REFERAT Sundhedsudvalget 2018-2021 d. 10-08-2020

Meadedato Mandag d. 10. august 2020 kl. 15:00

Modested Magadelokale 121. Tonder Radhus



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden

Dialogmede med Omradeleder for Sundhed
Budget 2021 - Sundhedsudvalgets omréade

Politisk ledelsesinformation for Sundhedsudvalget

Gensidig orientering

Status pa coronasituationen

Godkendelse af tvarsektorielt forlabsprogram for borgere med depression

Tvarsektorielt samarbejde om udbud pa stomihjaelpemidler..........cccooecveeeiiieriiieeiieeeee e,
Forberedelse af dialogmede med ZAldreradet

Eventuelt



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-G00-17-19

Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden til dagens made.

Direktoren for Born og Skole, Pleje og Omsorg indstiller,
at dagsordenen til dagens mede godkendes.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Flemmning A. Gjelstrup deltog ikke i punktet.



Punkt 2: Dialogmede med Omriadeleder for Sundhed

00.01.00-P35-6-18

Beslutningstema

Der atholdes dialogmede med omradeleder for Sundhed Karen Skenager.
Sagsfremstilling

Der er dialogmede med omrédeleder for Sundhed Karen Skenager fra kl. 15.00 - 15.45

Omrédelederen vil gerne drefte folgende punkter med Sundhedsudvalget:

Digital sundhedsvejledning

Sundhed pa hjul

Status pd genoptreningen

Udvidet indsats for sundhedsplejen pa Toftlund Skole

Mental sundhed - 1) fzellesskabsstafet og 2) borgertraef i uge 43

e o o o o

Sundhedsudvalget vil udover ovenstadende punkter drefte omradets erfaringer som folge af COVID-19.
Fagchefen for Sundhed og Arbejdsmarked indstiller,

at punkterne dreftes.

Beslutning

Punkterne blev droftet.



Punkt 3: Budget 2021 - Sundhedsudvalgets omrade

00.30.04-000-1-20
Beslutningstema

Budgetlegningen for 2021. Droftelse af eventuel ny udmelding fra @konomiudvalget, opfelgning fra minibudgetseminar
samt lov- og cirkulaereprogrammet.

Historik

Kommunalbestyrelsen blev pd minibudgetseminaret den 25. juni 2020 praesenteret for en forelgbig status for budgettet
efter udligningsreform og indgaet ekonomiaftale. Endvidere blev effektiviseringstemaer og budgetudfordringer dreftet
med henblik viderebehandling pa budgetseminaret den 2. og 3. september 2020.

Sagsfremstilling

Der er efter minibudgetseminaret modtaget endelige tal vedr. udligningsreformen og @konomiudvalget drefter den 6.
august 2020 budgetsituationen. Herefter vil eventuelle eendringer for fagudvalgenes budgetarbejde blive udmeldt.

Som opfelgning efter minibudgetseminaret skal forvaltning og fagudvalg uddybe de fremsatte forslag til langsigtede
analyseemner. Udvalget har fremlagt demografiregulering som forslag til langsigtet analyseemne og forvaltningen har
vedlagt forslag til uddybning.

Konsekvenserne af lov- og cirkulereprogrammet udger samlet set 1,8 mio. kr. 1 2021 pa serviceomraderne. Heraf kan
0,033 mio. kr. henfores til Sundhedsudvalgets omrade som vedrerer udbredelse af faste leeger pa plejecentre / opfolgning
pa fasttilknyttede leeger pa plejecentre.

Omradet aktivitetbestemt medfinansiering af sundhedsvasenet, dvs. aktivitetet pa sygehuse og privatpraktiserende laeger,
medicin mv., er budgetlagt til 169,6 mio. kr. Fastfrysning af den aktivitetbestemte medfinansiering er viderefort i 2021
svarende til afregningsniveauet i 2020. Dette indebarer, at der skal afregnes medfinansiering svarende til godkendt budget
2020 tillagt pris og lenfremskrivning. Der er i aftalen om kommunernes gkonomi anfort, at en efterregulering for tidligere
ar vil blive dreftet. Der er risiko for merudgift ved eventuelle efterreguleringer, idet budgettet ikke indeholder beleb hertil.
Naér fastfrysningen opherer, er der en risiko for et spring i udgiftsniveauet.

Demografiregulering af budgettet til hjemmehjeelp, hjemmesygepleje, hjelpemidler, madservice m.v. er indarbejdet i
budgetforslaget som en regulering af tidligere indregnede belab i1 2021, 2022 og 2023 og med nyberegning for ar 2024.
Reguleringen indebarer en reduktion pa godt 0,2 mio. kr. 1 2021 p.g.a. lidt feerre &ldre i den seneste befolkningsprognose,
mens der bliver tilfort 0,5-2,4 mio. kr. til omraderne 1 2022-2024. Demografireguleringen er beregnet som @&ndringen i
antal borgere i forskellige aldersintervaller fra ar til &r og udger belobsmeessig 1/3 af det sidst godkendte serviceniveau pé
omraderne.

Direktoren for Born og Skole, Pleje og Omsorg indstiller,

at udvalget drefter budgettet efter eventuel ny udmelding fra @konomiudvalget,

at udvalget drefter uddybet beskrivelse af langsigtede analyseemner,

at udvalget tager de ekonomiske konsekvenser af lov- og cirkulereprogrammet til efterretning, og
at sagen videresendes til budgetseminaret.

Beslutning

Indstillingen godkendt med bemearkning om, at der tilfajes et langsigtet analysetema med titlen "Fastholdelse af det lave
sygefraver i Tonder Kommune".

Bilag
Lov og Cirkulare - Sundhedsudvalget

Langsigtede analyseomrader forslag fra Sundhedsudvalget - Demografimodel



Punkt 4: Politisk ledelsesinformation for Sundhedsudvalget

00.01.00-P35-4-20

Beslutningstema

Orientering om den politiske ledelsesinformation for januar til juni méned 2020.
Sagsfremstilling

Politisk ledelsesinformation for januar til juni méned 2020 indenfor Sundhedsudvalgets omrade. Rapporten indeholder
gkonomi- og aktivitetsoplysninger til 30. juni 2020. Der vil blive forelagt kvartalsvise rapporter i en overgangsperiode
indtil informationerne digitaliseres.

P& Sundhedsudvalgets omrade ligger forbrugsprocenten ultimo juni pa 50,02 %. Dette fordeler sig for omrader indenfor
servicerammen med 51,1 % for Pleje og Omsorg og 44,2 % for Sundhed.

Som det fremgar af tabel 4.2 ligger antallet af borgere, som modtager madservice i indevaerende ar hgjere end 1 2019.
Madservice folger altsd samme menster som personlig pleje og praktisk hjelpe, hvor der ogsé er et stigende antal borgere.

Direktoren for Born og Skole, Pleje og Omsorg indstiller,
at rapporten droftes og tages til efterretning

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Bilag

2. kvt. Sundhedsudvalget 2020



Punkt 5: Gensidig orientering

00.22.04-P35-3-17

Beslutningstema

Gensidig orientering fra henholdsvis udvalgsformand, forvaltningen og udvalgsmedlemmer der er medlem af diverse rad.
Sagsfremstilling

1. Orientering fra udvalgsformanden

2. Orientering fra forvaltningen

¢ Droftelse af den nationale opmarksomhed pé plejecenteromradet.
e Opstart af regfri skoletid.
¢ Status pa ombygning af Sundhedshus i Toftlund.

3. Orientering fra udvalgsmedlemmer, der er medlemmer af diverse rad
Direkteren for Bern og Skole, Pleje og Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 6: Status pa coronasituationen

27.36.00-P00-2-20

Beslutningstema

I denne sag orienteres Sundhedsudvalget om status pa situationen i Tender Kommune som folge af coronaepidemien.
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget orienteres om felgende punkter:

1. Data om antal smittede

Aktuelle tal praesenteres pd medet

2. Opher af besoggsrestriktioner pa plejecentre og midlertidige pladser

Fra den 2. juli 2020 har man frit kunnet afleegge besog pa plejecentre og midlertidige pladser.

3. Test af borgere for indflytning pé plejecenter eller ophold p& midlertidig plads

I lobet af sommerferien er Tonder Kommune begyndt at teste borgere, der skal flytte pa plejecenter eller skal pa planlagt
ophold pé en midlertidig plads for de kommer til plejecenteret/den midlertidige plads. Det sker for at forebygge smitte
med COVID-19 pa kommunens plejecentre. Borgerne opfordres til at lade sig teste, men testen er frivillig.

4. Test af medarbejdere

Sundheds- og ZAldreministeriet, KL og Danske Regioner har indgéet en aftale vedr. test af personale pé plejehjem og i
hjemmeplejen og sygeplejen. Personalet pa de tre omrader skal som udgangspunkt testes for COVID-19 hver 6. uge. Hvis
smittetrykket bliver storre skal det @ges til hver anden uge. Formalet med test af personale er, at forebygge storre
smitteudbrud med COVID-19. Personalet opfordres til at blive testet, men det er frivilligt. Aftalen forventes at blive
implementeret lobende frem mod den 31. august 2020. Det forudsettes, at kommunen selv varetager podning af
medarbejderne.

5. Vaernemidler

I forhold til retningslinjer for brugen af veernemidler, har det de seneste to maneder veret begrenset med nye anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen. Den vasentligste a&ndring er borgerens brug af mundbind i et forebyggelsesgjemed. Det kan for
eksempel vere, hvis du som pérerende ikke kan holde afstand til en person i gget risiko. Derfor tilbydes der nu mundbind
til besggende pa plejecentre i serlige tilfelde.

Der er stadig fokus pé anskaffelse af veernemidler, hvor vi aktuelt star i en overgang, der betyder, at kommunerne
fremadrettet skal have leveret veernemidler fra deres normale leverandarer, og ikke leengere fra det faelleskommunale
indkeb.

6. Frivillige isolationsfacliteter

Kommunerne har ansvaret for at tilvejebringe isolationsfaciliteter til COVID-19 smittede borgere med milde symptomber,
som ikke vurderes selv at kunne etablere velegnet selvisolation i eget hjem. Der en lavet en lgsning for handtering af
opgaven, og i den forbindelse, er der blandt andet ivaerksat en udbudsproces.

7. Opdatering pé beredskabet

Krisestaben og Sundhedsstaben atholder meder efter behov. Der er udarbejdet Actioncards, sdé medarbejdere og ledere i
administrationen og i driften ved, hvad der skal geres, hvis en medarbejder eller borger konstateres smittet med COVID-
19. Actioncardsene opdateres labende, nar der kommer nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.



Direktoren for Born og Skole, Pleje og Omsorg indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.



Punkt 7: Godkendelse af tvaersektorielt forlebsprogram for borgere med
depression

29.30.08-G01-1-20

Beslutningstema

I denne sag er forlgbsprogrammet for mennesker med depression til godkendelse.
Sagsfremstilling

12015 besluttede sundhedsaftaleomradet pé region og kommuneniveau, at der skulle udarbejdes et forlebsprogram for
borgere med depression. Et forlabsprogram er en beskrivelse af, hvad en malgruppes behov er i overgangene mellem
sundhed og social og/eller beskaftigelse, og i overgangene mellem region og kommunernes arbejde med borgerne, med
henblik pa at sikre god koordinering.

Borgere med depression er en borgergruppe, der er opmearksomhed om pé tveers af fagomrader i kommunen. Malgruppen
er i beskaeftigelsessystemet, pa det sociale omradde og pa sundhedsomradet mv. Forlgbsprogrammets bidrag i forhold til
vigtigheden af dialogen med borgeren, inddragelse af parerende, screeningen m.m. er budskaber, som er vigtige, og der
allerede er fokus pa i Tender Kommune.

Forlebsprogrammet for borgere med depression, den tilherende kommunikationspakke og implementeringsplanen er lige
nu til politisk godkendelse i kommunerne i Region Syddanmark. Forlgbsprogrammet er funderet pa nationale
anbefalinger og retningslinjer.

Formaél
Forlgbsprogrammet for borgere med depression har til formal at styrke den samlede indsats for borgere i malgruppen og
bidrage til borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet.

12015 stod en stor gruppe syddanske borgere med depression uden for arbejdsmarkedet. Sygdommen er sledes en
udfordring for savel den enkelte borger som en samfundsmassig udfordring. Det var derfor vurderingen, at en indsats
overfor denne gruppe kan bidrage til den enkelte borgers livskvalitet og medvirke til at opna eller bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Sarlige indsatser i forlgbsprogrammet
Forlgbsprogrammet for borgere med depression beskriver to s@rlige opgaver i kommunerne; 1) den koordinerende
kontaktperson og 2) den rehabiliterende indsats.

1) Den koordinerende kontaktperson

Forlebsprogrammet indebarer, at en koordinerende, navngiven kontaktperson skal tilbydes de borgere, der er
diagnosticeret med depression, og som samtidig har komplekse behov, herunder indsatser inden for
arbejdsmarkedsomridet og gvrige kommunale omrader. Den koordinerende kontaktperson sikrer, at der som minimum
atholdes et feelles meode med relevante akterer, hvor der laegges en fzlles plan for den videre indsats. I mange kommuner
findes en lignende kontaktperson allerede, og her vil der saledes ikke vaere behov for @ndringer, idet der ikke stilles krav
til placeringen af kontaktpersonen.

2) Den rehabiliterende indsats

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression indebzarer desuden, at kommunerne skal stille et rehabiliteringstilbud
til radighed for borgere med let til moderat depression, der ikke behandles i psykiatrien. Tilbuddet kan dog ogsa inkludere
andre relevante malgrupper, og den enkelte kommune fastlaegger selv den naermere udformning af tilbuddet med afseet i
forlgbsprogrammets intentioner. Forlobsprogrammets anbefalinger bestar i: en afklarende samtale, patientuddannelse,
herunder handtering af psykisk sérbarhed, et holdtreningsforleb samt en afsluttende samtale.

Rehabiliteringstilbuddene har til formal at styrke patientens egenomsorg og mestring af sygdommen samt bidrage til en
hensigtsmeessig livsstil.

Kommunikationspakke
Der er som en del af forlebsprogrammet udviklet en kommunikationspakke.

Kommunikationspakken beskriver indhold og koordination af kommunikation til borgere med depression og deres
parerende, og redskaber til at sikre sammenhang mellem de involverede akterer i faelles borgerforleb.



Implementeringsplan

For at sikre en ensartet implementering pé tvers af sygehuse, kommuner og almen praksis er der udviklet en
implementeringsplan. Forud for ivaerksattelsen af den lokale implementering dreftes opgaven tvergaende pa et
temamede med deltagelse af region og kommuner, og yderligere vil der vaere opfelgning efter 1 &r. De kommunale
arbejdsmarkedsomrader er veesentlige aktorer i forlebsprogrammet, og fir ogsé en vigtig andel i implementeringen af
forlgbsprogrammet. Implementeringsforlebet streekker sig fra 3. kvartal 2020 til 3. kvartal 2021.

Sagen er til orientering i Socialudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget i august 2020.

Okonomi

Den rehabiliterende indsats vurderes at medfere udgifter til kommunerne. Ud fra data fra Sundhedsprofilen 2017 og
Sygdomsbyrden i Danmark 2015 vurderes det, at antallet af nye tilfelde af let til moderat depression i Region
Syddanmark pé arsbasis ligger i intervallet 2.350-2.850 borgere, hvilket omregnet til Tender Kommune vil vaere ca. 100
nye tilfzelde om éaret.

Det forventes pé den baggrund, at en implementering af forlebsprogrammet vil medfere en merudgift om aret pa 0,325-
0,350 mio. kr. i Tender Kommune. Merudgiften er til personaleressourcer til rehabiliteringsforlobene, som eksempelvis
treening, patientuddannelse, herunder héndtering af psykisk sarbarhed samt afklarende og afsluttende samtaler mv.

Direktoren for Social, Arbejdsmarked og Sundhed indstiller,

at det tvaersektorielle forlgbsprogram for borgere med depression godkendes,

at sagen videresendes til budgetforhandling med henblik pa finansiering, og

at der med afset i det godkendte budget 2021 udarbejdes en konkret handlingsplan for implementeringen i Tender
Kommune.

Beslutning

Indstillingen godkendt.

Bilag

Forlabsprogram for mennesker med depression

Kommunikationspakke til tveersektorielt forlabsprogram for mennesker med depression

Implementeringsplan tvaersektorielt forlabsprogram for mennesker med depression



Punkt 8: Tveaersektorielt samarbejde om udbud pa stomihjaelpemidler

27.60.04-A00-1-20
Beslutningstema

Denne sag omhandler Tender Kommune eventuelle tilslutning til en falles losning pé stomiomradet pa tvaers af regioner
og kommuner i Syddanmark og Midtjylland.

Historik

Stomiprojektet er opstiet som et samarbejde mellem Aarhus Kommune, Odense Kommune, Region Syddanmark og
Region Midtjylland. Projektet blev igangsat med det formal at satte borgerne i centrum ved at skabe en smidigere
overgang fra sygehus til kommune for borgere med stomi igennem et feelles tvaersektorielt udbud af stomiprodukter.

Sagsfremstilling

Stomiomrédet er idag indrettet, s det ofte efterlader borgeren i klemme mellem sygehuset og den enkelte kommune. Det
skyldes blandt andet, at sygehus og kommune ofte ikke har de samme stomiprodukter "pa hylden" og derfor kan vare
uenige om, hvilket produkt, der er bedst for borgeren. En af de veesenligste arsager hertil er, at sygehuset og kommunerne
betaler vidt forskellige priser for de produkter, der findes pd markedet. Borgeren starter derfor op med et produkt pa
sygehuset, som borgeren foler sig tryg ved. Nar borgeren kommer hjem, tilbyder kommunen et tilsvarende, men andet
produkt, end det borgeren er startet med at bruge. Hvis kommunen bevilger et produkt, der ikke er med i kommunens
indkebsaftale, er det vaesentligt dyrere end andre produkter.

En fzlles lasning vil saette borgeren i centrum og lette stomipatienters overgang fra sygehus til kommune. En faelles
lgsning indeholder folgende:

1. Et feelles udbud af stomiprodukter, der sikrer, at regioner og kommuner har adgang til de samme produkter.

2. Etablering af en serviceplatform, som vil sikre handteringen af lager, levering, call-center samt it-system. Nogle af
disse services keber kommunen idag hos de enkelte leveranderer.

3. En samarbejdsaftale mellem kommuner og region om sundhedsfaglig rddgivning. Samarbejdsaftale skal blandt
andet sikre udvildig radgivning. Kommunerne keber idag en del af denne radgivning hos leveranderen.

Der er lavet en kort video, der illustrerer den nye losning: https://vimeo.com/398466775/4acad4fd4a7

Den nye felles losning forventes at kunne traede i kraft fra 2023.

Det er muligt for Sundhedsudvalget at sige nej til den fzlles lasning. Hvis Tender Kommune ikke tilslutter sig lasningen,
vil kommunen fortsaette med den nuvarende udbudsmodel.

Stomiprojektet understotter @konomiaftalernes opdrag til region og kommuner om at skabe en bedre og mere
sammenhangende offentlig sektor. P& laengere sigt vil modellen for den fzlles lasning blive udbredst til andre
produktomrader, f.eks. urologi og diabetesprodukter.

Okonomi

Tender Kommune havde 1 2019 140 borgere med en bevilling pd stomiprodukter og et arligt forbrug pa 2,592 mio. kr.
Den fzlles losning skal som minimum lgses inden for de samme gkonomiske rammer, som i dag, samlet set for
kommuner og regioner. Kan dette ikke lade sig gere, vil losningen blive forkastet.

Tender Kommunes bidrag til den fzlles losning udger dels engangsomkostninger pa samlet set 0,132 mio. kr. og dels
arlige forventede omkostninger pa 0,157 mio. kr. Det vurderes at vere realistisk at disse udgifter kan aftholdes indenfor
den nuvarende gkonomiske ramme.

Der forventes samlet set en lgsning, der har en bedre kvalitet og produkter af hgjere kvalitet indenfor mindst det samme
gkonomiske rdderum som i dag. Nér yderligere produktomrader tilknyttes, forventes businesscasen at blive vaesentligt
mere positiv.

Fagchefen for Pleje og Omsorg indstiller,
at Sundhedsudvalget tilslutter sig den falles lgsning pa stomiomradet

Beslutning


https://vimeo.com/398466775/4aca4fd4a7

Indstillingen godkendt.



Punkt 9: Forberedelse af dialogmoede med Aldreradet

27.69.40-P35-2-19
Beslutningstema

I denne sag skal Sundhedsudvalget beslutte, hvilke punkter de ensker at drafte med Aldreradet pa dialogmedet den 7.
september 2020.

Sagsfremstilling
Den 7. september 2020 kl. 15-16.30 atholdes der dialogmede for Sundhedsudvalget og Aldreradet.

Aldrerédet har pa deres made den 16. juni 2020 besluttet, at de gerne vil drefte folgende punkter med Sundhedsudvalget:

¢ Kan "Lengst muligt i eget hjem" vaere for laenge? Suppleres med en statistik pa opholdstiden pd kommunens
plejecentre.

¢ Budget 2021.

¢ Erfaringer fra tiden med COVID 19 og dreftelse af den aktuelle situation.

Sundhedsudvalget drefter, om de ensker yderligere punkter pa dialogmedet med ZAldreradet.
Fagchefen for Pleje og Omsorg indstiller,

at Sundhedsudvalget tager stilling til, hvilke punkter udvalget ensker at drefte med Aldreradet pa det kommende
dialogmade.

Beslutning

Sundhedsudvalget gnsker ud over de ovenstdende punkter at drefte folgende punkter med Aldreradet:

¢ En dreftelse af den nationale bevagenhed pé plejecenteromradet med en aben tilgang.



Punkt 10: Eventuelt

00.22.04-P35-4-17
Beslutningstema

Eventuelt.
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