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Budgetopfalgning 2 pr. 31. oktober

Beslutningstema
Droftelse af budgetopfalgning 2- 2018 pr. 31. oktober samt stillingtagen til konsekvenserne heraf.

Sagsfremstilling
Administrationen har gennemfart budgetopfalgning 2. pr. 31. oktober 2018.

Budgetopfalgningen har til formal at gennemga budgetforudseetningerne i indevaerende ar.

Budgetopfalgningen er foretaget med udgangspunkt i perioden frem til 31. oktober samt et estimat for den
resterende del af aret, og er gennemfgrt pa alle driftsbudgettets aktivitetsomrader, ligesom
budgetforudseetningerne er gennemgaet vedrgrende indtaegter og anlaeg.

| denne budgetopfalgning er overfarslerne fra 2017 indeholdt i det korrigerede budget for 2018.

Som det fremgar af kommunens gkonomistyringsprincipper, har det enkelte udvalg i forlaengelse af
budgetopfalgningen til opgave at beslutte kompenserende besparelser inden for det enkelte politikomrade,
safremt budgetopfalgningen viser merudgifter.

Safremt dette ikke er muligt, skal det enkelte fagudvalg drgfte muligheden for at finansiere en eventuel afvigelse
inden for udvalgets samlede omrader. En sadan Igsning kreever efterfalgende behandling i @konomiudvalget
samt i Kommunalbestyrelsen. Safremt udvalget ikke kan finde de n@dvendige kompenserende tiltag inden for
eget udvalgsomrade, har @konomiudvalget og Kommunalbestyrelsen til opgave at anvise tiltag hertil.

Safremt gvrige finansieringsmuligheder er udtemte, kan udvalget indstille tillaegsbevillinger til
Kommunalbestyrelsen.

Budgetopfalgning pr. 31. oktober 2018:

| budgetopfalgningen pa Social og Sundhedsudvalgets omrade estimeres et merforbrug pa 11,008 mio. kr. Heraf
anmodes om tilleegsbevillinger pa 10,766 mio. kr.

Budgetopfalgningen pa Politikomrade 7, Sundhed og Senior, viser et forventet merforbrug pa 9,866 mio. kr.
hvoraf der er taget hgjde for omplaceringer. Der anmodes om tillaegsbevilling pa 9,866 mio. kr.

Der forventes merforbrug pa Sundhedsomradet, Politikomrade 8, pa 1,142 mio. kr. hvoraf der er taget hgjde for
omplaceringer og herved ans@ges om tillaegsbevilling pa 0,9 mio. kr.

Budgetopfalgningen pa Politikomrade 17, Sundhed og Handicap, forventes i budgetbalance.

Budgetopfalgningen behandles i dkonomiudvalget og Kommunalbestyrelsen henholdsvis den 12. og 20.
december.

Budgetopfalgningen er vedheeftet som bilag og beskriver resultatet af budgetopfalgningen pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrader.
Bemaerk at den manedlige/interne budgetopfalgning ogsa er vedlagt som bilag.



Lovgrundlag

'Principper for gkonomistyring i Jammerbugt Kommune'

GKONOMI

Der er vedlagt bilag, som beskriver resultatet af budgetopfalgningen pa Social- og Sundhedsudvalgets
omrader.

Der sgges om falgende omplaceringer samt tillaegsbevillinger til henholdsvis drift og anlaeg.

Netto tillaags-

Ansegninger om omplaceringer - Drift bevilling 2018

1.000 kr.

Politikomrade 7: Sundhed og Senior 563
Rammebesparelse forsikring til pol. 16 147
Finanisering af MEP fra pol & 710
Politikomrade 8: Sundhedsomradet -16
Hammebesparelse forsikring til pol. 16 -16
Politikomrade 17: Sundhed og Handicap -14
Rammebesparelse forsikring til pol. 16 -14
Omplaceringer drift total 533

Netto tillaegs-

Ansegninger om till2gsbevillinger - Drift bevilling 2018

1.000 kr.
Politikomrade 7: Sundhed og Senior 9.866
Finansiering af det samlede merforbrug 9.866
0
Politikomrade 8: Sundhedsomradet 900
"Kirkegarde" 200
Rygestop og krasftrehabiliterin 200
Mylovgivning pa genoptrasning 500
Politikomrade 17: Sundhed og Handicap 0
0
Omplaceringer drift total 10.766

MNetto tillaags-

Ansegninger om till=2gsbevillinger - Anlag bevilling 2018

1.000 kr.

Politikomrade 7: Sundhed og Senior 0
0

Politikomrade 17: Sundhed og Handicap 0
0

Till&=gsbevillinger anlaqg total 0




Der anmodes endvidere om overfgrselsret pa omraderne "Kommunal Medfinansiering" og "Vederlagsfri
Fysioterapi”.

Kommunikation
Budgetopfalgningen er drgftet i direktionen den 27. november 2018.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller,

« at Social- og Sundhedsudvalget dragfter budgetopfalgningen pa udvalgets omrader

+ at Social- og Sundhedsudvalget indstiller tillaegsbevillinger herunder budgetomplaceringer til
Kommunalbestyrelsen jeevnfar oversigterne i sagsfremstillingen

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Udmgantning af budget 2019

Beslutningstema
Draftelse og stillingtagen til udmantning af budget 2019 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte Budget 2019 og overslagsarene 2020 — 2022 pa deres mgde den 11. oktober
2018.

Pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader er en reekke tekniske aendringer blevet godkendt og indarbejdet i
budgettet. De tekniske aendringer udmentes i overensstemmelserne i beskrivelserne i det tekniske katalog.

Herudover er der i budgettet indarbejdet aendringer pa baggrund af en politisk prioritering. Nedenfor er der
opstillet forslag til udmentning af aendringer pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader i form af fokusomrader
pa Social- og Sundhedsudvalgets omrader.

Fokusomrader i 2019 pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade
Sundhed og Senior

U7.1 - Budget senioromradet — samlet tilfgrsel pa 12 mio. kr.:

Den positive udvikling i demografien pa senioromradet medfgrer, at flere borgere modtager hjemmepleje og
sygepleje. Udviklingen i opgaverne i Det Neaere Sundhedsvaesen er steerkt stigende, som konsekvens af
opgaveflytning fra Regionen, hurtigere udskrivning fra sygehusene, feerre sengepladser pa sygehusene og
stigningen i ambulante behandlinger. Derfor styrkes hjemmeplejen og sygeplejen, samtidig med, at den
rehabiliterende indsats forages, saledes at Jammerbugt Kommunes borgere sikres en optimal sundhedsindsats i
egen kommune. Endelig stiger kompleksiteten i sundhedsopgaverne, hvilket stiller krav om forggede
kompetencer hos sundheds- og plejepersonalet.

| 2018 er der saledes en stigning i antal borgere, som modtager hjemmepleje og sygepleje, samtidig med en
stigning i antal visiterede timer til servicelovsydelser og seerligt til sundhedslovsydelser. Pa denne baggrund er
der udarbejdet en analyse, som viser budgetbehovet i 2018 — 2022.



Et sken over kendte udgifter tillagt skennet vaekst pa 2,5 % p.a. i
timer samt merudgift sygeplejen

Den kommunale

hjemmepleje 5 7 7 7 7
Sygeplejen B 4 4 4 4
Private

leverandgr 3 ) 3 3 3
| alt 12 14 14 14 14

Scenarium med
vaekst indregnet
Hjemmeplejen -

25%p.a. 3 B 9 12
Sygeplejen 1 2 2 B
| alt inkl skgnnet

vakst 12 18 22 26 30

MUUSMANN

Ovenstaende tabel viser et behov for en budgettilfarsel i 2019 pa 18.0 mio. kr.

Denne budgettilfgrsel sikrer, at nuvaerende serviceniveau og eksisterende kvalitetsstandarder bibeholdes og
indeholder en skannet vaekst pa 2,5% p.a.

Budgettilfgrslen udmentes pa felgende made:

1. Finansiering fra pol. 5 vedr. IGU-, puljejob- og fleksjobmedarbejdere 2.5 mio. kr.

2. Effektivisering af sygeplejen 1.0 mio. kr.
3. Tilfgrsel af finanslovspuljen 4,0 mio. kr.
4. Udvidelseskatalog SSU 4.0 mio. kr.
5. Budgetpulje pa pol. 6 6.0 mio. kr.
6. Effekt af yderligere effektiviseringer 0.5 mio. kr.

1. Finansiering fra pol. 5 vedr. IGU-, puljejob- og fleksjobmedarbejdere:

IGU-, puljejob- og fleksjobmedarbejderes i senioromradet finansieres i 2019 pa politikomrade 5, svarende til 2,5
mio. Kr.



2. Effektivisering af sygeplejen:

| forbindelse med udarbejdelsen af Muusmann rapporten vedr. analysen af sygeplejen, viste der sig muligheder
for forbedringer i driften af sygeplejen. Dels i form af at gge Bruger Tids Procenten (BTP) og dels ved ansaettelse
af fast personale frem for anvendelse af vikarbureauer, effektiviseringen reducerer det samlede budgetbehov
med 1,0 mio. kr.

3. Tilfersel af finanslovspuljen:

Som fglge af finanslovsaftalen for 2018 blev der afsat yderligere puljemidler til "Bedre bemanding i
senioromradet”. Jammerbugt kommunes andel var 4,0 mio. kr. i 2018 og det er ikke muligt at ansege om starre
puljebelgb for 2019, derfor indarbejdes samme belgb i budget 2019.

4. Udvidelseskatalog SSU:
Der er indarbejdet 4,0 mio. kr. i udvidelseskataloget til demografifremskrivning.

5. Budgetpulje pa pol. 6:

Der er reserveret en budgetpulje pa pol. 6, som skal overfgres til pol. 7 safremt der ikke bevilges yderligere via
centrale aftaler eller stigning i finanslovspuljen fra 2018. Som tidligere naevnt, er det ikke muligt for kommunerne
at ansgge om starre puljebelgb til "Bedre bemanding i senioromradet”, end de belab Jammerbugt kommune
modtog i 2018. Der pagar pt. forhandlinger i Regeringen om at lave en overgangsordning over to ar for
kommuner med udligningstab, som fglge af eendringer i hvordan aeldreudgifter budgetteres. Safremt aftalen
bliver vedtaget, vil Jammerbugt kommune modtage 10,0 mio. kr. i 2019 og 2020, som kompensation for at
enhedsbelgbene for de 65 — 84-arige er sat ned, hvilket er dobbelt sa meget som bloktilskudsngglen ville have
udlgst. Eftersom bevillingen ikke er vedtaget endnu, idet der stadig pagar forhandlinger, indstilles det at
budgetpuljen pa 6,0 mio. kr. pa pol. 6 flyttes til pol. 7 pr. 1. januar 2019, saledes at budgetopfalgningerne pa pol.
7 er retvisende fra 1. januar 2019, hvilket betyder, at nar Jammerbugt kommune modtager bevillingen pa 10,0
mio. kr. i 2019, kassehenlaegges bevillingen.

6. Generel effektivisering:
Pa baggrund af analysen af hjemmeplejen og sygeplejen, forventes en generel effektivisering pa 0,5 mio. kr.,
seerligt i forhold til reduktion i vikarforbrug via flere fastansatte.

T7.0 - Oget rehabiliterende indsats:

| 2018 blev der budgetomplaceret 3,0 mio. kr. fra den kommunale medfinansiering (KMF) til en gget
rehabilitering med det formal, at begraense antal indlaeggelser og sikre at borgerne forbliver sa selvhjulpne som
muligt. Denne budgetomplacering foretages ogsa i 2019, saledes den rehabiliterende indsats stadig intensiveres.
Omplaceringen er indregnet i Muusmanns beregning vedr. budgetbehov for 2019 og overslagsarene, og vil
derfor have den effekt at nuveerende indsatser fastholdes.

B7.1 Ledsagerordning +67-arige (udvidelse pa 0,150 mio. kr.):

Forslaget indebaerer en udvidelse af muligheden for ledsagelse, til ogsa at omfatte borgere over 67 ar.
Forvaltningen er aktuelt i gang med at afdeekke lovhjemmel og udfeerdige konkret kvalitetsstandard i
overensstemmelse med det afsatte budgetbelab.



Jdget natsygepleje
Som en seerlig indsats indenfor senioromradet og Det Naere Sundhedsvaesen gges natsygeplejedaekningen i
Jammerbugt kommune, svarende til 0,5 mio. kr.

Justering af plejeboligplan

Primo 2019 pabegyndes justering af plejeboligplanen, saledes der sikres en sammenhaeng mellem antal / typer
af plejeboliger i forhold til det aktuelle behov for boliger. Justeringen vil tage udgangspunkt i behovet for
permanente plejeboliger og et stigende behov for aflastningsboliger og midlertidige boliger. Der er behov for
aflastningsboliger som alternativ til indlaeggelser, til rehabiliteringsforlgb og til borgere, hvis segtefaelle har behov
for midlertidig aflastning bl.a. i forbindelse med ferie og lignende. Ligeledes vil visitationskriterierne blive justeret,
saledes at der indarbejdes et tryghedskriterium.

Sundhedsindsats i hele Jammerbugt kommune og ny Sundhedspolitik
| 2019 videreferes arbejdet med at sikre en sundhedsindsats i hele Jammerbugt kommune og sikre
indarbejdelse af sundhedsperspektivet i samtlige ydelser.

Udarbejdelsen af ny Sundhedspolitik er allerede pabegyndt, og der afholdes folkesundhedsmade primo 2019.
Der vil i 2019 blive pabegyndt en proces vedr. udarbejdelse af strategi for det naere sundhedsveaesen.

Velfaerdsteknologi

Som led i en fortsat effektivisering, arbejdes der malrettet med digitale og velfeerdsteknologiske Igsninger, med
henblik pa at skabe innovative lgsninger for borgerne. Senioromradets arbejde med velfeerdsteknologi, vil blive
indarbejdet i en strategi- og handleplan for, hvordan de velfeerdsteknologiske muligheder, kan medvirke til at
skabe effektive lgsninger og veerdi for borgerne.

Sundhed og Handicap

Fastholdelse af serviceniveau

Det nuveerende serviceniveau pa det voksne specialiserede omrade fastholdes og derfor gges budgettet med
6,8 mio. kr. i de tekniske korrektioner, til finansiering af tilgang af nye borgere pa omradet. Dermed vil det
nuveerende serviceniveau pa det specialiserede omrade veere uaendret i 2019.

Omstillingsforslagene indstilles udmegntet som fglgende:

017.1 Reduktion SEL §110 pga. ibrugtagning Poppelvej (reduktion pa 0,2 mio. kr.):

Pa baggrund af forbrug og borgerhistorik i 2017 estimeres det, at der med ibrugtagningen af det nye afklarings-
og akuttilbud pa Poppelvej i Brovst, vil ske en udgiftsreduktion pa 0,2 mio. kr. pa budgettet vedr. SEL §110
(forsorgshjem). Malgruppen vil opleve en intensiveret og mere malrettet indsats, som samtidig tilgodeser
muligheden for at opretholde en daglig livsfgrelse i naeromradet.

017.2 Den Abne Modtagelse (reduktion pa 1,0 mio. kr.):

Borgere, der henvender sig med uafklarede behov, hvor der er overlap over flere forvaltningsomrader og
lovgivninger, skal fremover kunne henvende sig til Den Abne Modtagelse. Den Abne Modtagelse kan statte
borgerne i en umiddelbar afklaring i f.t f.eks. bostgtte, hjemmepleje, praktisk hjaelp, genoptraening og sygdom i
f.t. beskeeftigelse.



Den Abne Modtagelse skal veere bemandet af fag- og myndighedspersoner fra savel Myndighed Handicap,
Myndighed Senior, Borgerservice, Sundhed & Arbejdsmarked, Familie & Forebyggelse, samt fagpersonale fra
udfgrerdelen f.eks. Forebyggelse & Mental Sundhed, Familiecenteret m.m.

Erfaringer fra andre kommuner pa lignende borgerrettede lgsninger har vist en tendens til en vaesentlig reduktion
i leengerevarende og indgribende indsatser.

Forvaltningen er aktuelt med at indhente konkrete bidrag fra andre kommuner, og vil primo 2019 foreligge
fagudvalget en proces- og handleplan samt et kommissorium for etableringen af Den Abne Modtagelse.

017.3 Intensiveret revisitering (reduktion pa 1.8 mio kr):

Forslaget indebeerer en intensiveret indsats if.t revisiteringer, som har til formal at borgerens planlagte
progression afspejles i de visiterede indsatser efter Servicelovens voksenbestemmelser pa det specialiserede
omrade, seerligt paragrafferne §85, §107 og §108.

@vrige beslutninger, jf. budgetaftale indstilles udmgntes saledes:

B17.1 Ferieledsagelse (udvidelse pa 0,025 mio. kr.):

Forslaget indebaerer en udvidelse af den eksisterende pulje til ledsagelse for borger med behov for
socialpaedagogisk ledsagelse.

Anlaeg

Der er i budget 2019 afsat 0,270 mio. kr. under anleeg til at optimere treeningslokalerne til rehabilitering af
hjerneskadede borgere. Der er modtaget tilbud fra handveaerkere, og ombygningen saettes i veerk. Det indstilles,
at budgetbelabet pa 0,270 mio. kr. flyttes fra pol. 17 til pol. 8 (idet budgettet er fejlplaceret) og at budgettet
frigives til byggeriet.

Lovgrundlag
Den kommunale styrelseslov

Kommunikation

| den vedtagne budgetproces har der veaeret stor fokus pa inddragelse af MED-systemet samt hegring af relevante
eksterne parter.

Som det fremgar af budgetprocessen, har MED-udvalgene bidraget med kvalificering af omstillingsforslagene.
Der har desuden veeret afholdt orienteringsm@de vedragrende status pa Budget 2019 samt det materiale, der er
sendt i haring.

Som afslutning pa budgetprocessen blev der den 24. oktober afholdt orienteringsmgde om det vedtagne Budget
2019 for MED-system, ledere, bestyrelsesrepraesentanter samt rad og naevn.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller;

» At budget 2019 udmentes som indstillet i ovenstaende sagsfremstilling



» At anleegsmidlerne pa 270.000 kr. omplaceres fra politikomrade 17, hvor de fejlagtigt er sat ind, til
politikomrade 8

» At samme anlaegsmidler frigives

BESLUTNING

Indstillingen godkendt.



Ansggning til innovationspuljen

Beslutningstema

Etablering af touchskaerme til de 4 veeresteder i Jammerbugt kommune.

Der ansgges herved om midler til anskaffelse og etablering af touchskaerme til de 4 vaeresteder i Jammerbugt
Kommuner.

Veerestederne er uvisiterede tilbud til voksne borgere med sindslidelser og eller alvorlige psykiske problemer pa
grund af andre livsomstaendigheder og opbyggede som cafélignende miljg med hver 2 fuldtidsmedarbejdere
tilknyttet hvert sted.

Sagsfremstilling

Anskaffelse og etablering af touchskaerme vil koste 60.000 kr. pr. vaerested og touchskaermene vil skabe lettelser
i hverdagen og give flere muligheder for savel borgernes brug som for medarbejderne saledes:

» Registrering af borgernes brug lettes idet man kan slippe for en manuel registrering pa papir, der senere
skal afrapporteres. Registreringen vil ske af hver enkelt borger pa skaermen straks ved ankomst og nar
borgeren forlader stedet ligesom i bgrnehaverne i dag. Det betyder ogsa, at man til hver en tid kan
fremskaffe en preecis statistik over brugen af vaerestederne saledes:

* Af hvem — kgn alder
* Hvornar

* Hvor laenge

Hvor ofte hver iszer (flere gange dagligt/ugentligt/manedligt)

Hvilke aktiviteter borgerne benytter/deltager i

En statistik, som savel borgerne, Brugerradet, medarbejdere og politikere kan fa glaede af.

Registreringsprogrammet er udviklet af vores lokale IT-afdeling af IT-uddannede i Igntilskud og vil derfor veere
gratis at benytte og tilpasset vort behov.

Registreringen vil ligesom i dag ske anonymt, hvor kun den enkelte borger har kendskab til sin adgangskode og
dermed oplysningerne om sig selv, idet hver enkelt selv bestemmer koden.

+ Information som brugerne og gaester af vaerestederne selv kan trykke sig frem til pa touchskaermen om bl.a.
folgende:

+ Abningstider



Aktiviteter ogsa pa tveers af vaerestederne og andre relevante.
* Menuer
* Priserne pa stedet

e Andet

Informationsskaermens indhold skal benytte kommunens allerede indkabte informationsprogrammel og det vil
kreeve oplaering af medarbejdere og evt. borgere, der kan veere interesserede i at lzegge informationer ind.

+ Aktiviteter pa den transportable touchskaerm

» Mgader til dagsordener og referater af mgder
* Vise film og andet

» Spille WIl og andet, som bl.a. kan handle om at bevaege sig/bruge sin krop.

Lovgrundlag

Social- og sundhedsudvalgets innovationspulje under Sundhed og Handicap pol 17.

GKONOMI

Finansieres via innovationspuljen.

It udstyr: 4 x 60.000 kr.: Kr. 240.000
Projektunderstattende
etableringsudgifter: Kr. 64.000

Samlet ansggningspris i alt: Kr. 304.000

Kommunikation

Ansggningen om touchskaerme udspringer af et gnske fra Brugerradet under Forebyggelse og Mental Sundhed
under Sundhed og Handicap; sagen har tidligere veeret til draftelse i savel Handicapradet, Brugerradet under
Forebyggelse og Mental Sundhed, samt MED4 Forebyggelse og Mental Sundhed, med anbefaling derfra.

INDSTILLING




Social-, Sundheds & Beskeaeftigelsesdirektgren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget bevilger det
ansggte belab til anskaffelse og etablering af touchskeerme pa de 4 veeresteder i Jammerbugt Kommune
som beskrevet og at finansieringen sker fra innovationspuljen.

BESLUTNING

SSU gnsker en beskrivelse af rationaler ved brug af touchskaerme, jf. intentionerne i innovationspuljen.
Sagen genoptages pa naeste SSU mgde.



Drift og ejerskab af plejehjemsbusser

Beslutningstema
Droftelse af driftsfinansiering og ejerskab af plejehjemsbusserne i Jammerbugt Kommune

Sagsfremstilling

Pa Jammerbugt Kommunes kommunale plejecentre findes to plejebusser, som skaber stor glaede blandt
beboerne.

Busserne karer cirka tre gange om ugen rundt i lokalomradet til forskellige arrangementer, stranden,
juleudstillinger, indkgb mv. Det giver en helt saerlig mulighed for, at beboerne kan opleve samveer og feellesskab,
og seerligt beboerne med demens har stor glaede af muligheden for at komme ud.

Den ene bus benyttes af Solbakken i Brovst og den anden af plejecentrene i Pandrup, Kaas og Saltum.

Bussen pa Solbakken ejes formelt af plejecenter Mgllegarden, som ikke laengere eksisterer. Solbakken bus har
tidligere veeret finansieret via eksisterende budget vedr. drift af plejecentret. Der er ikke et egentligt driftsbudget
til plejehjemsbussen.

Bussen pa Pandrup, Kaas og Saltum plejecenter har haft en leasingaftale igennem Dansk Kommuneleasing fra
2011 til 2017, hvor den blev frikgbt af midler fra de tre plejecentres vennekredse. Disse vennekredse hari 2018
etableret en forening kaldet "Bussens Venner”, som fremadrettet kan medfinansierer driften. Jammerbugt
Kommune star som ejer pa bussens registreringsattest og forsikring.

Plejecentrene har et stort gnske om fortsat at kunne tilbyde oplevelser med busserne, og derfor samles der
labende midler ind til drift via donationer. Bussens Venner giver arligt gkonomisk stgtte, men dette kan ikke
dzekke alle driftsomkostningerne. Derudover udskiftes medlemmerne i vennekredsene ofte, og derfor er denne
finansieringsmodel forbundet med stor usikkerhed, idet der ikke kan stilles garanti for deres bidrag i fremtiden.

Feelles for plejecentrene er, at det ikke lzengere er muligt at finansiere omkostningerne forbundet med at eje,
vedligeholde og kgre busserne, og da der ikke eksisterer et kommunalt driftsbudget, skal der findes en lgsning,
sa beboerne fortsat kan have mulighed for at komme pa tur med plejehjemsbus.

Forslag til finansieringsmodeller:

Kommunalt driftsbudget

Ved kommunal finansiering af busserne skal der laegges et driftsbudget, hvori der afsaettes midler til faste og
variable udgifter. Se punkt "@konomi og finansiering” for beskrivelse af totale arlige omkostninger.

Reklame pa busserne

Alle driftsomkostninger kan sandsynligvis daekkes ved at saelge reklameplads pa busserne. Pa Solgarden i
Fjerritslev, Aabybro Plejehjem og Brovst Friplejehjem er der god erfaring med at anvende denne ordning, hvor
de pa Brovst Friplejehjem indtjener cirka 50.000 kr. arligt pa reklamer.

Plejecentrene kan ved denne model veere ansvarlige for at indhente og samarbejde med sponsorer. Alternativt
kan foreningen Bussens Venner sta for dette.



Vurderer Social- og Sundhedsudvalget, at denne finansieringsmodel er anvendelig opstar behovet for en
dreftelse af, hvilken type reklame der ma pasaettes busserne, og hvad midlerne konkret ma anvendes til.

Andre kommuner har udarbejdet en reklamepolitik, der fastlaegger, hvor der ma reklameres og med hvilken type.
Laesg Kommune og Norddjurs Kommune tillader eksempelvis reklamering pa omradecentres busser, sa lsenge
reklamernes indhold er politisk og religigst neutralt.

Se desuden punktet "Retsgrundlag” for de lovmaessige betingelser for anvendelse af reklamefinansiering pa
busserne og bilag for Jammerbugt Kommunes retningslinjer for salg af reklamer pa kommunens biler.

Egenbetaling
Beboere pa kommunens plejehjem kan tilkgbe forskellige ydelser mod egenbetaling. Det kan f. eks vaere ekstra
smainventar, forplejning, arrangementer samt vask af tgj og linned.

Her kan der tilfgjes muligheden for at benytte bussen som en ydelse mod egenbetaling. Andre kommuner
anvender en lgsning hvor man enten skriver tilskud til bussen ind i servicepakken/opkraever et fast belgb pr.
maned, eller at beboerne betaler pr. tur. Sidstnaevnte er den mindst foretrukne Igsning, da det vil kraeve ekstra
administrativt arbejde, hver gang bussen skal kgre.

Se punktet "@konomi og finansiering” for yderligere detaljer.

Ejerskab
Afhaengig af den valgte finansieringsmodel er der forskellige muligheder for ejerskab af busserne.

Der er behov for en drgftelse af, hvorvidt Jammerbugt Kommune skal veere eneejer af plejehjemsbusserne, eller
om der er andre foranstaltninger, der giver en bedre Igsning.

Lovgrundlag

Reklamer pa busserne

| henhold til § 2 i Lov om kommuners og regioners anvendelse af fast ejendom og lgsare til brug for reklamering
for andre ma kommunen anvende fast ejendom og lgsgre til brug for reklamering for andre, safremt
reklameringen er i overensstemmelse med markedsfgringsloven og anden lovgivning.

GKONOMI

De gennemsnitlige udgifter for bussen i Pandrup, Kaas og Saltum har veeret 62.315 kr. i 2015, 2016 og
2017, hvor bussen blev leaset. Udgifter til leasingaftalen har i gennemsnit vaeret 48.120 kr. arligt.

| 2018 er bussen ikke laengere leaset, og derfor er udgifterne vaesentligt mindre. Indtil 31. september 2018
har de totale udgifter veeret 15.482 kr.

Bussen har haft et lsbende underskud over arene, hvilket betyder, at der pa nuveerende tidspunkt star
-25.070 kr. i regnskabet.

Egenbetalingslgsninger
Fast pris pr. maned



Hyvis alle 100 beboere indbetaler til busserne, vil den manedlige pris veere cirka 30. kr. pr. beboer.

Hvis halvdelen af beboerne indbetaler til busserne, vil den manedlige pris vaere cirka 60 kr. pr. beboer.

Pris pr. tur

Hvis begge busser kgrer tre gange om ugen, vil prisen pr. tur veere cirka 120 kr., som skal deles ud mellem
de beboere, der karer med.

Hvis der er 10 beboere, der kgrer med, vil prisen altsa veere 12 kr. pr. tur pr. beboer.

Dertil tilfajes de administrative omkostninger forboundet med at udregne belgb pr. beboer og at opkraeve
pengene.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Social og Sundhedsudvalget;

« drgfter hvordan plejehjemsbusserne kan finansieres i fremtiden

« drgfter plejehjemsbussernes fremtidige ejerskab

BESLUTNING

Plejecenterbusserne sgges finansieret via reklamemidler. Forvaltningen udarbejder oplaeg til ny
reklamepolitik, som foreleegges Social- og Sundhedsudvalget.

Frank QOstergard kan ikke ga ind for reklamefinansiering af plejecenterbusserne.



Kvalitetsstandarder. Sundhed- og Senioromradet

Beslutningstema
Godkendelse af kvalitetsstandarder for Sundhed- og Senioromradet

Sagsfremstilling

Som besluttet pa Social og Sundhedsudvalgets mgde den 30. januar 2018 fremlaegges kvalitetsstandarder for
Sundhed- og Senioromradet med aendringer til udvalgets orientering pa det ordinaere december mgde.

For overskuelighedens skyld er rettelser/tilfgjelser markeret med nedenstaende farvekoder i bilaget:

Farve Rettelse

Rad Slettet tekst

Gul Afsnit hvori der er foretaget rettelser
Gron Tilfgjelse

Der er foretaget nedenstaende rettelser/tilfgjelser:

6: Kvalitetsstandard for ngdkald

Serviceniveau

Sagsbehandlingsfrister fremgik ikke tidligere af serviceniveau og er derfor tilfgjet.

11: Kvalitetsstandard for midlertidigt ophold

Serviceniveau

Tekst vedragrende palliativ behandling eendres, da det er fagpersonalet pa det pageeldende plejecenter, der
vurderer behovet for indsatser omkring palliativ behandling.

13: Kvalitetsstandard for tilbud pa aktivitetsomradet
Hvilket behov daekker tilbuddet
Eksklusionskriterier skrives som et positivt udsagn i stedet for negativt.

Serviceniveau

Tekststykke slettes, da antal pladser ikke varierer pa baggrund af gvrige borgeres funktionsniveau.
Tekststykke tilfgjes, da det praktiseres, men ikke har veeret tydeliggjort i kvalitetsstandard.

Seerlige forhold

Punktopstilling slettes, da de er overfladige ved tilfgjelse af eksklusionskriterier under afsnittet: "Hvilket behov
deekker tilbuddet”

16: Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag

Tekst tilfgjes, da det ikke tidligere fremgik af kvalitetsstandard.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget indstiller
kvalitetsstandarderne godkendt.




BESLUTNING

Indstillingen godkendt. ZEndringerne i kvalitetsstandarderne sendes til orientering i Seniorradet og
Handicapradet.



Kvalitetsstandarder. Sundhed- og Handicapomradet

Beslutningstema
Godkendelse af kvalitetsstandarder for Sundhed- og Handicapomradet

Sagsfremstilling

Som besluttet pa SSU-made d. 30. januar 2018 fremlaegges kvalitetsstandarder ofr Sundheds- &
Handicapomradet.

AEndringer er markeret med grenne typer.

Kvalitetsstandard vedrgrende Servicelovens § 95 (BPA)

Ved en fejl faldt denne kvalitetsstandard ud i forbindelse med sidste revision. Denne fejl er nu rettet. Der er ikke
foretaget aendringer i kvalitetsstandarden.

Kvalitetsstandard vedrgrende § 100 (merudgifter)

Kommunalbestyrelsen har pa made d. 22. november 2018 godkendt specificering vedrgrende bevilling af
handsraekninger. Disse er nu tilfgjet kvalitetsstandarden.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget indstiller
kvalitetsstandarderne godkendt.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt. ZEndringerne i kvalitetsstandarderne sendes til orientering i Seniorradet og
Handicapradet.




Kvalitetsstandarder. Sundhed- og Arbejdsmarked

Beslutningstema
Godkendelse af kvalitetsstandarder for Sundhed- og Arbejdsmarkedsomradet

Sagsfremstilling

Der er tale om:

» Kvalitetsstandard for Rusmiddelcenter Jammerbugt
» Kvalitetsstandard for genoptraening uden sygehusindlaeggelse og vedligeholdende traening

+ Kvalitetsstandard for genoptraening efter sygehusindlaeggelse

Som besluttet pa mader i Social- og Sundhedsudvalget og Beskaeftigelsesudvalget henholdsvis den 24. og den
25. september 2018, er der sket navneaendring fra Behandlingscenter Jammerbugt til Rusmiddelcenter
Jammerbugt.

Tilretninger i kvalitetsstandard for genoptraening uden sygehusindlzeggelse og vedligeholdende treening samt
Kvalitetsstandard for Genoptraening efter sygehusindleeggelse er markeret med rad tekst.

Kvalitetsstandard for Rusmiddelcenter Jammerbugt:

* Navnet er eendret i kvalitetsstandarden

* Der er ikke foretaget yderligere aendringer.

Kvalitetsstandard for genoptraening uden sygehusindlaeggelse og vedligeholdende treening:

Der er foretaget redaktionelle aendringer

Mulighed for Frit Valg efter 7 dages ventetid er indarbejdet (s. 1)

Reglerne for befordring i forbindelse med Frit Valg er indarbejdet (s. 2)

De nye tidsfrister i forbindelse med Frit Valg er indarbejdet (s. 2)

Kvalitetsstandard for genoptraening efter sygehusindlaeggelse



* Der er alene foretaget redaktionelle sendringer

Kvalitetsstandarderne er vedlagt som bilag

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Beskeeftigelsesudvalget og Social- og
Sundhedsudvalget;

+ tager kvalitetsstandarderne til efterretning

« sender kvalitetsstandarderne til endelig godkendelse i Kommunalbestyrelsen

BESLUTNING

Indstillingen godkendt. ZEndringerne i kvalitetsstandarderne sendes til orientering i Seniorradet og
Handicapradet.



Servicebetalinger 2019. Plejecentre

Beslutningstema
Orientering om og godkendelse af takster for servicebetalinger for 2019.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet takster for servicebetalinger pa plejecentre i Jammerbugt Kommune med udgangspunkt i
Servicelovens §§ 79,83 og 84.

Taksterne er som tidligere ar beregnet som et gennemsnit af udgifterne aret for (langsigtede gennemsnitlige
omkostninger) set i forhold til de faktiske belzegningstal for plejecentrene for samme periode. Der er indarbejdet
over-/underskud fra regnskab 2017, som den geaeldende lovgivning foreskriver.

Lovgrundlag
Servicelovens § 79, stk. 3 og § 161
Bek. 1576 af 27. december 2014 om betaling for generelle tilbud og for tilbud om personlig og praktisk hjeelp m.v.

efter servicelovens §§ 79, 83 og 84.
Jfr. § 1 treeffer kommunen beslutning om betaling for tilbud efter servicelovens §§ 79, 83 og 84.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller at Social- og Sundhedsudvalget godkender 2019
taksterne for servicebetalinger

BESLUTNING

Servicebetalingerne indstilles godkendt




Parkeringsforhold ved Pandrup Plejecenter - GENOPTAGELSE

Beslutningstema

GENOPTAGELSE - Parkeringsforholdene ved Pandrup Plejecenter / Sundhedscentet Pandrup er ikke
tilstraekkelige, grundet den stadig stigende borgeraktivitet i savel Sundhedsafdelingen savel som besggende pa
sygeplejeklinikken.

Sagsfremstilling

Parkeringspladsen benyttes ugens 7 dage henover dggnet af ansatte ved Pandrup Plejecenter samt sygeplejen
og pa alle hverdage ogsa af ansatte ved Sundhedsafdelingen samt vaerestedet pa nabogrunden.

Dertil kommer en stigende aktivitet af borgere pa holdtraening i Sundhedsafdelingen kombineret med @get tilgang
af besggende pa sygeplejeklinikken — og naturligvis ogsa besggende til fastboende beboere pa plejecentret og
borgere som opholder sig midlertidigt pa Pandrup Plejecenter.

Veeksten har henover det sidste halve ars tid naet et omfang, hvor der dagligt, seerligt i spidsbelastede periode
eksempelvis mellem 2 holdtreeninger, nu ofte ses uhensigtsmaessige og farlige situationer ved til- og frakarsel il
matriklen, ligesom flere benytter graesarealer som parkeringsmulighed.

Der parkeres bl.a. langs bebyggelsen, hvilket i en kritisk situation, fx ved brand, kan veaere hindrende for
Beredskabets adgangsforhold, ligesom denne parkerings form er til stor gene for skraldebil og andre lastbils
transporter til matriklen (eksempelvis vareleverancer etc.).

Parkeringspladsens kapacitet er ikke lzengere tilstraekkelig til det hgje aktivitetsniveau, pa matriklen, pa hverdage
i dagtimerne.

Der har pagaet korrespondance mellem Vej og Park/Teknik og Anlaeg og Pandrup Plejecenter /
Sundhedsafdelingen, hvoraf det fremgar at der skal sikres en Igsning pa problemstillingen, idet der pagar karsel
til og fra matriklen udenfor de godkendte vejadgange, nar der parkeres pa greesarealerne.

Bl.a. fremgar det af korrespondancen fra Teknik og Anlaeg: "Det kreever en vejmyndighedens tilladelse at
anlaegge og tage nye vejadgange i brug jf. Lov om offentlige veje § 49, stk. 1. Jammerbugt Kommune har ikke
givet tilladelse til, at der etableres ny vejadgang fra greesarealerne til Bredgade og Jammerbugt Kommune er
ikke indstillet pa at give en sadan tilladelse. Arsagen hertil er, at det er vores vurdering, at det vil medfare en
foraget risiko for uheld pa vejstraekningen, da det ved undersggelser er pavist, at ulykkesrisikoen pa veje stiger i
takt med antallet af vejadgange. Herudover gnskes ikke en situation, hvor der parkeres vinkelret pa Bredgade,
som det er tilfeeldet pa greesarealerne, da det medferer, at de parkerede biler bakker ud pa Bredgade, nar de
forlader Plejecenterets omrade. Dette er ligeledes medvirkende til en forringelse af trafiksikkerheden”.

Der er efterfglgende modtaget 2 forslag fra Teknik og Anlaeg samt Vej og Park som har dannet grundlag for
videre drgftelse af Iasningsmuligheder:

Forslag 1: Etablering af p-pladser pa matriklen.



Forslag 2: Kgb af grund, hos privat grundejer, pa modsat side af vejen mhp etablering af p-pladser.

Pa afholdt mgde den 8. februar 2017 blev udfordringerne og de 2 Igsningsmuligheder drgftet — og forslag 1 blev
vurderet som vaerende den mest optimale lgsning. Lasningen indeholder bl.a. vejbeleegning af asfalt fremfor
grus belaegning.

Herefter har Vej og Park fremsendt et gkonomisk tilbud pa den lgsning Sundhedsafdelingens og
eldreafdelingens ledelse finder mest optimal og som kan vaere medvirkende til udbedring af
parkeringsforholdene ved Pandrup Plejecenter.

Forslag 2 om etablering af p-pladser pa den overfor liggende grund vurderes ikke som vaerende
hensigtsmaessigt, idet Bredgade spa skal krydses til fods, af personer som kan veere gangbesveeret eller af
andre helbredsmaessige arsager kan have vanskeligt ved at ga over laengere afstande.

Det skal bemaerkes at begge Igsningsforslag ikke vil fa konsekvenser for beboernes anvendelse af sansehaven,
som Rotary anlagde for ca. 1%z ar siden.

Retsgrundlag

Uddrag af Lov om offentlige veje §§ 40 og 50

Gkonomi og finansiering

Etablering af 24 parkeringspladser inklusiv indbetaling til kommunens p-fond er pa 533.500 kr. ekskl. moms
Indstilling

At direktionen drgfter finansieringsmulighed af den foreslaede lgsning.

Direktionen, 28. marts 2017, pkt. 6:

Direktionen indstiller, at de n@gdvendige p-pladser ved plejecentret etableres snarest muligt og at der afseettes
radighedsbelab til anlaegsprojektet.

Finansieringsmaessigt afklares om der er muligheder for delvis finansiering fra p-fonden, og herudover (eller fuldt
ud) sgges om kassefinansieret tillaegsbevilling.

Social- og Sundhedsudvalget, 4. april 2017, pkt. 48:
Direktionen indstiller til Social- og Sundhedsudvalget

+ at de ngdvendige p-pladser ved plejecentret etableres snarest muligt og at der afseettes radighedsbelgb til
anlaegsprojektet.

« at det finansieringsmaessigt afklares, om der er muligheder for delvis finansiering fra p-fonden, og herudover
(eller fuldt ud) seges om kassefinansieret tillaegsbevilling.

Social- og Sundhedsudvalget, den 4. april 2017



Sagen udseettes til naeste mgde i Social- og Sundhedsudvalget.

GENOPTAGELSE - Social & Sundhedsudvalget, den 7. juni 2017:

Forvaltningen har undersggt alternative muligheder for etablering af ngdvendige parkeringsforhold ved Pandrup
Plejecenter.

Forvaltningen vurderer behovet for ekstra parkeringspladser ved Pandrup Plejecenter - inklusiv
Sundhedscenteret - til at vaere omkring 20 parkeringspladser set i forhold til at lase de aktuelle akutte
udfordringer med og omkring parkeringsforholdene.

Forvaltningen har veeret i dialog med forskellige interessenter og samarbejdspartnere i forhold til at finde mulige
lasningsforslag her og nu til adressering af en fornuftig og hurtig Igsning af udfordringerne med og omkring
parkeringsforholdene - herunder lgsningsforslag af mere permanent karakter. Lgsningsforslagene praesenteres i
de nye bilag 1a, 1b, 2a og 2b. @vrige bilag har tidligere vaeret med sagsfremstillingen.

Beslutning - Social- og Sundhedsudvalget, 7. juni 2017, pkt. 63:
Der etableres en midlertidig lasning vedr. anvendelse af P-pladser i sognegarden. Sagen genoptages pa Social-
og Sundhedsudvalgets mgde i oktober 2017.

GENOPTAGELSE - Social & Sundhedsudvalget, den 4. december 2018:

Aftalen mellem Jetsmark Sogns Menighedsrad og Pandrup Plejecenter / Sundhedshuset Pandrup har fungeret
meget tilfredsstillende for alle parter. De trafikale udfordringer er lgst pa udmeerket vis. Aftalen sgges nu
forlaenget, hvilket forvaltningen har veeret i dialog med Jetsmark Sogns Menighedsrad om. Den nye aftale
vedheeftes som bilag hertil.

Aftalen sgges tillige udbygget med etablering af yderligere ca. 20 P-pladser vest for sognegarden pa
sognegardens areal som fglge af det fortsatte behov for flere P-pladser i umiddelbar naerhed til Sundhedshuset
Pandrup. Det stgrre behov opstar ved stigende brug af holdtreeninger m.v.

Anleegsudgiften til anlaeggelse af de ca. 20 ekstra P-pladser er estimeret til i alt kr. 40.000,00 af Vej & Park.
Anlzegsudgiften finansieres indenfor rammen af Sundhed & Bevaegelse under Sundheds- &
Arbejdsmarkedsafdelingen.

Den marginale driftsudgift til den Igbende drift, mindre vedligeholdelse og eventuelle snerydning m.v. af det
samlede P-areal ved sognegarden i Jetsmark finansieres indenfor rammen af Veerksted & Nytteindsats under
Sundheds- & Arbejdsmarkedsafdelingen.

INDSTILLING
Social-, Sundheds & Beskeaeftigelsesdirektgren indstiller til Social- & Sundhedsudvalget;

+ at aftalen forlaenges pa de angivne vilkar.



« at anleegsudgiften i alt kr. 40.000,00 finansieres indenfor rammen af Sundhed & Bevaegelse under
Sundheds- & Arbejdsmarkedsafdelingen.

+ at den marginale driftsudgift til den lebende drift, vedligehold og snerydning m.v. finansieres indenfor
rammen af Veerksted & Nytteindsats under Sundheds- & Arbejdsmarkedsafdelingen.

BESLUTNING

Indstillingen godkendt



Indledende hgring vedr. praksisplan for almen praksis

Beslutningstema
Indledende hgring af kommunerne i forbindelse med udarbejdelse af praksisplan vedrgrende almen praksis

Sagsfremstilling

Praksisplanen for almen praksis udarbejdes af Praksisplanudvalget. Praksisplanudvalget bestar af medlemmer
udpeget blandt kommunalbestyrelsesmedlemmer fra kommunerne, medlemmer fra Regionsradet og medlemmer
udpeget blandt de praktiserende laeger.

Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planlaegningsveaerktgj mellem region, kommuner og praktiserende
lzeger, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage samt snitflader til det gvrige sundhedsvaesen.
Derudover skal praksisplanen bidrage til at sikre, at den ngdvendige laegedaekning er til stede i alle regionens
omrader. Det er hensigten, at praksisplanen skal understgtte almen praksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen.

1. Leegedaekning og tilgeengelighed
2. Almen praksis’ opgaver og rolle i det regionale sundhedsvaesen
3. Almen praksis’ opgaver i relation til det tveersektorielle samarbejde

Kommunerne fremsender med udgangspunkt i nedenstaende spgrgsmal input til ny praksisplan for almen
praksis. Derudover er kommunerne velkomne til at sende yderligere input til praksisplanen.

» Hvad kan bidrage til samarbejdet om at styrke et sammenhaengende og effektivt sundhedsvaesen i
sektorovergangene mellem kommunerne og regionen med fokus pa almen praksis.

* Hvordan kan kommunerne, regionen og PLO samarbejde om at understgtte almen praksis i at varetage
almen praksis’ kerneopgaver og skabe stgrre lighed i sundhed.

* Hvordan kan praksisplanen understgtte almen praksis’ rolle som gatekeeper og tovholder pa patienternes
behandlingsforlgb, herunder forlgb i relation til psykiske problemstillinger.

 Huvilke tiltag, vil kunne @ge og langtidssikre lsegedaekningen taet pa borgeren, herunder evt. rekrutterings- og
fastholdelsestiltag.

* Hvilke tiltag, vil kunne sikre tilgeengeligheden til almen praksis — bade for patienter og samarbejdspartnere.

Kommunernes input vil danne baggrund for udarbejdelsen af det opleeg til ny praksisplan, der sendes i hgring
efter behandling i Praksisplanudvalget. Der gennemfgres ligeledes en indledende hgring af almen praksis i
regionen.

Udkast til hgringssvar fra Jammerbugt kommune vedr. praksisplan for almen praksis



Jammerbugt Kommune har den 16. november 2018 modtaget materiale i forhold til indledende hearing i
forbindelse med udarbejdelse af praksisplan vedr. almen praksis. Oplaegget har veeret behandlet i Social- og
sundhedsudvalget den 4. december 2018 med fglgende bemeerkninger:

Jammerbugt Kommune anerkender, at planen allerede i denne indledende fase sendes til hgring i kommunerne,
idet det fremmer mulighederne for bred indflydelse. Jammerbugt Kommune anser netop praksisplanen, som et
helt centralt samarbejds- og planlaegningsveaerktgj mellem de privat praktiserende leeger, regionen og
kommunerne i region Nordjylland.

| forhold til de fremsendte spgrgsmal har Jammerbugt Kommune fglgende input

Hvad kan bidrage til samarbejdet om at styrke et sammenhangende og effektivt sundhedsveesen i
sektorovergangene mellem kommunerne og regionen med fokus pa almen praksis.

Den nye sundhedsaftale er pt. under udarbejdelse. | aftalen er der sget opmaerksomhed pa at have helt klare
aftaler om ansvarsfordelingen i sektorovergange, herunder det leegelige behandlingsansvar som er seerligt
vigtigt, nar patienterne udskrives tidligt, eller behandles i hjemmet.

Det er vigtigt at anerkende de aftaler der ligger i sundhedsaftalen, saledes at almen praksis henviser til/benytter
sig af de kommunale tilbud og opfatter kommunen som en vigtig samarbejdspartner pa lige fod med
hospitalerne. | sammenhaeng hermed skal specielt fremhaeves kommunernes forebyggelsestilbud (rag, alkohol
etc.) samt akutfunktion.

Samarbejdet mellem sektorerne vurderes derudover ogsa at kunne forbedres ved optimering af de elektroniske
kommunikationsveje, saledes at kommunikation foregar nemt og til tiden. Advisering om udskrivelser bar ikke
ske med flere dages forsinkelse ligesom epikriser bar modtages rettidigt. Endelig bar vagtleegernes mulighed for
at korrespondere med kommunen forbedres, da de ikke kan sende korrespondancemeddelelser som systemet
er nu.

Hvordan kan kommunerne, regionen og PLO samarbejde om at understgtte almen praksis i at varetage almen
praksis’ kerneopgaver og skabe stgrre lighed i sundhed.

| kommuner med forskellige praksistyper (PLO og ikke-PLO praksis) bar man skabe bedre mulighed for
samarbejde mellem almen praksis og kommune. Ikke-PLO praksis ma (ifglge PLO Nordjylland) ikke deltage i
KLU-mgader. Det medfarer, at der skal afholdes paralleimgder. Dels er dette tidskraevende men ogsa ganske
uden mening, at afholde 2 mgder med praecis samme dagsorden. Uanset praksistype er det vigtigt med et godt
samarbejde med kommunen, saledes at der er kendskab til kommunale tilbud. Lighed i sundhed geelder ogsa for
borgere, hvis leege ikke er i PLO-praksis.

| udbudsklinikkerne er der ofte ikke faste laeger, hvorved patienterne ikke oplever at have en laege, som kender til
dem og deres sygehistorie. For sarbare grupper, herunder mennesker med psykiske lidelser skaber det specielt
ulighed i sundhed.



Det er vigtigt at almen praksis har fokus pa tidlig opsporing og bl.a. henviser til kommunale forebyggelsestilbud. |
nuveerende sundhedsaftale er der allerede malseetning for antal henvisninger til disse tilbud, men de er langt fra
opfyldt. Kunne dette indskrives mere forpligtende i praksisplanen som i sundhedsaftalen?

Adskillige undersggelser dokumenterer, at livsstilssygdomme er skaevt fordelt i befolkningsgrupperne.
Livsstilssygdomme og risikoadfaerd ferer i hgj grad til en raekke kroniske sygdomme, som derfor ogsa er socialt
ulige fordelt — tidlig opsporing, ogsa i almen praksis, er centralt i denne sammenhang.

Hvordan kan praksisplanen understatte almen praksis’ rolle som gatekeeper og tovholder pa patienternes
behandlingsforlgb, herunder forlgb i relation til psykiske problemstillinger.

For at agere gatekeeper og tovholder er det vigtigt at lsegen har kendskab til patienten og kan fglge denne i et
forlgb. Dette er problematisk i leegeklinikker med skiftende laeger og der bar sa vidt det overhovedet er muligt,
veere faste leeger i almen praksis. Iszer for kronikere, udsatte og sindslidende borgere er dette centralt.

Hvilke tiltag, vil kunne @ge og langtidssikre lsegedaekningen tset pa borgeren, herunder evt. rekrutterings- og
fastholdelsestiltag.

Sundhedshuse hvor man kan skabe attraktive faglige og sociale arbejdsfaellesskaber er et muligt tiltag.
Sundhedshusene kan give taettere samarbejde mellem f.eks. almen praksis, andre speciallzeger,
fysioterapeuter, kommunale tilbud. Sundhedshuse giver mulighed for at drive klinik i lejede lokaler frem for at
skulle eje. Herunder giver dette ogsa mulighed for at dele personale og faciliteter.

Hvilke tiltag, vil kunne sikre tilgeengeligheden til almen praksis — bade for patienter og samarbejdspartnere.
Det allervigtigste tiltag er at sikre, at der er tilstraekkelig antal lzeger i almen praksis.

Andre problematikker

Specielt i klinikker med laegemangel er der en tendens til at opgaver overdrages til sygeplejersker. | forhold til
nogle opgaver giver dette god mening, men ikke i alle tilfeelde. Bade de kommunale hjemmesygeplejersker
oplever dette nar de ringer for at drgfte en patient med laegen, men en anden sygeplejerske faglighed er ikke
tilstraekkelig i disse tilfaelde. Borgere oplever ligeledes kun at fa kontakt til sygeplejersker/praksispersonale, nar
de forsgger at fa kontakt med lzege.

Endelig opleves det, at de forskellige aflanningssystemer i forhold til PLO-klinikker og ikke-PLO klinikker kan
have betydning for borgernes kontakt med praktiserende laege. PLO-laeger aflgnnes pr. konsultation og ikke-
PLO-lzeger aflannes pr. borger. Motivationen for kontakt med borgerne er derfor forskellig, og kan fa indflydelse
pa den behandling lzegen yder.

Generelle bemaerkninger til hgringsmaterialet
Jammerbugt Kommune er iseer optaget at punkt 1 — "Laegedaekning og tilgeengelighed” samt punkt 3 — "Almen
praksis” rolle i relation til det tvaersektorielle samarbejde” i forhold til de obligatoriske punkter i praksisplanen.



Dette skyldes status i Jammerbugt Kommune i forhold leegedaekningssituationen og de problematikker dette
affader.

| relation til det tveersektorielle samarbejde herunder sundhedsaftalen kunne det overvejes om konkrete aftaler,
som eksempelvis henvisninger til forebyggelsestilbud kunne indskrives mere forpligtende i praksisplanen.

Som ovenfor naevnt hilser Jammerbugt Kommune hgringsmaterialet velkommen allerede i denne indledende
fase, og ser dette som et godt udgangspunkt for det fremtidige samarbejde.

Lovgrundlag

Den geeldende praksisplan er fra 2014 og Praksisplanudvalget har iht. lov om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsgang indenfor sundhedsvaesenet (lov nr. 904 af 4 juli 2013) besluttet at udarbejde en
praksisplan vedrgrende almen praksis, der udger en del af regionens sundhedsplan. Geeldende bekendtgarelse
(BEK nr. 256 af 19. marts 2014) samt vejledning (Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for
almen praksis, 2013) fastsaetter formal, rammer og kompetencer i forbindelse med udarbejdelse af
praksisplanen. Ifglge vejledningen skal der minimum én gang i hver valgperiode udarbejdes en Praksisplan.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender udkast
til hgringssvar fra Jammerbugt Kommune

BESLUTNING

Forvaltningens udkast til hgringssvar indstilles godkendt




Haring af opleeg til praksisplan pa specialleegepraksisomradet

Beslutningstema

Haring af oplaeg til praksisplan pa speciallaegeomradet

Sagsfremstilling

Som led i udarbejdelse af neerveerende praksisplan har den regionale administration blandt andet haft drgftelser
med de praktiserende speciallaeger i Samarbejdsudvalg for specialleeger samt PLO-Nordjylland ift., hvor de ser
behov for mere kapacitet i specialleegepraksis. Bade de praktiserende speciallaeger og PLO-Nordjylland peger
pa et behov for gget kapacitet inden for specialerne gynaekologi, reumatologi, psykiatri og barnepsykiatri. Et
enigt Samarbejdsudvalg tilsluttede sig pa mgde den 17. september 2018 forslag til udvidelser og reduktioner.

Mulige udvidelser af kapacitet

Analysen af kapaciteten i afsnit 3 samt bilag viser blandt andet, at aktiviteten inden for specialet gynaekologi-
obstetrik er steget de seneste ar, da der er kommet flere patienter i specialet, hvilket har resulteret i, at flere
patienter i 2017 sggte behandling i de gvrige regioner sammenlignet med i 2014. Omkring 22 % af de ydelser,
som de nordjyske patienter forbrugte i 2017 blev saledes leveret af en speciallaege i gynaekologi i de gvrige
regioner. Denne ggede sggning blandt de nordjyske patienter til specialleeger i de gvrige regioner vidner om, at
den nuveaerende kapacitet med 2 gynaekologer ikke alene kan opretholde det ngdvendige aktivitetsniveau. Der
kan derfor veere behov for, at kapaciteten i dette speciale fra ar 2020 udvides med én ekstra fuldtidskapacitet.
Safremt der oprettes et ekstra ydernummer i specialet foreslas det, at ydernummeret placeres i den nordlige del
af regionen.

Der kan veere et lignende behov for, at der oprettes et ekstra ydernummer i Bgrne- og ungdomspsykiatri.
Arsagen hertil er, at mange patienter, som burde tilbydes en monofaglig indsats hos praktiserende specialleeger
bl.a. grundet manglende kapacitet i speciallzegepraksis, er blevet kanaliseret ind i sygehusets Bgrne- og
Ungdomspsykiatri, hvor der her ses et stadigt stigende patientpres. Ved oprettelse af et nyt ydernummer i
specialleegepraksis i bgrne- og ungdomspsykiatrien vil flere patienter kunne behandles i praksissektoren, hvilket
forventes at reducere patientpresset i sygehusets Bgrne- og Ungdomspsykiatri. Ydernummeret foreslas i givet
fald af rekrutteringsmaessige arsager placeret i Aalborg.

Inden for specialet psykiatri blev der i 2017 behandlet 342 nordjyske patienter i andre regioner. Dette svarer
omtrent til det gennemsnitlige antal patienter pr. kapacitet inden for specialet pa 360. Samtidig skenner
Psykiatrien, at der i dag behandles en raekke patienter i behandlingspsykiatrien, som burde behandles i
speciallaegepraksis, ligesom en del patienter med behov for behandling ved psykiater i dag behandles i almen
praksis, pa grund af lange ventetider hos praktiserende psykiatere.

Det bemaerkes, at der blandt flertallet af regionens psykiatere kan konstateres relativt lave aktivitetsniveauer og
generelt lange ventetider. Dette kan lede til en bekymring om, hvorvidt oprettelse af et ekstra ydernummer inden
for specialet anses som overfladigt den dag, hvor aktivitetsniveauet gges i de pagaeldende praksis med lavt
aktivitetsniveau — f.eks. ved generationsskifte. Det fremgar dog af bilag vedr. psykiatri, at der i Region
Nordjylland er langt flere borgere pr. kapacitet end i de gvrige regioner, og at dette fortsat vil veere geeldende,
hvis der oprettes et nyt ydernummer i specialet. Set i lyset af ovenstaende kan der vaere behov for, at der



oprettes et ekstra ydernummer i specialet psykiatri. Ud fra vurdering af kapacitetsfordeling i specialet og
rekrutteringsmuligheder anbefales det, at ydernummeret placeres i Aalborg.

Der er for tiden et ledigt ydernummer i specialet reumatologi i Frederikshavn. Specialleegerne i
Samarbejdsudvalget for Speciallaeger har peget pa, at der ses et behov for ekstra kapacitet inden for specialet.
Begrundelsen for dette behov er blandt andet, at flere patienter med behov for reumatologisk behandling pa
grund af manglende kapacitet inden for specialet og den heraf afledte lange ventetid, i stedet behandles i almen
praksis og ved fysioterapeut. Dermed forventes der at eksistere et mgrketal over de patienter, der har behov for
behandling ved reumatolog. PLO-Nordjylland papeger endvidere, at en ekstra kapacitet vil gare det muligt, at
nogle patienter kan henvises til udredning og behandling i primaersektoren og frigare kapacitet til mere
komplekse problemstillinger i sygehusregi. Pa baggrund af disse udmeldinger - sammenholdt med det faktum, at
der stadig er en sggning af patienter ud af regionen til behandling i specialet — kan der vaere behov for, at den
ledige kapacitet i specialet reumatologi i Frederikshavn bevares og sgges besat.

Anbefalinger til reduktion i kapacitet

Som beskrevet i bilaget er der i Region Nordjylland pa nuveerende tidspunkt, ud over det ledige ydernummer i
reumatologi, 3 ledige fuldtidsydernumre inden for specialerne paediatri og greleegehjeelp, to ledige
deltidsydernumre inden for specialerne intern medicin og neurokirurgi samt syv ledige overlaegeydernumre inden
for specialet anaestesiologi.

Da den nordjyske kapacitet af aktive gre-naese-halslaeger ikke afviger veesentligt fra kapaciteten i flere andre
regioner, og da kun en meget lille andel af de nordjyske patienter sager behandling i de gvrige regioner, anses
den nuveerende kapacitet inden for specialet som veerende tilfredsstillende. Det anbefales pa den baggrund, at
det ledige ydernummer i Brovst inden for specialet grelaegehjeelp nedlaegges.

Regionen har pt. 5 ydernumre i paediatri, hvoraf alene de 3 er besat. Det er til sammenligning vaesentligt mere
kapacitet end i Region Midtjylland og Region Syddanmark. Det ene af de ledige ydernumre har aldrig veeret
aktivt. Efter opsigelse af aftaler om ADHD behandling af barn med baggrund i Sundhedsstyrelsens retningslinjer
pa omradet er aktiviteten faldet vaesentligt, og det andet af de to ledige ydernumre er lukket. Der vurderes
saledes ikke leengere at veere behov for, at de ledige ydernumre inden for peediatri beseettes, hvormed det
anbefales, at ydernumrene nedlaegges.

Det anbefales at de ledige deltidsydernumrene i intern medicin (endokrinologi) og neurokirurgi nedlzegges, da
der ikke vurderes at veere behov for dem. Der har saledes ogsa i flere ar, mens ydernumrene var aktive, veeret
lav aktivitet pa ydernumrene.

De 7 ledige overlaegeydernumre i specialet anzestesiologi anbefales at blive nedlagt. Begrundelsen herfor er, at
den anaestesiologiske aktivitet primaert bestar i bistand til regionens praktiserende gre-nsese-halslaeger, og at der
pa nuvaerende tidspunkt ses en tilstraekkelig daekning heraf. Safremt der fremadrettet opstar gget behov for
anaestesiologisk bistand anbefales det, at Samarbejdsudvalget for Speciallaeger tildeles kompetencen til at
oprette et eller flere overlaegeydernumre i anzestesiologi.



Det bemaerkes, at praksisspecialerne patologi, diagnostisk radiologi og plastikkirurgi ikke er behandlet i denne
praksisplan. Arsagen hertil er, at der ikke tidligere i Region Nordjylland har vaeret udbudt yder-numre i
specialerne, og at der ikke ses grundlag/behov for at oprette ydernumre i specialerne.

Udkast til hgringssvar fra Jammerbugt Kommune:

Jammerbugt Kommune har modtaget hgringsversion af "Praksisplan pa Specialleegepraksisomradet” og planen
har veeret behandlet i Social- og sundhedsudvalget den 4. december 2018 samt Beskaeftigelsesudvalget den 5.
december 2018.

Jammerbugt Kommune finder planen gennemarbejdet, velbeskrevet og velbegrundet. Baggrunden herfor er det
store dokumentationsmateriale og analyse, der ligger til grund for planen.

Umiddelbart har Jammerbugt Kommune derfor ikke bemaerkninger til de beskrevne behov for
kapacitetsudvidelser og reduktioner. Dog bemaerker Jammerbugt Kommune, at det isaer er meget positivt, at der
oprettes ydernumre i Bgrne- og ungdomspsykiatri samt Voksenpsykiatri, da der netop pa disse omrader opleves
stort behov for ekstra kapacitet.

Af planen fremgar der forslag om, at ydernumrene placeres i Aalborg af rekrutteringsmaessige arsager.
Jammerbugt Kommune stiller spargsmalstegn ved denne placering, idet en placering i f.eks. Aabybro vurderes
at veere hensigtsmaessig. Aabybro ligger kun 18 km. fra Aalborg og det er billigere at drive klinik f.eks. i forhold til
lavere husleje sammenlignet med Aalborg. | tillaeg hertil er offentlige transportmuligheder gode til Abybro, og
parkeringsforholdene er ligeledes at foretraskke frem for Aalborg. Abybro kan tilbyde et mindre hektisk milja,
hvilket kan vaere en stor fordel i forhold til malgruppen.

Derudover er der kun 1,5 specialleegepraksis (1 kirurgi og 0,5 kardiologi) i Jammerbugt Kommune, hvilket er
vaesentligt underprioriteret i forhold til starstedelen af de gvrige kommuner i regionen.

Endelig vil en placering af specialleegepraksis (Bgrne- og ungdomspsykiatri og/eller voksenpsykiatri) i
Jammerbugt kommune formentlig ogsa have en positiv effekt pa muligheden for at rekruttere almen
praktiserende lzeger til omradet.

Generelt ser Jammerbugt Kommune gerne, at de udvidede aktiviteter placeres i kommunen, dels grundet
ovenfor beskrevne forhold, dels set i lyset af, at Jammerbugt Kommune i Brovst har et velfungerende
sundhedshus bemandet med tvaersektorielle faggrupper, sasom genoptraening, almen praksis, psykolog,
hjerteleege samt kommunale rehabiliteringstilbud. Det vurderes, at en placering her ogsa vil vaere attraktiv.

Jammerbugt Kommune finder som ovenfor beskrevet praksisplanen pa speciallzegepraksisomradet velbeskrevet

og veldokumenteret. Planen skal anerkendes for den grundighed, der er lagt i arbejdet og de bagvedliggende
analyser pa omradet.

INDSTILLING




Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender udkast
til hgringssvar fra Jammerbugt Kommune

BESLUTNING

Forvaltningens indstilling indstilles godkendt, med en tilfgjelse af Sundhedshuset i Brovst, som mulig
placering af speciallaegepraksis




Danmarkskort over omggrelsesprocenten i klagesager

Beslutningstema
Draftelse af Socialministeriets Danmarkskort over omggrelsesprocenter pa det sociale omrade.

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog i maj 2018 en aendring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.
Andringen betyder, at Kommunalbestyrelsen hvert ar skal behandle et danmarkskort, som arligt offentliggeres af
Barne- og Socialministeriet. ££ndringen indeholder et delegationsforbud ift. kommunalbestyrelsens behandling af
danmarkskortet, hvilket betyder, at kommunalbestyrelsen ikke kan overlade behandlingen til et politisk udvalg.

Loveendringens formal og indhold

Det fremgar af forslaget til lovaendringen, at aendringen udgar en delvis udmgntning af handlingsplanen til
styrkelse af kvaliteten i sagsbehandlingen pa handicapomradet, som skal styrke borgernes retssikkerhed, og at
borgerne i hajere grad skal opleve, at de far den hjaelp, som de har ret til efter lovgivningen.

Danmarkskortet, som blev offentliggjort farste gang den 27. juni 2017 viste, at Ankestyrelsen i gennemsnit pa
landsplan omgjorde 37 pct. af sagerne - enten fordi kommunalbestyrelsens afggrelse efter serviceloven var i
strid med lovgivningen og derfor blev aendret, eller fordi der manglede sa mange oplysninger, at Ankestyrelsen
ikke kunne vurdere sagen og derfor matte hjemvise den til fornyet behandling i kommunen. En behandling af
danmarkskortet skal derfor sikre en @get lokalpolitisk opmaerksomhed pa og debat om vigtigheden af
lovmedholdelig sagsbehandling og at medvirke til, at kommuner, der har behov herfor, af egen drift tager
initiativer til at forbedre sagsbehandlingskvaliteten.

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at sikre overholdelsen af geeldende lovgivning. Det er derfor fundet
hensigtsmaessigt, at kommunalbestyrelsen skal have forelagt danmarkskortet en gang om aret, saledes at
kommunalbestyrelsen far kendskab til omfanget af omgerelser af klagesager i kommunen, samt kommunens
niveau for sagsbehandlingskvalitet set i forhold til andre kommuner.

Formalet er samlet at sikre politisk fokus pa og ansvar for kvaliteten i sagsbehandlingen i kommunerne. | og
med, at danmarkskortet skal behandles i den enkelte kommunalbestyrelse, vil der saledes skulle ske en aktiv
politisk drgftelse af, om kommunens omgearelsesprocent er tilfredsstillende, eller om der bgr ivaerkseettes tiltag il
forbedringer af kvaliteten i sagsbehandlingen. Forslaget bygger pa den forventning, at kommunalbestyrelsen
gennem arbejdet med danmarkskortet far starre opmeerksomhed pa sagsbehandlingen pa socialomradet og
derfor vil traeffe foranstaltninger til at forbedre denne.

Behandlingen af danmarkskortet skal ske inden udgangen af det ar, hvor kortet offentliggares, saledes at
danmarkskortet bliver behandlet i forlaengelse af Barne- og Socialministeriets offentliggerelse heraf.

Danmarkskortet
Der er udarbejdet tre danmarkskort med omgearelsesprocenter. Omggrelsesprocenten er et udtryk for antallet af
e&ndrede og hjemviste sager i forhold til realitetsbehandlede sager.

Danmarkskortene illustrerer omgearelsesprocenter pa hhv. socialomradet, barnehandicapomradet og
voksenhandicapomradet.

Omgarelsesprocenter baserer sig pa statistikker fra Ankestyrelsen. Ankestyrelsen er en styrelse under @konomi-
og Indenrigsministeriet, hvis hovedopgave er at afggre klagesager, koordinere praksis og gennemfgre



undersggelser om udviklingen inden for social- og beskaeftigelsesomradet. Ankestyrelsen behandlede i 2017 ca.
59.500 klagesager, heraf ca. 29.000 kommunale klagesager og ca. 2.700 sager indenfor familieomradet.

Ankestyrelsen opererer med fire typer afgerelser:

Stadfaestelse: Ankestyrelsen er enig i kommunens afgarelse

AEndring/ophaevelse: Ankestyrelsen vurderer at afggrelsen er forkert, og ophaever kommunens afggrelse.
Hjemvisning: Ankestyrelsen sender sagen tilbage til kommunen, som er fgrsteinstans. Kommunen skal behandle
sagen og afgaere den igen. Grunden til, at en sag hjemvises, kan for eksempel veere, at der mangler oplysninger,
eller at der er sket alvorlige sagsbehandlingsfejl.

Afvisning/henvisning: Ankestyrelsen behandler ikke klagen. Det kan for eksempel veere, fordi borgeren har klaget
for sent, beslutter at opgive klagen eller klagen sendes videre til en anden instans.

Afggrelsessager kan indeholde flere delelementer og dermed flere udfald. Sager, hvor afgerelsen har flere
udfald, registreres af Ankestyrelsen med det udfald, som er mest vidtraekkende for underinstansen (altsa
kommunen). Det betyder, at hvor en del af en sag stadfaestes og en del hjemvises til fornyet behandling, da
registreres sagen som hjemvist.

Omggrelsesprocenten udger andelen af hjemviste og aendrede sager i forhold til realitetsbehandlede sager.
Realitetsbehandlede sager er hjemviste, eendrede/opheevede og stadfaestede sager.

Socialomradet

Det sociale danmarkskort (bilag) omhandler alle bestemmelser i serviceloven, og det fremgar af danmarkskortet,
at Jammerbugt Kommune har en omggrelsesprocent pa 48 %, hvoraf 8 % er eendringer og 40 % er
hjemvisninger.

Omggrelsesprocenten er pa landsplan 38 %.

| forhold til de nordjyske kommuner, sa ligger Jammerbugt Kommunes omgearelsesprocent pa hele det sociale
omrade indenfor serviceloven (bade bgrn og voksne) hgijt, hvilket ses af nedenstdende diagram.



Negletal arsstatistik

Negletal: Omgjorte sageri procent | Lovgrundlag: 1 Serviceloven
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Kommune

Forvaltningen kan oplyse, at fordelingen i Jammerbugt Kommune er saledes:

5':;?:':.;‘ Stadfmstelse AEndring/Ophavelse Hjemvisning Afvisning/henvisning
Jammerbugt
2017
1.1 Pasningstilbud,
hjgmmetraening m.m. §532, 32a, 1 1] o i} 1
36, 39-40 + tilbagebst.
1.2 Merudgiftydelse §41 +
tilbagebetaling 28 x 4 % s
1.3 Tabt arbejdsfortjeneste §5
42,43 + tilbagebetaling 12 e x 2 2
1.4 Personlig hjzelp og ledsagelse i 1 : 2 o
5544, 45 + tilbagebataling
1.5 Born - foranstaltninger - §5 o
52 stk. 2 nr. 1-9, 55, 69 sthk.1
1.6 Barn - samveaer - § 71 7 ] o o 1
;.zi‘;ﬂarn - gkonomisk hj=lp - § 5 2 a 3 o
:;.! Barn - eftervasrn - 55 68 og 1 1 ] 0 o
i.lln Barn - skonomisk hi=lp - & 1 1 g o o
1.11 B - andre bestemmalier 4 1 ] 3 ]
1.12 Husvilde - §§ 80 1 1 1] 4] ]
1.13 Hjemmehjaelp § 83 2 2 a 1 o
1.14 Voksne - borgerstyret
personlig assistance - § 96 3 1 0 2 0
1.15 Voksne - merudgifter - § 100 13 9 o 3 1
1.23 Voksne - sodalpaedagogisk
bistand - § 85 £ 2 _ " i
;.525 Voksne - kentante tlskud & 3 2 a o o
;.?EE Veoksne - ledsageordning - § 5 4 0 3 o
1.28 Hj=elpemidler - §112 46 23 3 13 7
1.29 Forbrugsgoder - 5113 4 1 1 1 1
1,30 Biler - 55 114 og 115 3 o 2 o

Kilde: Ankestyrelsen



Forvaltningen fremlaegger de af Ankestyrelsen udsendte statistikker, som danmarkskortet er baseret pa, for
Bgrne- og Familieudvalget og Social- og Sundhedsudvalget. Social- og Sundhedsudvalget blev pa mgde den 10.
april 2018 (pkt. 56) orienteret om statistikken fra Ankestyrelsen. Som en del af orienteringen afgav forvaltningen
en uddybende forklaring vedr. omggrelsesprocenten for § 112 (hjeelpemidler), hvor der blev set en hgj
omggarelsesprocent.

Forvaltningen oplyste fglgende:

"Forvaltningen kan i forhold til servicelovens § 112 oplyse, at 32 ud af de 46 sager vedrgrer kropsbarne
hjeelpemidler - heraf er 21 stadfeestet, 1 er andret, 6 er hjemvist til fornyet behandling. Af hjemvisningssagerne
vedrarer to sager produktet Freestyle Libre, som er et nyt blodsukkermalingsapparat pa markedet, som nar det
fungerer som et behandlingsredskab skal bevilges af regionen efter sundhedsloven og nar det fungerer som
hjeelpemiddel skal bevilges af kommunen efter serviceloven. Dette har givet en del sager rundt om i
kommunerne, og Ankestyrelsen udsendte pa denne baggrund i 2017 principafgerelse 30-17 om, hvornar
produktet blev anset for henholdsvis et behandlingsredskab og et hjselpemiddel.

De resterende 14 sager vedrarer gvrige hjeelpemidler efter servicelovens § 112, herunder
genbrugshjeelpemidler, heraf er der stadfaestet 2 afgerelser, 2 er a&endret og 7 er hjemvist til fornyet behandling,
typisk grundet manglende oplysningsgrundlag, bl.a. omkring kompensering af borger pa anden vis. Dette er et
omrade, som forvaltningen har fokus pa."

Bgrnehandicapomradet
Barnehandicapomradet omfatter falgende bestemmelser i serviceloven:

Pasningstilbud, hjemmetraening m.m. §§ 32, 32a, 36, 39-40

Merudgiftsydelse § 41

Tabt arbejdsfortjeneste §§ 42- 43

Personlig hjeelp og ledsagelse §§ 44 - 45

Det fremgar af Barne- og Socialministeriets danmarkskort, at der er truffet 38 afgarelser i Ankestyrelsen pa
bgrnehandicapomradet i 2017 med en omggarelsesprocent pa 63 pct.

| hovedparten af Ankestyrelsens omggrelser hjemvises sagen til fornyet afggrelse i kommunen med henvisning
til, at sagen ikke har veeret tilstraekkelig oplyst, eller der har veeret vaesentlige mangler i kommunens begrundelse
for afggrelsen.

Forvaltningen har stort fokus pa at fa nedbragt antallet af hjemvisninger og fa skabt stgrre kvalitet i
sagsbehandlingen. Som en fglge heraf kan der afleeses en positiv udvikling i Ankestyrelsens offentliggjorte tal for
2018. Ankestyrelsen har saledes behandlet 29 sager pa bernehandicapomradet (Servicelovens §§41 og 42) i



arets fgrste halvar. Heraf er 66 pct. stadfeestet, 7 pct. eendret og 24 pct. hjemvist. Den forelgbige
omggrelsesprocent for 2018 udger saledes 31 pct., hvilket er en markant forbedring i forhold til 2017.

Forvaltningens kontinuerlige arbejde med sagsbehandlingen understgttes desuden af det igangveerende
udviklingsforlgb med Socialstyrelsens permanente Task Force pa bagrnehandicapomradet - et forlab der
straekker sig fra september 2018 til december 2019. Udviklingsarbejdet bygger pa en grundig analyse, som Task
Forcen har foretaget pa baggrund af sagsgennemgange, procedurer og interviews. | udviklingsforlabet arbejdes
der blandt andet med at Igfte kvaliteten i oplysning af sagerne og begrundelse for afgarelserne.

Voksenhandicapomradet
Voksenhandicapomradet omfatter falgende bestemmelser i serviceloven:

Voksne - kontante tilskud § 95

Voksne - borgerstyret personlig assistance § 96

Voksne - ledsageordning § 97

Voksne - merudgifter § 100

Det fremgar af Barne- og Socialministeriets danmarkskort, at der er truffet 19 afgarelser i Ankestyrelsen pa
voksenhandicapomradet med en omggrelsesprocent pa 32 pct.

Forvaltningen har dog gennemgaet de afggrelser, som danner grundlag for danmarkskortet vedr.
voksenhandicapomradet. Forvaltningens gennem gang har vist, at to afggrelser i Ankestyrelsen har veeret
registeret forkert, hvilket betyder, at den reelle omgerelsesprocent pa voksenhandicapomradet er 26 pct.

Afggrelserne har primeert veeret hjemvist, fordi sagen ikke har veeret tilstreekkelig oplyst, eller der har veeret
vaesentlige mangler i begrundelsen. Ankestyrelsen har desuden i et enkelt tilfaelde udtalt kritik af
sagsbehandlingen, idet 4 ugers fristen for genvurdering ikke er blevet overholdt.

Forvaltningen har et stort fokus pa at sikre overholdelse af lovgivning og praksis i sagsbehandlingen.
Voksenomradet (Servicelovens § 100) har i 1. halvar 2018 faet realitetsbehandlet 5 afgarelser i Ankestyrelsen,
heraf er 100 % stadfeestet.

Lovgrundlag
Retssikkerhedsloven § 79b.

Kommunikation

Danmarkskortet fremsendes til Handicapradet og Seniorradet med henblik pa kommentering, saledes at radenes
kommentarer foreligger ved Kommunalbestyrelsens behandling.



INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren og Barne- og Familiedirektaren indstiller til Social- og
Sundhedsudvalget og Bgrne- og Familieudvalget;

 at danmarkskortet sendes til kommentering i Seniorradet og Handicapradet forud for behandlingen i
Kommunalbestyrelsen

+ at anbefale til Kommunalbestyrelsens godkendelse at orientering om danmarkskortet tages til
efterretning

BESLUTNING

Barne- og Familieudvalget besluttede at sende 'Danmarkskortet' til kommentering i Seniorradet og
Handicapradet forud for behandlingen i Kommunalbestyrelsen, ligesom udvalget anbefalede, at
Kommunalbestyrelsen tager orienteringen om 'Danmarkskortet' til efterretning.



Godkendelse af anleegsregnskab for Poppelvej

Beslutningstema

Godkendelse af anlaegsregnskab for Poppelve;j

Sagsfremstilling

Hermed aflaegges anleegsregnskab for specialtiibuddene pa Poppelvej - Egehuset A, Egehuset B og
Poppelhuset B.

Det samlede anlaegsbudget er pa kr. 6.074000 og regnskabet er pa kr. 6.074.283
Regnskabet udviser séledes et merforbrug pa kr. 283

Regnskab for de tre huse og det samlede regnskab fremgar af bilaget.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget;

« tager orienteringen til efterretning

 sender anlaegsregnskabet til endelig godkendelse i dkonomiudvalget

BESLUTNING

Indstillingen godkendt



Godkendelse af anleegsregnskab for kakkenpuljen 2018

Beslutningstema
Godkendelse af anleegsregnskab. Kgkkenpuljen

Sagsfremstilling

| Finansloven for 2017 er der afsat en pulje til etablering, renovering eller genabning af lokale kakkener pa
plejecentre i landets kommuner. Puljens formal er at bringe maltidet og madlavningen teettere pa beboerne, og
dermed duften af mad tilbage pa landets plejecentre.

Udover de bevilgede puljemidler fra staten bevilgede Social- og Sundhedsudvalget den 28. november 2017 en
tillegsbevilling til tilbygning pa Solgarden pa kr. 150.000

Anleegsregnskabet for 2018 er afsluttet og viser et merforburg pa kr. 32.955

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender
anlaegsregnskabet

BESLUTNING
Indstillingen godkendt




Godkendelse af anlaegsregnskab for Mgllegarden 2018

Beslutningstema
Godkendelse af anleegsregnskab for Mgllegarden

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen besluttede ved vedtagelsen af budget 2017 at afseette
2,0 mio. kr. til istandsaettelse af Mgllegarden i Brovst.

Istandseettelsen er udfart og regnskabet er afsluttet.

Regnskabet viser et mindreforbrug pa kr. 10.000

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskaeftigelsesdirektaren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget godkender
anlaegsregnskabet

BESLUTNING

Indstillingen godkendt



Meddelelser fra forvaltningen og udvalgets medlemmer

Beslutningstema
Meddelelser fra forvaltningen og Social- og Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling
"Meddelelser fra forvaltningen og Social- og Sundhedsudvalget" er et fast punkt pa Social- og

Sundhedsudvalgets dagsorden, hvor meddelelser udveksles til gensidig orientering.
Der orienteres om:
» Dialogmgder med Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab

* Tilsynsrapport fra styrelsen for patient sikkerhed

» Spergsmal vedr. bemanding pa plejecentre og i botilbud

Draftelse af plan for Social- og Sundhedsudvalgets besggsrundtur - Januar 2019. Forslag til plan omdeles pa
madet

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeaeftigelsesdirektgren indstiller, at Social- og Sundhedsudvalget tager
meddelelserne til efterretning

BESLUTNING

Meddelelserne fra forvaltningen blev taget til efterretning



Godkendelse af den Nordjyske socialaftale

Beslutningstema

Godkendelse af Nordjysk Socialaftale 2018-2020 og tilbuddene under det forsteerkede samarbejde for
aftaleperioden 2019-2020.
Genoptagelse. Hagringssvar fra Handicapradet

Sagsfremstilling

De nordjyske kommuner har sammen med Region Nordjylland ansvaret for at sikre en faelles koordinering af det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade i Nordjylland. Som del heraf udarbejdes Nordjysk
Socialaftale (tidl. "'Rammeaftalen”), som saetter den politiske retning for samarbejdet pa det specialiserede
socialomrade i Nordjylland.

| 2017 blev Nordjysk Socialaftale 2018-2019 godkendt, men som felge af aendringer i Serviceloven skal aftalen
veere toarig geeldende fra 2019. Derfor er den tidligere socialaftale blevet revideret, sa den nu ogsa omfatter
2020.

Nordjysk Socialaftale 2018-2020 har veeret forelagt KKR Nordjylland den 14. september 2018 og formandskabet
for Kontaktudvalget den 24. september 2018 og fremlaegges nu til godkendelse i de nordjyske
kommunalbestyrelser og Region Nordjyllands Regionsrad.

Fortsaettelse af vision og fokusomrader

Der er arbejdet efter en minimumsmodel, hvor det er de samme temaer, der indgar, og man dermed benytter det
ekstra ar til at komme i dybden med temaerne. Der er dermed kun udarbejdet fa aendringer til den nye
socialaftale herunder et nyt forord samt en reekke mindre sendringer, fx opdateret Nordjyllandskort og opdateret
status pa udgiftsreduktionen.

Den overordnede vision i Nordjysk Socialaftale er saledes fortsat et fokus pa, hvordan de nordjyske kommuner
og regionen kan styrke samarbejdet omkring borgerens muligheder og potentiale for i hgjere grad at kunne
mestre eget liv. For at understoatte og fokusere visionen om gget egenmestring er der tre fokusomrader:

» Socialfagligt fokus pa beskeeftigelse
» Samarbejde mellem kommunerne og behandlingspsykiatrien

* Nye samarbejdsformer

Udbud/efterspargsel

Det indgar, som en del af lovgivningen, at der i rammeaftalen skal indga en vurdering af, om der er balance
mellem udbud og efterspargsel. Der er lavet en vurdering heraf i august 2018, og pa den baggrund konkluderes
det, at der overordnet set er balance mellem udbud og efterspgrgsel pa det specialiserede socialomrade i
Nordjylland.



Det forsteerkede samarbejde

Det forsteerkede samarbejde er en overbygning til Nordjysk Socialaftale, hvor man samarbejder om at holde
handen under de mest specialiserede tilbud. Tilbud er omfattet af det forsteerkede samarbejde for to ar ad
gangen. Neeste aftaleperiode geelder for 2019-2020, og det anbefales, at de tilbud der har vaeret omfattet af det
forstaerkede samarbejde i de seneste to ar fortsaetter i naeste aftaleperiode. Undtaget er dog Taleinstituttet, som
har en seerlig finansieringsaftale, og som der derfor vil vaere en saerlig proces for. Dette gaelder ogsa
Strandgarden, som er en del af det regionale hjerneskadeomrade.

Det regionale hjerneskadeomrade bestar aktuelt af to tilbud: Neurocenter Jsterskoven (Hobro) og
Rehabiliteringscenter Strandgarden (Mors). Begge tilbud er omfattet af det forsteerkede samarbejde.

Administrationen i Region Nordjylland har indstillet over for Regionsradet, at den regionale indsats pa
hjerneskadeomradet fremover samles pa ét tilbud. Formalet er at understgtte den fremadrettede faglige og
gkonomiske bzeredygtighed i opgavevaretagelsen med henblik pa at sikre, at der fortsat kan leveres en hgijt
specialiseret rehabiliteringsindsats til borgere med medfgdt og erhvervet hjerneskade. Der laegges saledes op til,
at indsatsen samles pa Neurocenter @sterskoven, og at Rehabiliteringscenter Strandgarden som konsekvens
heraf nedleegges.

Regionen, som er driftsherre vurderer, at aendringen vil styrke rehabiliteringsindsatsen til gavn for de nordjyske
borgere. Der henvises til bilaget for en naermere beskrivelse af gendringen i Specialsektoren i Region
Nordjylland.

Samme faglige vurdering er kommet fra Ekspertpanelet. Ekspertpanelets vurdering er, at en sammenlaegning vil
agge kvaliteten yderligere af den i forvejen kvalificerede rehabilitering af senhjerneskadede borgere. Herunder
begrundes samlingen i Hobro ligeledes fornuftigt ud fra et geografisk hensyn, idet savel borgere som pargrende
ofte oplever Strandgarden pa Mors som geografisk langt vaek fra vante rammer og netveerk.

Jammerbugt Kommune er enig i disse betragtninger.

Regionsradet den 30. oktober 2018. Beslutning:

Et flertal pa 26 medlemmer besluttede at sagen var tilstreekkeligt belyst og fulgte anbefalingen fra
socialudvalgsformand Vibeke Gamst (K) om at lukke Strandgarden pa Mors den 20. december 2018. Hermed
samles regionens specialtilbud til hjerneskadede pa Jsterskoven i Hobro.

Begrundelsen for at nedleegge Strandgarden er, at centret har haft sveert ved at fylde sine 10 pladser op, og der
har over nogle ar ogsa veeret udfordringer med at fa ansat fagligt kvalificeret personale. Derfor har det veeret
sveert, at leve op til de retningslinjer, som udstikkes af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen.

| beslutningen ligger ogsa, at Jsterskoven i Hobro skal udvides, og derfor bevilges der 11 mio. kr. til at opfere
seks ny boliger til borgere med erhvervet hjerneskade. Centret behandler ogsa patienter med medfadt
hjerneskade. Sidstnaevnte bliver der hele tiden feerre af, mens antallet af patienter med erhvervet hjerneskade er
pa et ueendret niveau.

Indstilling, 6. november 2018, pkt. 111:
Social-, Sundheds & Beskeeftigelsesdirektgren indstiller at;



+ Social- og Sundhedsudvalget sender godkendelse af Nordjysk Socialaftale 2018-2020 i hgring hos
Handicapradet

* herunder, at tilbuddene under det forsteerkede samarbejde godkendes for aftaleperioden 2019-2020.

Social- og Sundhedsudvalget, 6. november 2018, pkt. 111:
Indstillingen godkendt.

Lovgrundlag

Lov om Social Service § 6

Kommunikation

Haringssvar fra Handicapradet:
Handicapradet har leest hgringsmaterialet igennem, og tager materialet til efterretning.

INDSTILLING

Social-, Sundheds & Beskeaeftigelsesdirektaren indstiller at;

» Social- og Sundhedsudvalget og Beskaeftigelsesudvalget tager hgringssvaret til efteretning

BESLUTNING

Heringssvaret fra Handicapradet tages til efterretning. Nordjysk Socialaftale 2018 — 2020 indstilles
godkendt.
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