles lgbende
erfaringer med hjemmemonitorering.

Ud over de patienter der er med i forskningen, optager bade kommuner og
sygehuse lgbende nye patienter. Det sker for at sikre, at det patientudstyr der er til
radighed i projektet udnyttes.

Frederikshavn Kommune har 94 borgere i inklusionsgruppen og 28 borgere i
kontrolgruppen.

Projektet fglges af 3 Ph.D studerende fra Aalborg universitet. De undersgger de
patientnaere og kvalitetsmaessige effekter, det tvaersektorielle samarbejde, og de
sundhedsgkonomiske effekter.

TeleCare Nord er ikke afsluttet og derfor er der ikke pa nuvaerende tidspunkt
forskningsmaessige konklusioner.

De farste tendenser peger dog i den rigtige retning i forhold til projektets business
case, og giver anledning til positive forventninger til de endelige resultater og
effekter.

Saledes ses der en faldende tendens i antallet af sengedage, nar man
sammenligner de patienter, der har telemedicin med dem, der ikke har, ligesom der
ses en faldende tendens i antallet af indlaeggelser og medicinforbrug.

Ligeledes er der gode og positive tilbagemeldinger bade fra de deltagende
patienter og fra de sundhedsprofessionelle. Patienterne syntes det en nemt at
bruge det udstyr de har faet, og mange siger at de feler sig mere trygge, at de har
faet mere kontrol over deres sygdom. Mange siger ogsa at de i lang hgjere grad er i
stand til at reagere pa symptomer tidligt, og pa den made undga en
sygehusindleeggelse.

Det sundhedsfarlige personale oplever, at de har faet mulighed for at agere
proaktivt, og at de med deres tidlige indsats kan forhindre indlaeggelser.

Projektet der startede 1.januar 2012 skulle oprindeligt slutte 31.december 2014,
men overenskomstkonflikten mellem PLO og danske regioner forsinkede arbejdet
med at finde patienterne hos almen praksis et halvt ar.

Det betad, at opstarten af patienterne blev tilsvarende forsinket.

For at sikre at de patienter der er i kontrolgruppen ogsa kan fa telemedicin i
projektet, er projektperioden forlaenget frem til 30.juni 2015.

Forlaengelsen er sket indenfor rammerne af den oprindelige projektgkonomi.
Fortsat drift at TeleCare Nords telemedicinske tilbud.

Efter projektafslutningen er der ikke afsat gkonomi til fortsat drift. Det betyder at
projektet, og de driftsaktiviteter, der er i projektet lukkes ned, herunder det

telemedicinske tilbud til borgerne.

Det anbefales derfor, at der i budgettet for 2015 afsaettes midler til at fortsaette
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driften af TeleCare Nords telemedicinske Igsning frem til udgangen af 2015.

Da projektet ikke er afsluttet, og der fortsat justeres i projektets Igsningsmodeller,
kan der ikke laves en praecis opggarelse over driftsomkostningerne.

TeleCare Nords projektsekretariat har derfor udarbejdet et sk@n over udgiften til
forsat drift i 2015, for de patienter der er igangsat med telemedicin indenfor
rammerne af projektet.

Skennet er udarbejdet med afsaet i de nuveerende erfaringer, de kendte
omkostninger og i de forventninger, der kan opstilles med den viden, der er
tilgeengelig pa nuvaerende tidspunkt

Det sk@nnede helarsbudget til drift af TeleCare Nords telemedicinske lgsning er
opgjort til kr. 6,2 mio. Dette giver en halvarseffekt i 2015 pa kr. 3,1 mio. da
projektbudgettet daekker driften i 1. halvar 2015.

Omkostning deles jf. princippet i TeleCare Nord, ligeligt mellem region og
kommuner, og kommunerne fordeler sin andel ud fra folketal.

Denne model giver nedstaende fordeling af udgifterne i 2015.

Kommune (2014 p/l) Folketal 2015 (% ar)
Brgnderslev 35.603 95.000 kr.
Frederikshavn 60.469 161.000 kr.
Hjarring 65.468 175.000 kr.
Jammerbugt 38.325 102.000 kr.
Leeso 1.794 5.000 kr.
Mariagerfjord 42.057 112.000 kr.
Morsg 20.971 56.000 kr.
Rebild 28.820 77.000 kr.
Thisted 44.205 117.000 kr.
Vesthimmerland 37.478 100.000 kr.
Aalborg 205.925 550.000 kr.
Samlet 11 kommuner 581.115 1.550.000 kr.
Region Nordjylland 1.550.000 kr.
Samlet 3.100.000 kr.

Forudsatninger
Det forudseettes, at der fortsat samarbejdes i hele regionen om feelles it Iasninger,
drift, logistik og support, og at den faelles opgave og ansvarsfordeling fastholdes.

Skgnnet daekker 1400 patienter med KOL, med en indbygget veekst pa op til 100
nye patienter pr. ar.

Der er ikke indregnet gkonomi til genanskaffelse af udstyr. De kendte vilkar for
betaling af IT-ydelser forleenges og der er ikke taget hagjde for

konkurrenceudsaettelse ved udbud.

Afdelingsleder Birgitte Kvist og IT projektleder Grethe Lomholt Nielsen deltager
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under punktet.

Indstilling

Det indstilles, at finansieringen af den opgjorte udgift pa 161.000 kr. afholdes som
foreslaet pa Sundhedsudvalgets mgde den 10.6.2014, hvoraf det fremgik, at
midlerne i 2015 og 16 tages fra afsatte midler til digitalisering (anlaeg). Fra 2017 og
frem afholdes udgiften indenfor den afsatte driftsramme.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014

Udvalget stiller sig positivt for projektet.

Indstillingen godkendes for sa vidt angar finansieringen af udgiften pa 161.000 kr. i
2015. Sagen genoptages, nar forskningsresultaterne foreligger.
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4. Genbehandling af § 18 ansagninger om julehjalp 2014

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget behandlede den 10. juni 2014 ansagninger om tilskud til frivilligt
socialt arbejde, § 18, 2. uddeling 2014. Sundhedsudvalget besluttede, at
ansggningerne fra de foreninger, som sggte om tilskud il julehjeelp, udseettes.
Forvaltningen fik til opgave at indkalde foreningerne til et dialogmade om at
samarbejde om julehjeelp i Frederikshavn Kommune.

Dialogmadet blev afholdt den 15. august 2014, hvor Frelsens Haer, Dansk
Folkehjeelp og Dansk Rade Kors var repraesenteret. Foreningerne ser velvilligt pa
samarbejde om julehjeelp men ser ogsa udfordringer sa som udveksling af
personfglsomme oplysninger foreningerne imellem. Et samarbejde om julehjzelp i
Frederikshavn Kommune skal desuden godkendes af lokalafdelingernes
hovedorganisationer.

Datatilsynet anbefaler, at Frederikshavn Kommune ikke involveres i behandlingen
af ansggningerne og samarbejdet om julehjaelp.

Vi indstiller til, at ansggningerne om julehjeelp genbehandles.

Frelsens Haer Frederikshavn: Julehjeelp 2014, 60.000 kr.

Frelsens Haer Skagen: Julehjeelp 2014, 50.000 kr.

Frelsens Haer Skagen fik ved behandlingen af § 18 ansagninger den 10. juni 2014
bevilget 30.000 kr. til Abent Hus. Dette belgb er udbetalt.

Dansk Rode Kors Frederikshavn: Julehjaelp 2014, 50.000 kr.

Den 3. december 2013 fik Dansk Folkehjalp ved behandlingen af § 18, 1.
uddeling 2014 bevilget 50.000 kr. til julehjzelp i 2014. Pengene er udbetalt til

foreningen i januar 2014.

Birgitte Kvist, omradeleder for Sundhed og Sygepleje, deltager i mgdet under
punktet.

Indstilling

Direktgren med ansvar for Center for Sundhed og 4ldre indstiller, at
ansggningerne om julehjaelp 2014 genbehandles.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Indstillingen vedr. julehjaelp 2014 godkendes.
Foreningerne opfordres til at indgé et samarbejde.

Bilag
Ansggninger om julehjeelp 2014 - § 18 (dok.nr.151071/14)
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5. Funktionsudbud inkontinens Aben sag

Sagsnr: 14/15069
Sagsfremstilling Forvaltning: CS/A&

Funktionsudbud vedr. levering af bleer og andre inkontinensprodukter til Sbh: stet
. . Besl. komp: SUU
voksne i Frederikshavn Kommune

Frederikshavn Kommune planleegger at gennemfgre et funktionsudbud vedr.
levering af bleer og andre inkontinensprodukter til voksne borgere. Frederikshavn
Kommune gnsker at indga aftale med én leverandgr.

Hvad er funktionsudbud?

Ved funktionsudbud forstas en udbudsform, hvor ordregiver ikke pa forhand har
beskrevet detaljeret, hvordan opgaven skal lgses, men i stedet har defineret et
gnsket slutresultat. Leverandgren afgiver her sit bud pa en opgavelasning, hvor
vedkommende beskriver sin udfgrelsesmetode og tilrettelaeggelse af arbejdet.

Baggrund for udbuddet

Den demografiske udvikling i Frederikshavn Kommune viser, at andelen af sldre
borgere er voksende og fortsat vil veere det i de kommende ar. Saledes forventes
en befolkningsfremgang af borgere over 70 ar pa mere end 2.300 personer fra
9.357 primo 2014 til 11.697 i 2020. Det samlede forbrug af produkter omfattet
udbuddet udger pa arsbasis for bleer og andre inkontinensprodukter til voksne ca.
3,0 mio. (2013).

Frederikshavn Kommune gnsker at spare pa bleforbruget for inkontinente borgere
gennem et funktionsudbud, hvor leverandgren skal hjeelpe med at "kneekke kurven”
— dvs. at de samlede omkostninger til inkontinensprodukter fremover bliver mindre,
end den demografiske udvikling umiddelbart lsegger op til.

| det folgende opridses hovedpunkterne fra udbudsmaterialet.

Rehabilitering og forebyggelse

Et centralt fokuspunkt i det fremadrettede arbejde med inkontinens er en hgjere
grad af rehabiliterende og forebyggende taenkning, hvor borgeren skal flyttes fra
hjulpen til selvhjulpen. Forebyggende tiltag forventes at medfere besparelser pa
visiterede timer savel som fglgediagnoser og fremtidige indlaeggelser. | tilknytning
til et bredt og varieret produktsortiment af bleer og andre inkontinensprodukter
gnsker Frederikshavn Kommune derfor tilbud pé& en helhedsorienteret og
koordineret indsats, som fremmer fglgende udvikling:

- En saenkelse af andelen af borgere med inkontinens
- En forbedring af kontinensevnen hos borgere med inkontinensbevilling,
saledes at borgere
gennem vejledning og traening hjeelpes til at kunne bruge det mindst mulige
produkt
- En forbedring af evnen til selvhjulpenhed omkring inkontinens hos borgere
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med
inkontinensbevilling

Tildeling af kontrakt

Der vil blive indgaet kontrakt for en periode af 5 ar med mulighed for forlaengelse
pa ueendrede vilkar op til 12 mdr. ad gangen, dog max. 3 gange a 12 mdr.
Kontrakten bliver tildelt den tilbudsgiver, som ud fra en helhedsbetragtning afgiver
det gkonomisk mest fordelagtige tilbud ud fra falgende veegtede underkriterier:

- Pris (pris pa produkter + bonus) (50 %)
- Kvalitet og service (20 %)

- Samarbejde (20 %)

- Milje (10 %)

Leverandegrens lgsningsmodel skal bidrage til en reducering af
produktomkostninger pr. bevilling samt indeholde en procesbeskrivelse og et
lzsningsforslag pa den optimale bestillingsmaengde pr. borger pr. gang.

Afregnings- og bonusordning

Afregning for leverancer af bleer og andre inkontinensprodukter vil dels besta af
direkte afregning for produktforbrug og dels bonus for eventuel nedbringelse af de
samlede produktomkostninger i forhold til det forventede forbrug. Fald i de samlede
produktomkostninger kan skyldes endring i antal bevillinger, eendringer i sortiment
eller aendring i det samlede produktkgb pr. bevilling. Bonussen vil dog veere storst,
hvis besparelsen skyldes fald i de gennemsnitlige produktomkostninger pr.
bevilling. Leverandgren skal i sit tilbud angive, hvor stor en procentdel af
besparelsen pa produktomkostninger leverandgren gnsker. Bonusmodellen er
naermere beskrevet pa bilag 6 i udbudsmaterialet.

Styregruppe

Frederikshavn Kommune planleegger at etablere en styregruppe, som i hele
kontraktperioden holder fokus pa at udvikle konceptet og foretager
kontrolopfaglgning pa begge parters overholdelse af kontrakten.

Vigtige datoer

Udsendelse af udbudsmateriale: 15/9 2014
Forventes kontraktunderskrivelse: Uge 49
Opstart: 15/1 2015

Linda Lykke Steengaard fra Indkgbskontoret deltager under punktet.

Indstilling

Direktgren med ansvar for Sundhed og Aldre indstiller, at Sundhedsudvalget
treeffer beslutning om gennemfgrelse af funktionsudbud vedr. levering af bleer og
andre inkontinensprodukter til voksne i Frederikshavn kommune.
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Beslutning ZEldreradet den 25. august 2014

Aldreradets hgringssvar:
/Eldreradet har dragftet sagen og har ingen bemaerkninger hertil.

Beslutning Handicapradet den 1. september 2014
Linda Steengard orienterede om funktionsudbud, og hvad et sadant udbud
indeholder.

Taget til efterretning, idet man kunne overveje at indtaenke alternative
lasningsmuligheder.

Fraveerende: Rikke Bruus og suppleant Dorthe Smidt, Inge-Lise Jakobsen, Jette
Christensen

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Sagen genoptages pa neeste made.

Bilag

Kravspec. bleer (dok.nr.146697/14)

Tilbudsliste bleer (dok.nr.146689/14)

Model for beregning af bonus (dok.nr.146694/14)
Tidsplan (dok.nr.146702/14)
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6. Udmentning af sldrepuljen 2015

Sagsfremstilling

| forbindelse med finanslovsaftalen er der afsat en pulje pa 1,0 mia. til
eeldreomradet, hvorfra kommunerne kan ansgge om finansiering af tiltag pa
eeldreomradet. Puljen er indtil videre afsat i 2014 og 2015, hvorefter der foretages
evaluering, inden den evt. fremadrettede tildelingsmodel fastlaegges. Frederikshavn
Kommunes andel af puljen i 2015 udger 14,0 mio. kr. Midlerne tildeles for et ar ad
gangen.

Ansggningsfristen for 2015 midlerne er d. 26 september 2014, og der kan forventes
svar pa ansggningen i november 2014.

Socialudvalget har i forbindelse med tildelingen i indevaerende ar (2014), afholdt
dialogmede med Aldreradet og Handicapradet for at fa input og inspiration til hvilke
tiltag der kunne ansgges midler til. Udvalgsformanden har ligeledes ogsa holdt et
mgde med de faglige organisationer med samme formal.

Med det udgangspunkt anbefaler administrationen at de godkendte og vedtagne
projekter i 2014 viderefgres i 2015, i nuveerende form og med nuveerende indhold
og udvalgspolitiske forankring..

De godkendte og vedtagne projekter i 2014 retter sig mod:
De mest sarbare og udsatte seldre samt
Borgere som med maélrettet rehabilitering kan stgttes til at klare sig selv mest mulig.

Formalet med de udvalgte indsatsomrader tager afsaet i, fortsat at skabe en
robusthed og understgtte niveauet for de fremtidige kerneydelser, og den fremtidige
kernevelfeerd pa eeldreomradet. De indsatser, - som kan beskrives som
investeringsprojekter -, forventes som minimum at bidrage til samme afkast. Dette
for pa sigt at skabe et gget gkonomisk raderum til indsatser i forhold til mest
udsatte og sarbare eeldre.

Folgende projekter er beskrevet i vedlagte bilag:

1. Styrket indsats for de allersvageste 1,5 mio. kr.

2. Projekt "Laengst mulig i eget liv’ (LMIEL ver.2.0)- Udvidelse af nuveerende
projekt 3,5 mio. kr.

3. Forebyggelse af sygehusindlaggelser — tidlig opsporing 1,4 mio. kr.

4. Demensomradet/kompetenceudvikling 4,1 mio. kr.

5. Forebyggelse af ensomhed/isolation 1,0 mio. kr.

6. Genoptraening — ventetid 2,3 mio. kr.

| bilaget er indsatserne specifikt beskrevet med formal, aktiviteter og malgrupper.
Bilaget blev ved udmgntningen af 2014midlerne godkendt af hhv. Socialudvalget og
Sundhedsudvalget, og vil derfor ligeledes danne grundlag for udmgntningen i 2015
ved viderefgrelse af projekterne. Projekterne 1-4 er placeret i Socialudvalgets regi,
mens projekterne 5-6 relaterer til Sundhedsudvalget. De angivne belgb er 2014
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priser og vil teknisk blive fremskrevet til 2015 niveau 14,0 mio. kr.

Sagen er sendt til hgring i ZAldrerad, Handicaprad samt relevante medudvalg.

Det skal bemaerkes, at der er vedrgrende kompetenceudviklingsprojektet er
konstateret en forskel i beskrivelsen af tidsperspektivet for projektet i bilag ” Puljen

9333

"loft af eeldreomradet” - Projekt "Forebyggelse af sygehusindlaeggelser”.

| bilagets side 1 nederst star der anfart et tidsperspektiv labende fra april 2014 il
november 2015, mens der pa side 2 er anfart et tidsperspektiv fra 2014 til og med
2015.

Det skal her preeciseres at projektet er et to-arigt projekt, som beskrevet pa side 2 i
bilaget, og lgber saledes fra 2014 til og med 2015.

Denne korrektion er ikke blevet tilrettet i sagsbeskrivelsen, som er tilsendt til
AEldreradets behandling. Derfor er ALldreradets naestformand orienteret om
ovenstaende pr. telefon den. 25.8.2014. Aldreradet vil yderligere modtage en
preecisering af forholdet som det vil blive fremlagt for Socialudvalget

Indstilling
Direktaren med ansvar for Social og Sundhed indstiller

—_

at Udvalget drgfter de indkomne hgringssvar.

2. at administrationens forslag om viderefgrelse af nuvaerende indsatser
dreftes, herunder de aktuelle rammebelgb for de beskrevne indsatser.

3. at Udvalget godkender den aktuelle indsatsfordeling mellem hhv.

Socialudvalget og Sundhedsudvalget.

Beslutning CenterMED Social- og sundhedsmyndighed den 19. august 2014
Haringssvar: Ingen bemaerkninger til indstillingen.

Beslutning CenterMED Handicap og Psykiatri den 21. august 2014
Forslaget til udmgantning af Aldrepuljen 2015 blev drgftet.

CenterMED for Handicap og Psykiatri ansker ikke at afgive hgringssvar.

Beslutning CenterMED Sundhed og ZAldre den 21. august 2014
CenterMED behandlede punktet pa sit mgde den 21. august 2014 og har felgende
bemaerkninger:
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CenterMED for sundhed og eldre indstiller til, at der til udmg@ntning af aeldrepuljen
for 2015 fremsendes de samme projekter som i 2014.

Projekterne lever op til kommunens overordnede vision om at ggre borgeren mere
selvhjulpen, men er stadig i implementeringsfasen. Det vil derfor veere ngdvendigt
at projekterne som minimum kearer i projektperioden pa 2 ar, for at opna den fulde
effekt og for at opna kontinuitet.

Beslutning Aldreradet den 25. august 2014
Aldreradets hgringssvar:

o /R konstaterer med bekymring at bilagsmaterialet ikke er aendret i forhold
til det oprindelige materiale for 2014, og at der endnu ikke er gennemfgart
nogen evaluering pa de forste tiltag.

¢ /ER henholder sig til det tidligere indsendte hgringssvar fra aeldrerddsmede
den 2. juni 2014.

o /ER foresla at man far rettet de 2 slafejl i bilagsmaterialet: s. 1. farste linje:
5 projekter rettes til 6 projekter. 2. sidste side: Vedr. puljen genoptraening,
her rettes 13,3 mio. til 13,8 mio.

¢ Da man kan ansgge om midler til varige projekter fra 2016 jf. "Vejledning
om ansg@gning til statte fra puljen til Ioft af aeldreomradet” foreslar
Aldreradet, at man far dette beskrevet.

Beslutning Handicapradet den 1. september 2014

Handicapradet fastholder sine hgringssvar fra 2014 - hvor man ser positivt pa de
udvalgte omrader og formoder, at aeldre handicappede borgere ogsa er omfattet -
til ogsa at geelde for 2015.

Fraveerende: Rikke Bruus og stedfortraeder Dorthe Smidt, Inge-Lise Jakobsen og
stedfortraeder Flemming Klougart.

Beslutning Socialudvalget den 3. september 2014

Indstillingerne godkendes med de faldne bemaerkninger.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Indstillingen godkendes.

Bilag
Bilag til Z£ldrepuljen 2015.pdf (dok.nr.146586/14)
FEldreradets hgringssvar Udmentning af aeldrepuljen 2015 (dok.nr.152013/14)
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7. Fornyelse af Partnerskabsaftale med TUBA for 2015

Sagsfremstilling

TUBA Danmark er en foreningsejet institution under Bl& Kors, med en lokalafdeling
i Frederikshavn. TUBA er finansieret af sats-midler under forudsaetning af at
kommunerne bidrager med en andel af de lokale omkostninger.

Hovedformalet med TUBA er at give et tilbud om radgivning og terapi for unge
mellem 14-35 ar, som er vokset op i en familie med alkohol- og/eller
stofmisbrugsproblemer. Tilbuddet omfatter forsamtaler, terapeutisk radgivning,
gruppeterapi, individuel terapi, undervisning samt temaarrangementer for de unge
brugere og deres narmeste pargrende.

Frederikshavn Kommune har til og med 2014 en Partnerskabsaftale med TUBA
Danmark. Aftalen der gjaldt arene 2011-2014 har omfattet et gkonomisk bidrag fra
Frederikshavn Kommune, bestaende af:

250.000 kr. i 2011

300.000 kr. i 2012

350.000 kr. i 2013

400.000 kr. i 2014

Den kommunale udgift har de 4 ar veeret fordelt ligeligt mellem Sundhedsudvalget,
Bgrne- og Ungdomsudvalget samt Arbejdsmarkedsudvalget. Udgiften til drift af
TUBA har veeret den samme alle ar. Ovenstaende prisstigning afspejler, at de
politiske udvalg da sidste aftale blev indgaet, ikke fandt mulighed for at finansiere
de gnskede 400.000 kr. hvert ar, s& TUBAs egenfinansiering har veeret gget de
forste 3 ar.

TUBA har i juni maned 2014 rettet henvendelse til Frederikshavn Kommune vedr.
fornyelse af partnerskabsaftalen. TUBA er aktuelt sikret sats-midler til og med 2015
og deres opleeg er derfor at der indgéas en 1arig partnerskabsaftale for 2015. | Igbet
af 2015, nar TUBA har afklaring omkring sats-midler for 2016 og frem, skal en evt.
fremtidig partnerskabsaftale altsa indgas igen.

Oplaegget fra TUBA er, at Frederikshavn Kommune bidrager med 400.000 for
2015. Et sadant bidrag vil sikre 50 fortlabende behandlingspladser i 2015, til unge,
som er vokset op som bgrn i en familie med alkohol- og/eller
stofmisbrugsproblemer, i Frederikshavn kommune.

| kommunalt regi har vi barnegrupperne Ballonen for 9-12arige samt Helium
Ballonen for 12-14 arige bern, der vokser op i hjem med alkoholproblemer. TUBAs

tilbud til de 14-35arige supplerer saledes vore egne tilbud og er med til at sikre en
sammenhaeng i tilbudsviften for denne malgruppe.

Indstilling
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Direktarerne for Social- og Sundhedsomradet, Bgrne- og Kulturomradet samt
Arbejdsmarkedsomradet indstiller at:

Sundhedsudvalget, Berne- og Ungdomsudvalget samt Arbejdsmarkedsudvalget
indgar Partnerskabsaftalen med TUBA for 2015, under forudseetning af en ligelig
fordeling af udgiften med 133.000 kr. til hvert fagudvalg.

Socialudvalget tager aftalen til orientering

Beslutning Socialudvalget den 3. september 2014
Taget til efterretning.

Beslutning Berne- og Ungdomsudvalget den 4. september 2014
1. Godkendt

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Indstillingen godkendes.

Bilag
Udkast til Partnerskabsaftale TUBA Frederikshavn - 2015.pdf (dok.nr.145252/14)
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8. Opgaver pa sundhedsomradet flytter sig fra region til Aben sag

kommune Sagsnr: 13/18319
Forvaltning: CSSM
L Sbh: mskr
Sagsfremstilling Besl. komp: SUU
Resume

Sundhedsaftalen bestar af en politisk sundhedsaftale og en tilhgrende administrativ
sundhedsaftale, der udmenter de politiske mal og visioner. Sundhedsaftalen saetter
rammerne for samarbejdet i Region Nordjylland og skal virke retningsgivende for
omseaetning af aftalen bade pa regionens sygehuse, i almen praksis og i
kommunerne. Det er i dette trekantsamarbejde, at tingene sker.

Almen praksis, de nordjyske kommuner og de nordjyske sygehuse er "hinandens
forudseetninger”. Ingen af parterne kan virkeliggare visionen i sundhedsaftalen
alene.

Opgavernes placering
Den administrative Sundhedsaftale beskriver hvor den konkrete opgave Igses.

| en sundhedsaftales fire ars lgbetid sker der naturligt en gradvis faglig udvikling af
opgaverne og de teknologiske Igsningsmuligheder. Hermed skabes der
kontinuerligt behov for revurdering af, hvor opgaverne lgses bedst, sa borgeren far
det rette sundhedstilbud pa et hensigtsmaessigt sted.

| forleengelse af intensionerne i Det neere Sundhedsvaesen, oplever kommunen, at
opgaverne oftere lader sig naturligt lese i kommunalt regi understgttet af egen leege
eller med ambulant behandling frem for ved en indlaeggelse pa sygehus.

Mange borgere behandles i dag i eget hjem eller i en plejebolig med telemedicinsk
behandling eller medicinsk behandling af hjemmesygeplejen samt
ambulatoriekontrol. Med et sundhedsveaesen i hastig udvikling, skifter opgaverne
heender.

Eksempler pa opgaver, hvor der er indgaet aftale om kommunal Igsning af
opgaven:

o Borgere med KOL, der deltager i TeleCare Nord projektet.

o Borgere med kroniske lidelser, der behandles i kommunens
Sundhedscentre.

e Sundhedsaftalen 2010 — 2014 indeholder aftale om forlgbskoordinering for
den zeldre medicinske patient. En del af denne aftale drejer sig om en
kommunal subakut / akut funktion. Her kan den alment praktiserende leege
kontakte hjemmesygeplejen for at bede om, at en aeldre medicinsk borger
tilses hurtigt efter aftale og om ngdvendigt indenfor hgjst 1 time, hvis der er
behov for dette.

Eksempler pa opgaver, hvor der_ikke er indgaet aftale, men hvor opgaven gradvist
glider ind i hverdagen, uden at der bliver indgaet konkret aftale om opgaveflytning:
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e P-dialyse (borgere med nyresygdom)

e |V behandling (Intravengs behandling med vaeske eller medicin)

Opgaveoverdragelse

Der eksisterer allerede en aftale om, hvordan flytning af opgaver mellem sektorerne
skal handteres sluttende med endelig godkendelse i Den administrative
Styregruppe for Sundhedsaftalerne.

Den politiske Sundhedsaftale for 2015 — 2018 er netop veeret i hgring. Her ses det
med tilfredshed, at der snskes @get anvendelse, af aftalen om opgaveflytning.

En forudseetning for opgaveoverdragelse til primaer sektor er:

¢ At kommunen har kapacitet og faglig viden til at handtere opgaven

e Atlaegedaskningen og den faglige viden i almen praksis er tilstreekkelig, sa
hjemmesygeplejersken kan fa laegefaglig bistand, nar der er behov.

o At kapaciteten pa sygehusene er tilstreekkelig til, at deltage i en kvalitativ
kontakt mellem kommunen, sygehus og almen praksis.

Det opleves ofte, at det tidsmaessige pres i trekantssamarbejdet mellem sygehus,
almen praksis og kommunen skaber en udfordring i forhold til, at vaere tilgeengelig
overfor hinanden og skabe kvalitet og sammenhaeng i borgerforigbene.

Som kommune star vi altid taet pa borgeren. Vi kan ikke blot lade vaere med at
udfgre opgaven, derfor er det afggrende, at resurserne falger med ved
overdragelse.

Sundhedsaftalen omhandler visioner og samarbejdsaftaler, men ikke
gkonomiaftaler, derfor er det vigtigt, at der i forbindelse med forhandling af den
gkonomiske kommuneaftale saettes fokus pa, at midlerne til opgaven er
tilstreekkelige og placeret pa rette sted.

Indstilling:
Direktgren med ansvar for Social og Sundhedsomradet indstiller:
at Sundhedsudvalget drafter sagen

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014

Udvalget gnsker at falge opgaveglidningen tset, med henblik pa en labende
drgftelse af, om finansiering og kvalitet er pa plads.

Udvalget far Igbende praesenteret cases for at sikre, at kommunens budget pa
sundhedsomradet reelt bliver brugt til de opgaver, som kommunen har ansvaret for.
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9. Politik for frivilligt socialt arbejde

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har besluttet at igangsaette udarbejdelsen af en politik for
frivilligt socialt arbejde i Frederikshavn Kommune. | denne er der lagt op til en
hgjere aktivering af borgernes deltagelse og deres ressourcer i forhold til at bidrage
til fremtidens velfeerdssamfund i samarbejde med kommunen og dens ansatte.

Det farste udkast til politikken er nu udarbejdet og centrerer sig omkring felgende
fem feelles pejlemaerker:

Samskabelse
Relationer
Feellesskab
Klare rammer
Synlighed

Inden politikken implementeres i praksis planlaegger Center for Sundhed og Aldres
administration at afholde et fremtidsveerksted for frivillige, politikere, borgere,
kommunale medarbejdere og andre interessenter. Arrangementet vil blive afholdt
ultimo september og skal give deltagerne mulighed for at give tilbagemeldinger pa
det ferste udkast til politikken, som forinden laegges offentligt tilgeengeligt pa
frederikshavn.dk.

Hertil sendes politikken til hgring i falgende organer:

Socialudvalget

Alle gvrige fagudvalg
Rad

Frivillige organisationer
MED

Sundhedspanelet

P& baggrund af tilbagemeldinger fra hgringsprocessen og fremtidsveerkstedet vil

Center For Sundhed og Zldre foretage tilrettelser i politikken, hvorefter den sendes

til politisk godkendelse i fglgende organer:

Sundhedsudvalget
Socialudvalget
Byradet

Indstilling
Direktoren med ansvar for Sundhed og Aldre indstiller:
Politik for frivilligt socialt arbejde sendes i hgring.
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Beslutning Socialudvalget den 3. september 2014
Ingen bemaerkninger til forslaget.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Indstillingen godkendes.

Bilag
Politik for frivilligt socialt arbejde - revideret 2.pdf (dok.nr.151291/14)

Sundhedsudvalget - Referat - 09. september 2014 Side 22 af 31



10. Det Elektroniske Sundhedspanel

Sagsfremstilling

Byradet godkendte den 18/9 2013 Sundhedsudvalgets beslutning om at nedlaegge
det gamle sundhedsrdd og lade det erstatte af et sundhedspanel bestaende af
repraesentanter fra det gamle sundhedsrad, men uden de politiske repraesentanter.
Hertil besluttede Sundhedsudvalget, at Sundhedspanelet skulle suppleres af et
elektronisk sundhedspanel for at give Frederikshavn Kommunes borgere mulighed
for at tage stilling til aktuelle temaer inden for SUU’s politiske omrade.

Center for Sundhed og Zldre planleegger at lancere Det Elektroniske
Sundhedspanel primo oktober 2014 og efterspgrger i den forbindelse
Sundhedsudvalgets forslag til sundhedsrelaterede emner til panelets ferste
sporgeskemaundersggelse. Center for Sundhed og Aldre foreslar, at
undersggelsen tager udgangspunkt i et aktuelt lokalpolitisk emne som f.eks. frivilligt
socialt arbejde. Undersggelsesdesignet for Det Elektroniske Sundhedspanel vil
primeert tage form af onlinespargeskemaer pa frederikshavn.dk.

For at styrke dialogen mellem borgere, politikere og kommunens ansatte
planleegger Center for Sundhed og Aldre, at Frederikshavn Kommunes borgere
fremover skal have mulighed for at melde ind med egne forslag til fremtidige
undersggelser. Center for Sundhed og Aldre vil lgbende praesentere udvalgte
forslag for Sundhedsudvalget, som far mulighed for at treeffe den endelige
beslutning om, hvorvidt en given undersggelse skal udferes eller e;.

Vedlagt som bilag er et tekstudkast til Det Elektroniske Sundhedspanel, som
Sundhedsudvalget bedes tage til orientering.

Herunder fremleegges et oplaeg til et specifikt undersggelsesfokus med
udgangspunkt i borgernes holdning til frivilligt socialt arbejde. Eksemplet er taenkt at
skulle fungere som inspiration for SUU’s medlemmer med henblik pa idéudvikling til
en kommende spgrgeskemaundersggelse og skal udelukkende ses som et
eksempel pa konkretisering af overordnede politiske emner.

Borgernes holdning til frivillighed

Frederikshavn Kommune lancerer snart en politik for frivilligt socialt arbejde.
Politikken er centreret omkring fem feelles pejlemeerker, som skal vaere med til at
understgtte, udvikle og fremtidssikre frivilligomradet pa tveers af hele kommunen.
De feelles pejlemeerker er:

- Samskabelse
Relationer
Feellesskab

- Klare rammer
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- Synlighed

Vi vil gerne hgre din mening om det frivillige sociale arbejde i Frederikshavn
Kommune. Hvad skal de frivillige hjselpe kommunen med — og hvad bar de ikke
hjeelpe med? | denne undersggelse vil du blive bedt om at tage stilling til en raekke
udsagn om frivillighed med udgangspunkt i politikkens fem pejlemaerker.

’Udfarer du frivilligt socialt arbejde?’

Hvor tit udfgrer du frivilligt socialt arbejde?

- Hvorfor udfarer du frivilligt socialt arbejde?

Huvilke former for frivilligt socialt arbejde udfgrer du?

Huvis ikke du udfarer frivilligt socialt arbejde, hvad kunne sa fa dig til det?

’Samskabelse’

- Bor Frederikshavn Kommune hjselpe med at organisere frivilligheden? -
Hvordan?

- Gor Frederikshavn Kommune nok for at etablere et godt samarbejde med de
frivillige?

- Gar de frivillige nok for at etablere et godt samarbejde med Frederikshavn
Kommune?

’Relationer’

- Kan de frivillige hjeelpe socialt udsatte borgere med at fa et socialt netvaerk?

- Kan de frivillige hjeelpe ensomme aeldre med at fa et socialt netveerk?

- Kan Frederikshavn Kommune hjeelpe socialt udsatte borgere med at fa et
socialt netveerk?

- Kan Frederikshavn Kommune hjaelpe ensomme aeldre med at fa et socialt
netveerk?

’Faellesskab’
- Oplever du, du er et godt feellesskab mellem de frivillige og Frederikshavn
Kommune?
- Hvad kan de frivillige ggre for at forbedre faellesskabsfalelsen med
kommunens ansatte?
- Hvad kan Frederikshavn Kommune gare for at forbedre faellesskabsfalelsen
med de frivillige?
- Synes du, de frivillige Ilpser opgaver, som burde veere kommunale
kerneopgaver? —

Huvis ja: hvilke?
- Synes du, Frederikshavn Kommune lgser opgaver, som burde varetages af
de frivillige?

Huvis ja: hvilke?

‘Klare rammer’
- Synes du, der er klare ramme for, hvordan man som frivillig kan yde en
indsats, som hjaelper
Frederikshavn Kommune?
- Synes du, der er klare rammer for, hvordan Frederikshavn Kommune kan/bor
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stotte de frivillige?

’Synlighed’

- Synes du, de frivillige er synlige nok i lokalsamfundet?

- Skal Frederikshavn Kommune hjeelpe med at gare de frivillige mere synlige?
- Hvis ja: Hvordan?

Indstilling
Direkteren med ansvar for Sundhed og Aldre indstiller:

Sundhedsudvalget godkender CS/A’s forslag til spergsmalsstrukturen for Det
Elektroniske Sundhedspanels farste spergeskemaundersggelse eller afgiver
alternative forslag.

Sundhedsudvalget tager tekstudkastet til Det Elektroniske Sundhedspanel til
orientering.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Indstillingen godkendes. Pa leengere sigt skal der arbejdes med at udvide
malgruppen til ogsa at omfatte de unge.

Bilag
Det elektroniske sundhedspanel udkast.pdf (dok.nr.151205/14)
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11. Orientering om gjenlaegesituationen i Vendsyssel Aben sag

Sagsnr: 14/16667
Sagsfremstilling Forvaltning: LS

Her folger Regionens status pa gjenlaegesituationen i det nordlige Vendsyssel Sbh: bepd
Besl. komp: SUU
Kapacitet
Jjenlaegehjeelp med offentlig betaling ydes i praksissektoren af private
erhvervsdrivende gjenlaeger efter landsdaekkende overenskomst om
speciallaegehjeelp. Retten til at levere offentligt betalte speciallaegeydelser til
borgerne kreever et ydernummer. Placering af ydernumrene fremgar af den
regionale plan for specialleegehjaelp — senest plan for sygehuse og speciallaegehjaelp
fra 2012.

| den del af Region Nordjylland der udgares af nuvaerende Frederikshavn og
Hjarring Kommuner har der indtil 2009 veeret en kapacitet pa gjenleegeomradet pa 3
fuldtidsydernumre (2 i Hjgrring og 1 i Frederikshavn).

| en lang periode op til 2009 var det ene ydernummer i Hjgrring ubesat. Den reelle
kapacitet frem til medio 2009 var derfor 2 fungerende fuldtidsydernumre.

| 2009 blev kapaciteten efter beslutning i Regionsradet udvidet med 1 kapacitet i
Frederikshavn, sadan at den samlede kapacitet var 4 fuldtidsydernumre. Dette
svarer til en daekningsgrad pa knap 31.500 borgere pr. gjenlaege. Den regionale
deekningsgrad var i 2012 36.268 borgere pr. gjenlaege, mens den nationale
daekningsgrad var 35.764.

Det lykkedes at fa besat savel det ledige ydernummer i Hjarring pr. juli 2009 som det
nyoprettede ydernummer i Frederikshavn pr. medio november 2009.

Med virkning fra marts 2014 lukkede det ene ydernummer i Frederikshavn, og har
siden veeret ubesat.

Aktivitet

Antal patienter

2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014*
Frederikshavn 3.773 | 3.939 5.450 5.344 5.971 5.497 | 2.591
Hjoerring 5.281 5.839 6.793 7.796 7.835 8.322 | 5.751

Total 9.054 | 9.778 | 12.243 | 13.140 | 13.806 | 13.819 | 8.342
*6 maneder af 2014.

Antal ydelser

2008 2009 2010 2011 2012 2013 [ 2014~
Frederikshavn | 12.140 | 13.204 | 21.988 | 24.375 | 21.239 | 19.493 | 7.085
Hjorring 21.754 | 23.769 | 29.664 | 34.986 | 33.179 | 34.495 | 19.222
Total 33.894 | 36.973 | 51.652 | 59.361 | 54.418 | 53.988 | 26.307
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*6 maneder af 2014.

Efter overenskomsten kan der leveres en raekke foruddefinerede ydelser. Der er
ligeledes i overenskomsten regler for en vis nedre omsaetning, som skal leveres. Der
er dog tale om relativt lave graenser. Den konkrete kliniks aktivitetsniveau er altsa i al
vaesentlighed bestemt af den enkelte gjenlaege, og Regionen kan saledes ikke
kraeve eller bestemme et specifikt aktivitetsniveau.

Initiativer som folge af lukning af ydernumre i Frederikshavn og Brgnderslev
Efter overenskomst om speciallaegehjeaelp er ydernumre omseettelige — og kan
saelges sammen med praksis. Speciallaegen har saledes fuld raderet over
ydernummeret. Regionen har derfor ikke uden specialleegens samtykke mulighed for
at rade over ydernummeret — ved f.eks. at sla det op — far efter en praksislukning
uden generationsskifte.

Det langsigtede perspektiv

Regionen har i lyset af veesentligheden af at sikre gjenleegebetjeningen i det
nordlige Vendsyssel gennem flere ar veeret i dialog med de nu lukkede
gjenlaegepraksis i Frederikshavn og Brgnderslev omkring fastholdelse og
generationsskifte, herunder i forhold til at fors@ge at undga en periode uden aktivitet
pa ydernummeret. Dette viste sig ikke muligt.

Ydernummeret i Frederikshavn har efterfglgende veeret i opslag 2 gange. Ved forste
opslag modtog regionen ingen ansggninger. Seneste opslag er aktuelt med udigb
pr. 9. september 2014 og er sket i sdvel Danmark som i Norge og Sverige. Opslaget
har begge gange veeret med angivelse af tilkknyttede lokalaftaler. Det vil sige, at der
ved etablering tilknyttes aftaler af en ikke ubetydelig veerdi, som skaber muligheden
dels for en hgjere omsaetning pa overenskomsten, dels for at levere gra steer
operationer, som er en ydelse der ligger ud over overenskomsten. Gra steer
operationer er traditionelt et steerkt rekrutteringsparameter.

Perspektivet pé kortere sigt

Som fglge af forgaeves opslag af den lukkede gjenlaegepraksis i Brgnderslev (medio
2013) og muligheden for lukning i Frederikshavn uden et generationsskifte indledte
regionen i efteraret 2013 forhandlinger med Foreningen af Specialleeger og de lokale
gjenleeger i regionen om en midlertidig Igsning for de to lukkede klinikkers patienter.
Det Iykkedes at forhandle en aftale pa plads med virkning pr. 1. maj 2014.

Der er tale om to aftaler til en samlet veerdi af ca. 10 mio. kr. Dels en aftale med 7
gjenleeger (de 4 resterende i Vendsyssel og 3 i Aalborg) om sikring af kapaciteten.
Aftalen indeholder en fordeling af de lukkede klinikers omsaetning mellem de 7
gjenlaeger. Omsaetningen er fordelt af gjenlaegerne selv. Jjenlaegerne forpligter sig
med aftalen til at behandle de patienter, som tidligere modtog behandling pa de nu
lukkede klinikker. Det betyder bl.a., at kroniske patienter ikke ma opleve at komme
bag i kgen, men skal kunne fortseette med at passe deres kontrolforlab med de
rekommanderede intervaller.

Fordelingen af omsaetning ger dog samtidig, at det ikke er sikkert at man som
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patient altid kan komme til ved den naermeste gjenleege i Frederikshavn (da han ikke
kan tage alle fra den lukkede Frederikshavnerpraksis), men méa keare til Hjgrring.
Regionen forventer dog at gjenlaegen i Frederikshavn prioriterer patienter, som vil
have sveert ved at komme til Hjgrring.

Derudover er der med alle regionens gjenlaeger indgaet en anden mere teknisk
aftale i forhold til en specifik ydelse i overenskomsten vedr.
gjenscreening/undersg@gelse. Denne ydelse anvendes primaert til kroniske
gjenpatienter. Ydelsen bringes udenfor overenskomstens gkonomiske ramme i
forhold til screening af ca. 25.000 diabetespatienter. Det betyder, at der indenfor
overenskomstens gkonomiske rammer skabes mere luft til behandling af andre
patienter, herunder andre kronikergrupper.

Aftalerne der er indbyrdes afhaengige gaelder minimum til udgangen af 2015 og kan
forleenges, safremt der mod forventning endnu ikke er sket en besaettelse af det ene
eller begge ledige ydernumre.

Regionen er meget opmaerksomme pa alvorligheden af den aktuelle situation pa
gjenleegeomradet i Vendsyssel og felger derfor ogsa udviklingen teet med henblik pa
at sikre gjenleegebetjeningen til omradets borgere, og herunder i seerlig grad de
kroniske gjenpatienter.

Indstilling
At orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Tages til efterretning. Sundhedsudvalget falger udviklingen teet.
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12. Sygefravaer Frederikshavn Kommune

Sagsfremstilling

Sygefraveeret i Frederikshavn Kommune har i de seneste to ar overordnet ligget pa
et ensartet niveau. Dette fremgar af sygefraveersstatistikkens oversigt over
Frederikshavn Kommune.

Den vedheeftede sygefraveersstatistik viser udviklingen i den sygdomsrelaterede
fraveersprocent i perioden 2012, 2013 samt fgrste og andet kvartal 2014 i
Frederikshavn Kommune. Derudover ses de enkelte centres sygdomsrelaterede
fravaersprocent for fgrste og andet kvartal 2014 samt til sammenligning ogsa for ar
2013 vist pr. maned.

Sygefraveersprocenten inkluderer de sygdomsrelaterede fraveersarsager: Sygdom,
delvis syg (sygemelding i lgbet af dagen), nedsat tjeneste, arbejdsskade og fraveer,
hvortil der gives refusion fra ferste dag (fraveer pa grund af langvarig eller kronisk
sygdom (§ 56)). Alle ansatte er omfattet af statistikken, og den deekker samtlige
medarbejderkredse som overenskomstansatte, tienestemandsansatte,
reglementsansatte, funktioneeransatte, funktioneerlignende ansaettelser,
elevansaettelser, vikaranseettelser, lgntilskud, jobtraening og fleksjob.

Ansaettelser i lgntilskud, fleksjob, vikar- og elevstillinger er organisatorisk placeret
under de respektive centre.

Indstilling
Direktaren med ansvar for dkonomi & Personale indstiller, at
sygefraveersstatistikken tages til efterretning.

Beslutning Sundhedsudvalget den 9. september 2014
Taget til efterretning.

Bilag
Sygefraveersstatistik Hoved MED (dok.nr.130831/14)
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13. Udvalgsformanden orienterer Lukket sag
Sagsnr: 14/219
Forvaltning: LS
Sbh: bepd

Besl. komp: SUU
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Punkt oplaest og godkendt. Mgdet haevet kl.

Underskrifter:

Anders Broholm Irene Hjortshgj Brian Kjeer

Kenneth Bergen Kristina Frandsen Flemming Rasmussen

Jytte Hayrup
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