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1 (Aben) Godkendelse af dagsorden
Sags ID: EMN-2021-05674

Ansvarligt center:
Beslutningskompetence

SSuU

Sagsfremstilling
Dagsorden til Social- og Sundhedsudvalget skal godkendes.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A)

Bilag
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2 (Aben) Orientering om slutevaluering af projekt Rette medicinering
Sags ID: EMN-2018-03076

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSU / AR/ HR / CenterMED Sundhed og Pleje

Sagsfremstilling
Resumé

Socialudvalget blev pd mgdet den 14. april 2021 orienteret om midtvejsevaluering af
projekt Bedre Bemanding, herunder projekt RETTE medicinering. Projekt RETTE
medicinering er nu afsluttet. Derfor orienteres Social- og Sundhedsudvalget her om
slutrapporten. Tanja Joest Vaever deltager i madet for at orientere.

RETTE medicinering

Formalet med projektet er at @ge kvaliteten pa medicinomradet for den aeldre medicinske
borger, ved at optimere medicineringsprocessen internt og i sektorovergange, saledes at
der frigives tid til borgerneere opgaver.

Malet er rette medicinering til rette borger og rette tid.

Indsatsen bestod af felgende delindsatser:

RETTE medicinhandtering:

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er blevet undervisti RETTE
medicinhandtering i forhold til implementering af egenkontrolskemaer pa medicinomradet
og Medicinhandteringsmappen.

SIKKER sektorovergang:

Audit af medicinafstemningsprocessen efter hospitalsindleeggelse er udfgrt for 22
borgere. Auditten viste, at 20 ud af de 22 udskrivelser gav udfordringer for
plejepersonalet. Dette resulterede i, at personalet i alt havde 56 kontakter hhv. 17 til
hospitalet, 19 til almen praksis og 20 til apoteket. | 2021 blev det besluttet i
"Samarbejdsforum Klynge Nord”, at der skal opstartes et tvaersektorielt samarbejde
mellem hospitalet og kommunerne i Klynge Nord om en ny indsats om sikker
medicinering i sektorovergangen.

RETTE polyfarmaci og kommunikation:

Et tvaerfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed og Pleje og Laegeklinikken
Frederikshavn med to indsatser omhandlende kommunikation og dosisdispensering,
samt hensigtsmaessig medicinering pa plejecentre og il kronikere.

Den interesserede lzeser kan se slutrapporten i vedhaeftede bilag.

Sagen sendes til orientering i ZAldreradet og Handicapradet samt til information i
CenterMED for Sundhed og Pleje.
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Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A)

Bilag
1. RETTE medicinering - Evalueringsrapport (DokumentID: 6764663 - EMN-2018-03076)
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3 (Aben) Praesentation af indkebsordningen
Sags ID: EMN-2022-02527

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Udvalget har i forbindelse med behandlingen af det administrative budgetoplaeg bedt om

yderligere oplysninger om den nuveerende gkonomi i indkgbsordningen for borgere, der
er visiteret jf. serviceloven samt oplysninger om, hvordan ordningen alternativt kan
tilrettelaegges.

P& mgdet vil administrationen give et mundtligt oplaeg med falgende fokuspunkter:
1) En gennemgang af den nuvaerende ordning, herunder det samlede budget pa omrade
2) Et blik pa muligheder og udfordringer i alternative lgsninger

Oplaegget giver udvalget mulighed for en dreftelse af, i hvilken retning administrationen
skal arbejdere videre med at udarbejde et beslutningsoplaeg.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller til draftelse.

Beslutninger:
Drgftet.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A)

Bilag
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4 (Aben) Forslag til alternativer til nuvaerende klippekortsordninger
for hjemmepleje og plejecentre
Sags ID: EMN-2022-03135

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
AR/HR/SSU

Sagsfremstilling
Social- og Sundhedsudvalget har i sin behandling af det administrative budgetoplaeg

inden for udvalgets omrade bedt administrationen om at komme med forslag til, hvordan
de nuveerende ordninger kan nytaenkes og omlaegges i forhold til en sendret gkonomisk
ramme pa i alt ca. 2,1 mio. kr. Den nuvaerende gkonomiske ramme for klippekortsordning
er inden for fritvalgs-omradet (1,8 mio. kr.) og klippekortsordning pa plejecentre (4,5 mio.
kr.) i alt 6,3 mio. kr.

Center for Sundhed og Pleje og Center for Social- og Sundhedsomradet har udarbejdet 3
forskellige skitseforslag, som ikke er endelige, og som vil kraeve dialog med forskellige
aktagrer med henblik pa at blive beskrevet mere nuanceret. Forslagene, der fremsaettes
her, indikerer forskellige muligheder, saledes at udvalget har et grundlag for at drgfte
retningen for udviklingsarbejdet.

Administrationen har i forslagene vaegtet fglgende formal:

1) at modvirke ensomhed med szerligt fokus pa de aeldre borgere, som har et begraenset
netvaerk

2) at koble indsatsen til den frivillige indsats, som bl.a. understgttes via §18-midlerne
(midler il frivilligt socialt arbejde)

3) at reducere administration af ordningerne og

4) at bygge videre pa gode erfaringer fra tidligere og nuvaerende udviklingsprojekter.

Neden for beskrives nuvaerende klippekorts-ordning for hjiemmeplejen (fritvalgs-omradet)
og for plejecentrene. Dernaest beskrives 2 udviklingsforslag il alternative ordninger inden
for hjemmeplejen og 1 udviklingsforslag til alternativ klippekortsordning pa plejecentrene.

Nuvaerende klippekortsordning i hjemmeplejen (frivalgsomradet)
Visitationen bevilger klippekort efter en individuel konkret vurdering til borgere, der
opfylder alle falgende kriterier:

o Modtager personlig pleje i eget hjem

e Har begraenset mobilitet

e Foler sig ensomme

Klippekortet er tildelt med en halv times hjaelp om ugen, men ogsa med en mulighed for
at opspare op til 3 timer over en 6 ugers periode. Kortet bruges f.eks. til ture, indkab,
besag og lignende.

Social- og Sundhedsudvalget 2022-2025 - 08-08-2022 15:30
MOD-2022-00168

Side 7 af 27



| den nuvaerende model bliver klippene leveret af begge leverandgrer af hjemmepleje i
Frederikshavn Kommune, da klippekortsordningen er omfattet af leverandgrkontrakten.
De senere ar har det vaeret vanskeligt at fa forbrugt de "klip”, som borgerne er bevilgede i
klippekortordningen for hjemmeboende. Det skyldes til dels Corona, dog var der ogsa i
arene inden (2018 og 2019) et mindreforbrug i ordningen.

Nuvarende klippekortsordning pa plejecentrene

Pa plejecentrene far alle borgere uanset netvaerk og ressourcer tildelt en halv times
klippekort ugentligt. Opsparingen af timer laegger sig op ad samme praksis som i
hjemmeplejen - med fa variationer for det enkelte plejecenter.

Forslag 1 hjemmeplejen (frivalgsomradet) — styrkelse af foreningslivet
Dette forslag er en mindre justering af den ordning, der findes i dag. Dette forslag kan
realiseres inden for en gkonomisk ramme pa mellem 0,5 — 0,7 mio. kr.

Forslaget tager afsaet i et aget samarbejde med de frivillige sociale-foreninger, hvor
formalet er at styrke relationen og @ge borgerens kendskab til foreningslivet. Dette for at
medvirke til at styrke borgerens mentale sundhed og reducere ensomhed.

Udviklingsperspektivet ligger i, at teenke det sammen med en szerlig puljen inden for §18
(midler til frivillig socialt arbejde), hvor foreningerne kan ansage midler til aktiviteter, som
er malrettet dette formal.

Forslag 2 — hjemmeplejen (frivalgsomradet) — aktivitetscentre som
omdrejningspunkt

Udvalget er pa sit mgde den 2. maj 2022 orienteret om de positive resultaterne fra
projektet "Styrk faellesskabet” med fokus pa ensomme aldre i eget hjem. Indsatsen har
haft stort fokus pa inddragelse af civilsamfundet med det formal at forebygge og hjaelpe
ensomme aldre, sa de kunne blive i eget hjem sa lzenge som muligt. Administrationens
forslag er, at der bygges videre pa disse erfaringer, og at der anvendes midler til at
ansaette personale pa aktivitetscentrene. Der vil som udgangspunkt veere tale om
“fleksjob” inspireret af "leegge liv til arene” som er fleksjob-ordning inden for Center for
Sundhed og Pleje. En ordning, som har fungeret hensigtsmaessigt gennem flere ar. Det
bliver saledes aktivitetscentrene, der varetager indsatsen.

Indsatsen bliver leveret i et teet samspil med leveranderer af hjiemmepleje i Frederikshavn
Kommune, som giver besked til aktivitetscentrene om de borgere, der har behov for en
ekstra indsats og hjzelp, f.eks. med at komme til leegen, komme pa ture, pa indkgb osv.
Der er saledes medarbejdere i hjiemmeplejen, der vurderer hvilke borgere, der kan drage
nytte af indsatsen. | dag er det Visitationen, der vurderer borgerens behov for en indsats.
Dette forslag kan realiseres inden for en gkonomisk ramme mellem 0,7 — 1,1 mio. kr.

Forslag 3 brobyggere pa plejecentrene
Pa plejecentrene gnskes det at nytaenke klippekortsordningen ved at seette sterre fokus
pa inddragelse af civilsamfundet. Det tidligere Socialudvalg igangsatte et
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udviklingsarbejde med sin beslutning pa udvalgsmgdet den 2. december 2021 om at
afprgve afholdelses faelleskabsrad 2 gange om aret pa plejecentrene. Plejecentrene i
Skagen er i gang med at afprave modellen, og denne evalueres til ved udgangen af 2022
i forventning om, at tiltaget kan udrulles til alle plejecentre. Derudover er projekt
"Hjemlighed” pa plejecentret sat i veerk. Et projekt, der er finansieret pa baggrund af
ansggning til statslig pulje. Projektet udlgber 20. april 2023. Formalet er her at styrke
hjemligheden pa plejecentrene ved at bygge bro til lokalsamfundene. Som led i dette
projekt er der ansat 4 brobyggere. Brobyggerne er ogsa en del af feellesskabsradene,
hvor de har andel i at igangsaette initiativer, der besluttes i feelleskabsradet. Det foreslas,
at en ny ordning tager afsaet i erfaringerne med feellesskabsrad og brobyggere. Den
gkonomiske ramme er 1,0 mio. kr. svarende til to stillinger.

Prgvehandlinger og evaluering

At overga fra de nuvaerende klippekortsordninger til nyteenkte former - realiseret inden for
en reduceret gkonomisk ramme — og med fokus pa at bygge videre pa positive erfaringer
fra udviklingsprojektet, 'Styrket samarbejde med lokalsamfund’ er et udviklingsarbejde,
der med fordel kan tilretteleegges som prgvehandlinger. Indsatsen evalueres i forhold til
fastsatte mal. Det foreslas, at udviklingsarbejdet evalueres i begyndelse af 2024 med
henblik pa justering og eventuelle andringer.

Det videre sagsforlgb
Inden beslutning i Social- og Sundhedsudvalget, sendes sagen til hgring i Zldreradet og
Handicapradet,

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet samt Center for Sundhed og Pleje indstiller:

1. At udvalget drgfter de tre udviklingsforslag.

2. Atudvalget giver centrene mandat til, at der laves mere detaljerede udkast til de
tre udviklingsforslag — med henblik pa endelig godkendelse.

3. At den gkonomiske ramme for ordningerne samlet set er 2,1 mio. kr.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022
FAEldreradet anbefaler pa det kraftigste, at man bevarer klippekortsordningen, som naevnt i
hgringssvaret til det administrative budgetoplaeg 2023.
/Eldreradet har flere afklarende spgrgsmal til de 3 udviklingsforslag og ensker derfor, at
blive inddraget i arbejdet med udarbejdelse af de mere detaljerede udkast til forslagene.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022
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Handicapradet tiltreeder de tanker, der ligger bag, og ser frem til et mere detaljeret udkast
til de tre udviklingsforslag.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgder Steen Jargensen, Ulla Verner — i stedet
meder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort

Beslutninger:

1. Droftet.

2. Godkendt.

3. Godkendes, men gkonomien fastlaegges ud fra den gkonomiske ramme, budgettet

tillader.

Afbud fra irene Hjortshgj (A)

Bilag
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5 (Aben) Budgetforslag 2023 - 2026 Social- og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2022-03097

Ansvarligt center: Budget og Analyse

Beslutningskompetence
SSU/GU/BR

Sagsfremstilling
Jkonomiafdelingen har i samarbejde med de enkelte centerchefer udarbejdet et

budgetforslag for 2023.

Materialet indeholder:

e Budgetforslag med bemeerkninger
o Takstoversigt

Budgetforudsetninger 2023

Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme til drift udger 1.402,7 mio. kr. og
budgetrammen til anleeg udger 0,4 mio. kr.

1 % budgettilpasning samt budgetomfordeling udger ca. 19,8 mio. kr. og er indarbejdet i
budgetforslaget. 1 % budgettilpasning, som udger ca. 11,8 mio. kr., er endnu ikke
udmentet.

Egenbetalingstaksten for treening i ht. § 86 beregnes efter vedtagelse og udmentning af
budgettilpasningen, og fremlaegges pa udvalgets mgde i september. Dvrige
egenbetalingstakster pa udvalgets omrade fremgar af takstoversigt.

Indstilling
Budget og Analyse indstiller, at

1. Det besluttes hvorledes 1 % budgettilpasning pa ca. 11,8 mio. kr. skal udmeantes
og indregnes i budget 2023

2. Budgetforslag og gvrige bemaerkninger for 2023 — 2026 pa udvalgets omrade
godkendes.

3. Forslag til takster pa udvalgets omrade godkendes.

Budgetforslaget videresendes til den politiske budgetproces

Beslutninger:
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S + DF foreslar, at:

o forslag 01 (sendring af renggring fra 2 til 3 uger § 83, hjemmepleje), forslag 04
(stette til selvhjeelp pa seldreomradet), forslag 05 (reduktion af timer pr. borger pa
eeldreomradet), forslag 06 (Dagtilbud, stattecentre), forslag 07 (Brugeraben tid
stattecentre), forslag 08 (Fonteenehuset og Lilleskolen), forslag 09
(sundhedscentre), samt forslag 12 (rehabiliteringstilbud i Skagen) og forslag 13
(direktarens omrade) godkendes.

o forslag 2 (hjemmeplejen, tgjvask) ikke godkendes

e der afsaettes 2,1 mio. kr. til en nytaenkt klippekortsordning, som skal erstatte de
nuvaerende ordninger

e paragraf-18-midlerne reduceres i 2023 med 200.000 kr. til finansiering af
indkgbsordning, indtil nyt forslag foreligger.

V stiller @&ndringsforslag om, at
o forslag 01 (eendring af rengering fra 2-3 uger § 83, hjemmepleje) og forslag 02
(tajvask) ikke godkendes,

o forslag 04 (stette til selvhjeelp pa seldreomradet), forslag 05 (reduktion af timer pr.

borger pa eeldreomradet), forslag 06 (Dagtilbud, stattecentre), forslag 07
(Brugeraben tid stattecentre), forslag 08 (Fonteenehuset og Lilleskolen), forslag
09 (sundhedscentre), samt forslag 12 (rehabiliteringstilbud i Skagen) og forslag
13 (direktgrens omrade) godkendes

e der afsaettes 0,7 mio. kr. til en nytaenkt klippekortsordning, som skal erstatte de
nuvaerende ordninger

e paragraf-18-midlerne reduceres i 2023 med 200.000 kr. til finansiering af
indkgbsordning, indtil nyt forslag foreligger.

For S og DF’s forslag stemmer 4 (Ole Ragrbaek (A), Brian Kjaer (A), Tina Nymann (A),
Thomas Hjort (DF)), imod stemmer 2 (Jan Bjeldbak (V), Mette Hardam (V)).

For eendringsforslaget stemmer 2 (Jan Bjeldbak (V), Mette Hardam (V)), imod stemmer 4
(Ole Rarbaek (A), Brian Kjeer (A), Tina Nymann (A), Thomas Hjort (DF)).

S og DF’s forslag blev vedtaget.
AEndringsforslaget (V) blev ikke vedtaget.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag

1. SSU administrativt  budgetforslag 2023 (DokumentID: 6714362 - EMN-2022-00194)

2. SSU Budget 2023 - samlede bemeerkninger (DokumentID: 6790029 - EMN-2022-03097)

3. Heringssvar fra £ER og HR - administrativt budgetoplaeg 2023 (DokumentID: 6723241 - EMN-2022-00194)
4. Udtalelse fra CSP CenterMED til administrativt budgetopleeg 2023 (DokumentID: 6723201 - EMN-2022-
00194)

5. Udtalelse fra CSSO CenterMED til administrativt budgetforslag 2023 (DokumentID: 6723193 - EMN-2022-
00194)

6. Udtalelse fra CenterMED CHP til SSU budget 2023 (DokumentID: 6733998 - EMN-2022-00194)

7. Udtalelse fra DirektarMED - administrativt budgetopleeg 2023 (DokumentID: 6723875 - EMN-2022-00194)
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6 (Aben) Sundhedshus Saby - Regnskab 2021
Sags ID: EMN-2022-02489

Ansvarligt center: Budget og Analyse

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Regnskab for 2021 vedrgrende Sundhedshus Seeby I/S er revideret af BDO og godkendt

pa bestyrelsesmade den 31. maj 2022 og fremlaegges nu til orientering i henholdsvis
Regionsradet og Byradet i Frederikshavn Kommune.

Bestyrelsen for Sundhedshus Saeby I/S har i 2021 beskaeftiget sig med driften af
sundhedshuset og sikring af den fremtidige drift.

Den kommunale del af Sundhedshuset er fuldt udlejet til Frederikshavn Kommune, mens
den regionale del er delvist udlejet med en udlejningsprocent pa 64,71 %. Region
Nordjylland benytter den ledige del af huset til PCR-test 2 dage om ugen.

Regnskabet for Sundhedshus Saeby I/S viser, at der i 2021 har veeret et overskud pa
105.949 kr. mod et budgetteret overskud pa 526.446 kr. Det lavere resultat skyldes
primzert ekstra udlejerudgifter blandt andet som falge af voldgiftssagen med HP Byg, Syn
og Skgn.

Der blev i forbindelse med 5 ars gennemgangen i 2019 konstateret problemer med
murveerket. Det har ikke vaeret muligt at na til enighed med HP Byg omkring udbedring af
skaderne, hvorfor der i efteraret 2020 blev anlagt en voldgiftssag. Sagen er fortsat under
behandling i Voldgiftsneevnet.

Indstilling
Jkonomiafdelingen indstiller, at regnskabet godkendes

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
1. Sundhedshus Saeby Regnskab 2021 (DokumentID: 6743908 - EMN-2022-02489)
2. Sundhedshus Saeby Revisionsprotokol regnskab 2021 (DokumentID: 6743909 - EMN-2022-02489)
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7 (Aben) Opfolgning pa temadroftelse om det fremtidige behov for
plejeboliger
Sags ID: EMN-2020-01215

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Det fremtidige behov for plejeboliger i Frederikshavn Kommune blev drgftet pa

temamgde den 27. april 2022 i Byradet.

Nogle af de veesentlige elementer fra temadrgftelserne var fglgende:

» Vi bliver flere zldre. Derfor skal vi vaere opmaerksomme pa antallet af
plejeboliger passer til behovet.

+ Efterspargsel efter plejeboliger forventes at veere sterst i Saeby og Frederikshavn
by.

+ For de 90+ arige vil stigningen i antal borgere veere hgjest fra 2031-2041.

» Antal personer pa ventelisten til plejeboliger er faldet i 2022.

* Vioverholder venteliste-garantien.

» Vi har overkapacitet af aeldreboliger/tryghedsboliger, hvor nogle kan bringes i spil
som plejeboliger.

» Der kan blive behov for szerlige pladser.

* Der er mange ubekendte.

P& baggrund af temadreftelserne vil der ske jeevnlig opfelgning i:
e Ventelisten
o Venteliste-garantien
e Udvikling i behov for saerlige pladser

Veaesentlige andringer foreleegges for udvalget.

Med den viden og data, der foreligger pa nuvaerende tidspunkt, vurderes det, at der fra
nu og frem mod 2031 ikke at vaere behov for almindelige plejeboligpladser.

Sagen sendes til orientering i ZAldreradd og Handicaprad.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller,

o at der pt. ikke aktivt arbejdes videre med udbygning af almindelige
plejeboligpladser.

¢ at administrationen arbejder videre med etablering af saerlige pladser i
samarbejde med relevante aktarer.
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Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
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8 (Aben) Haring af tillaeg til praksisplan for kiropraktik
Sags ID: EMN-2022-02426

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
AR/HR/SSU

Sagsfremstilling
Resumé

Den gaeldende praksisplan for kiropraktik blev godkendt af Regionsradet den 22.
december 2020. Region Nordjylland sender nu vedlagte *Tillaeg til praksisplan for
kiropraktik” til hering hos relevante parter. Social- og Sundhedsudvalget har derfor
mulighed for at afgive hgringssvar.

Administrationen har udarbejdet vedhaeftede udkast til hgringssvar.

Hvad er en praksisplan for kiropraktik?

Det fremgar af den geeldende overenskomst for kiropraktik, at regionen skal udarbejde en
praksisplan i hver valgperiode. Praksisplanen har til formal at tilretteleegge og sikre det
fremtidige kiropraktiske tilbud i Region Nordjylland.

Praksisplanen danner grundlag for beslutninger om blandt andet kapacitet, placering af
ydernumre, udvikling i samarbejdet med sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for
rammerne i overenskomsten. Derudover forelaegges en beskrivelse af eksisterende
kiropraktortilbud i regionen som en del af grundlaget for praksisplanen.

Den gaeldende praksisplan for kiropraktik blev godkendt af Regionsradet den 22.
december 2020.

Tillzegget til praksisplanen for kiropraktik

Samarbejdsudvalget for kiropraktik traf d. 28. oktober 2021 beslutning om at udarbejde et
tilleeg til den eksisterende praksisplan for kiropraktik. Tillzegget bestar af en ny og
opdateret kapacitetsanalyse, som beskriver udviklingen pa kiropraktoromradet, og som
danner grundlag for en ny vurdering af den kiropraktiske behandlingskapacitet i Region
Nordjylland.

Sagen er sendt til hgring i AEldreraddet og Handicapradet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udvalget godkender det administrative udkast il

hgringssvar.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022
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/Eldreradet anbefaler det administrative udkast til hgringssvar uden yderligere
bemaerkninger.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen falges.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgder Steen Jargensen, Ulla Verner — i stedet
meder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag

1. Udkast til hgringssvar fra Frederikshavn Kommune til tilleeg til praksisplan for kiropraktik (DokumentID:
6731443 - EMN-2022-02426)

2. Haringsversion af tilleeg til praksisplan for kiropraktik 2022 (DokumentID: 6730561 - EMN-2022-02426)
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9 (Aben) Hering angaende gnske om flytning af neurologisk
specialleegepraksis
Sags ID: EMN-2022-03055

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Neurolog Martin Tettrup Kelkelund har fremsendt vedheaeftede ansggning til Region

Nordjylland om flytning af sin klinik fra Brgnderslev Kommune til Frederikshavn Kommune
snarest muligt, naermere betegnet til Sundhedshuset i Saeby.

En flytning vil udggre en aendring af praksisplanen, og ansggningen vil derfor blive
behandlet pa mgde i Samarbejdsudvalg for Specialleeger den 5. september 2022.

I henhold til Overenskomst om Speciallaegehjaelp skal en speciallaege forud for eventuel
flytning af praksis anmode regionen om tilladelse hertil. Godkendelse skal meddeles,
medmindre flytningen ud fra en konkret vurdering:
a) AEndrer vaesentligt ved praksisforholdene i regionen,
b) Eri modstrid med en af regionen foretaget inddeling af regionen i omréader, inden
for hvilke flytning umiddelbart kan finde sted, eller
c) Flytningen er i modstrid med en vedtaget praksisplan.

Regionen anmoder om eventuelle bemaerkninger til ansagningen i form af et haringssvar.

Det kan oplyses, at der er i dag er 2 neurologiske specialleegeklinikker i Nordjylland:
e éni Aalborg
e Martin Tattrup Kelkelunds klinik i Branderslev med satellitfunktion i Skagen. Ved
en flytning at praksis fra Brgnderslev til Seeby samles klinikfunktionerne i Saeby.

Administrationen har udarbejdet vedhaeftede udkast til hgringssvar.
Sagen er sendt til haring i Aldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at udkastet til haringssvar godkendes.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

/Eldreradet anbefaler det udarbejdede udkast til heringssvar.
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Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen falges.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgder Steen Jargensen, Ulla Verner — i stedet
meder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag

1. Ansggning om flytning af ydernummer - neurologisk specialleegepraksis (DokumentID: 6785596 - EMN-2022-
03055)

2. Haringssvar fra Frederikshavn Kommune vedr. flytning af neurologisk speciallaegepraksis (DokumentID:
6785593 - EMN-2022-03055)
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10 (Aben) Forlaengelse af forsggsperiode for intravengs behandling
(IV behandling) i kommunalt regi
Sags ID: EMN-2022-03029

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
AR/ HR/SSU / CenterMED for Sundhed og Pleje

Sagsfremstilling
Resumé

Aftalen om IV-behandling i kommunalt regi mellem Region Nordjylland og de 11
nordjyske kommuner udigber den 1. november 2022,

Pa baggrund af indhold i den nationale aftale om sundhedsreform har Kontaktudvalget i
Nordjylland anbefalet Region Nordjylland og de nordjyske kommuner at forleenge V-
aftalens forsggsperiode yderligere til den 1. juli 2023. Forlaengelse af aftalen er séledes
sendt videre til beslutning i Region Nordjylland og de 11 kommuner. Social- og
Sundhedsudvalget skal traeffe beslutning om godkendelse af forlaengelsen.

Sagsfremstilling

Den 1. april 2020 tradte den nordjyske aftale om IV-behandling i kommunalt regi i kraft.
Aftalen, som er indgaet mellem Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner, har
som overordnet formal at give borgerne mulighed for at faerdigggre 1V-behandling i eget
hjem eller teet pa neermiljget, eksempelvis i en kommunal sygeplejeklinik.

IV-aftalen blev indgaet som en 2-arig forsggsperiode. | slutningen af 2021 godkendte
aftaleparterne dog, at aftalen blev forlaenget til den 1. november 2022 for at sikre, at der
kunne evalueres pa en fuld 2-arig periode inden beslutning om eventuel videreferelse af
aftalen.

Efter forleengelsen af IV-aftalen er en sundhedsreform blevet indgaet den 20. maj 2022.
Som et element i sundhedsreformen vil Sundhedsstyrelsen i 2022 fa til opgave at levere
nye faglige kvalitetskrav og -anbefalinger til de kommunale akutfunktioner, herunder nye
krav og anbefalinger om kommunal IV-behandling. Det praecise indhold og tidshorisont
for de nye krav/anbefalinger er endnu ukendt — forventningen er, at det nationale arbejde
er feerdigt til efteraret 2022,

Da disse nye krav/anbefalinger kan fa indflydelse pa indholdet af en eventuel viderefart
IV-aftale, er anbefalingen fra administrativ side, at den nuvaerende IV-aftales
forsggsperiode forlaenges yderligere til den 1. juli 2023. Forlaengelsen af aftalen giver
mulighed for at tage bestik af nye krav/anbefalinger til kommunal IV-behandling (ogsa
hvis det nationale arbejde skulle blive let forsinket), sa disse krav/anbefalinger kan tages
med i vurderingen af videreferelse af den nordjyske IV-aftale.

Forlaengelse af IV-aftalen kraever beslutning af Region Nordjylland og hver af de 11
nordjyske kommuner. Kontaktudvalget har pd mgde den 24. juni anbefalet, at Region
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Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner godkender, at aftalen om IV-behandling i
kommunalt regi forlaenges til 1. juli 2023. Forlaengelse af aftalen er saledes sendt videre
til beslutning i Region Nordjylland og de 11 kommuner.

Safremt de nordjyske kommuner og Region Nordjylland godkender forleengelse af
aftalen, vil den afsluttende evaluering af IV-aftalens forsggsperiode blive udskudt
tilsvarende, sa evalueringen kan foreligge som beslutningsgrundlag om eventuel
viderefgrelse af aftalen inden den 1. juli 2023. Evalueringens indhold kan ligeledes blive
tilpasset afhaengig af indholdet af de kommende nationale krav/anbefalinger til kommunal
IV-behandling.

Indtryk fra midtvejsevalueringen

Det kan supplerende neevnes, at der i foraret 2021 blev gennemfart en
midtvejsevaluering af IV-aftalen. Midtvejsevalueringen viste, at aftalen blev anvendt i
mindre grad end oprindeligt forventet, men at aftalen generelt opleves som
velfungerende. Pa baggrund af evalueringen og erfaringerne med IV-aftalen er der fra
administrativ side lavet mindre justeringer i aftalens malgruppe og afregningsmodel med
henblik pa at sikre en velfungerende aftale, der giver sa meget vaerdi for borgerne som
muligt.

Sagen er sendt til hgring i Aldreradet og Handicapradet og til information i CenterMED
for Sundhed og Pleje.

Indstilling
Center for Sundhed og Pleje indstiller, at IV aftalens forsggsperiode yderligere forlaenges

frem til den 1. juli 2023.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

/Eldreradet anbefaler at forsggsperioden forleenges som foreslaet.
Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Indstillingen falges.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgder Steen Jargensen, Ulla Verner — i stedet
meder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
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Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
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11 (Aben) Social- og Sundhedsudvalgets mgdekalender 2023
Sags ID: EMN-2021-05411

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Byradet fastlagde pa made den 22. juni 2022 plan for afvikling af byrddets mader i 2023.

Af planen fremgar, at der skal veere et mgde pr. maned, dog er juli maned madefri.
Meadeplanen er udarbejdet, sa der sikres et naturligt flow af sagerne fra de staende
udvalg m.fl. til Gkonomiudvalg og byrad.

Forslag til mgdedatoer i 2023 for Social- og Sundhedsudvalget:

. Mandag den 16. januar

. Mandag den 06. februar

. Mandag den 13. marts

. Mandag den 17. april

. Mandag den 8. maj

. Mandag den 12. juni

. Mandag den 14. august

. Mandag den 04. september
. Mandag den 02. oktober

. Mandag den 13. november
. Mandag den 04. december

Mgaderne afholdes fra kl. 15.30 — 18.00.

Indstilling
Direktionssekretariatet indstiller, at forslaget til mgdeplan 2023 godkendes.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
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12 (Aben) Orientering om initiativer for at gge maends sundhed
Sags ID: PRJ-2019-00043

Ansvarligt center: Social- og Sundhedsomradet

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Gennem de aktiviteter, som er ivaerksat og pagar i Frederikshavn Kommune for at age

maends sundhed, har Frederikshavn Kommune nu mulighed for at fa den ypperste
placering, som er en guldcertificering hos 'Forum for maends sundhed’.

'Forum for Maends Sundhed’ er et kommunalt netveerk, der arbejder for at gge
sundheden for maend og @ge ligheden i sundhed gennem sundhedsfremme.

'Forum for maends sundhed’ rangerer kommunerne efter malrettede sundhedstilbud og
aktiviteter til maend.

| Frederikshavn Kommune findes der mere end 15 permanente aktiviteter for meend i
vores aktivitetscentre. Der er bl.a. madlavningshold for meend pa Skagens- og Strandbys
Aktivitetscenter samt udflugter fra f.eks. Radhuscentret, Ostervra- og Bangsbo
Aktivitetscenter. | forbindelse med Men’s Health Week (uge 24) har sundhedscentrene
ogsa lavet et event for maend som bestod af en gatur i skoven med dieetist,
sygeplejersker og naturvejleder. De sluttede af med at lave mad over bal.

Frederikshavn kommune har i projektet "Pas pa dig selv mand” haft fokus pa at
forebygge og mindske ensomhed blandt seldre maend, der bor alene, ved at statte dem i
opstart af aktiviteter og starte nye aktiviteter som maendene efterspurgte.

Dette betyder, at vi allerede har den naestbedste rangering i Kommuneforum for Maends
Sundhed. Hvis vi laegger linket til www.tjekdigselvmand.dk pa Frederikshavns Kommunes
hjemmeside i juli 2022, vurderes at der er en god chance for at blive "Guld-kommune”.

www.tjekdigselvmand.dk, der er et redskab, hvor maend hurtigt og nemt kan fa svar pa
helbredsmaessige problemer / sygdomme og fa en indikation af om de ber sage laege og

dermed fa hjeelp i tide.

Aktiviteterne skal ses i sammenhaeng med kommunens sundhedspolitik "Sundhed med
lyst til livet’. Indsatserne afspejler pejlemaerkerne i "Sundhed med lyst til livet’, som f.eks.
'Sammen om sundhed’, 'Tidlig indsats’ og 'Lige forudsaetninger for sundhed’.

Offentligggrelsen af de nye kommunale rangeringer, herunder nye "Guld-kommuner”,
forventes ultimo september eller primo oktober.

Sagen sendes til orientering i Handicaprad og Aldrerad.
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Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: ZAldreradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

FAEldreradet tager sagen til efterretning.
Udvalg: Handicapradet 2022-2025

Dato: 01-08-2022

Taget til efterretning.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgder Steen Jargensen, Ulla Verner — i stedet
meder Dorte Svendsen og afbud fra Thomas Hjort.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
1. Bilag 1 (DokumentID: 6764589 - EMN-2022-02905)
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13 (Aben) August 2022 - Orientering til Social- og Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2021-05679

Ansvarligt center: Direktionssekretariat
Beslutningskompetence

SSuU

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Social- og Sundhedsudvalgets omrade:

- mgde med Hjerteforeningen
- dialogmeder med Handicaprad og Aldrerad — forslag til dato 31. august kl. 15.30.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud fra Irene Hjortshgj (A).

Bilag
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14 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2021-05411

Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutningskompetence
SSuU

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling
Center for Social- og Sundhedsomradet indstiller, at udvalget godkender

beslutningsprotokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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1. Indledning
Denne evalueringsrapport prasenterer det arbejde og resultater, som gennemfgrelsen af projekt “RETTE
medicinering” har opnaet.

| samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital arbejdes der pa at udgive en
artikel om indsatsen ”SIKKER sektorovergang”. Ligeledes foreligger aftale om eventuelle artikler pa
baggrund af data fra de andre indsatser. Derfor er resultaterne og data i naerveerende rapport fortrolige, og
ma ikke deles.

2. Baggrund

Sundhedsfagligt personale i Center for Sundhed & Pleje i Frederikshavn Kommune oplever stadigt oftere
komplekse plejeforlgb hos de aldre medicinske borgere. Dermed fglger mere komplekse forlgb pa tvaers af
sektorer, og flere komplekse opgaver i forhold til medicinhandtering.

Borgere skal fgle sig trygge, nar deres medicinering varetages af Center for Sundhed & Pleje. Det samme
geelder hospitaler og almen praksis, som skal opleve kvalitet i samarbejdet med Center for Sundhed & Pleje
vedrgrende handtering af borgernes medicin.

For at opna dette bliver flere forskellige indsatser i projekt "RETTE medicinering” ivaerksat, som har til
formal at optimere handteringen af medicin i forbindelse med dispensering og administration, samt
medicinafstemning i sektorovergange. Desuden er der fokus pa risikosituationslaegemidler og
dosisdispensering.

| taet samarbejde med hospitalerne og almen praksis skal det undersgges, om det var muligt at optimere
medicineringsprocessen i primaer- og sekundaersektoren, saledes at der bliver frigivet tid, som kan
anvendes til borgernaere opgaver.

Med finansiering fra satspuljen "Bedre bemanding pa seldreomradet” ansatte Center for Sundhed & Pleje i
2019 en farmaceut til at gennemfgre projekt "RETTE medicinering”. Der er afsat 0,6 mio. kr. til projektet,
som bliver anvendt til en projektmedarbejder.

3. Formal

Formalet med projektet er at gge kvaliteten pa medicinomradet for den aeldre medicinske borger i
Frederikshavn Kommune ved at optimere medicineringsprocessen internt og i sektorovergange, saledes at
der frigives tid til borgernzere opgaver.

4. Malgruppe

Den primaere malgruppe var den aldre medicinske borger i regi af Center for Sundhed & Pleje (CSP) i
forhold til at sikre kvaliteten af medicinhandteringen. Endvidere er malgruppen sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter (SSA), som varetager medicinhandtering og set i forhold til at optimere
medicineringsprocessen.
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5. Indsatser

Projektet "RETTE medicinering” bestar af tre overordnede indsatser. En indsats for medicinhandtering
internt i CSP - "RETTE medicinhandtering”, en anden indsats rettet mod medicineringsprocessen i
sektorovergange - “SIKKER sektorovergang” og en tredje indsats, som er et tveerfagligt samarbejde mellem
CSP og Laegeklinikken Frederikshavn - “RETTE polyfarmaci og kommunikation”. "RETTE polyfarmaci og
kommunikation”, er et tvaerfagligt samarbejde mellem CSP og Laegeklinikken Frederikshavn. “RETTE
polyfarmaci og kommunikation” har fokus pa indsatsomraderne fra “Medicin uden skade”, og er et 2-arigt
forbedringsprojekt (1/1-2020 — 31/12-2021). "RETTE polyfarmaci og kommunikation” bestar af to indsatser:
"RETTE kommunikation og dosisdispensering” og RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere”.

Nedenstdende illustration viser et overblik over alle indsatserne i projekt ”RETTE medicinering”.

Indsatser i projekt RETTE medicinering

N
*Formdlet er at gge kvaliteten af medicineringsprocessen i forhold
RETTE medicinhandtering til dispensering, administration og medicinafstemning for den
eeldre medicinske borger.
J
A
*Formalet er at optimere medicineringsprocessen i
SIKKER sektorovergang sektorovergangen, saledes at der frigives tid til borgernaere
opgaver.

y,
« Et tveerfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed & Pleje og \
Laegeklinikken Frederikshavn med formalet om at optimere
. medicinerings- og kommunikationsprocesserne mellem
RETTE polyfarmaci og Laegeklinikken Frederikshavn og Center for Sundhed & Pleje,
kommunikation herunder nedbringe graden af polyfarmaci for borgere tilknyttet
Leegeklinikken Frederikshavn.

*RETTE polyfarmaci og kommunikation bestar af fglgende to

indsatser: /

~N
( N ( "\ -Formalet er at udarbejde en samarbejdsmodel mellem
z 3 almen praksis og Center for Sundhed & Pleje, med
— S fokus pa risikosituationslaegemidler og
£ dosisdispensering, samt drage leering af Leegeklinikkens
Q § \_ ) erfaring med dosisdispensering. )
N s
2 £ s N N
m £ «Formalet er at reducere graden af polyfarmaci ved
b desprescribing, uden den aldre medicinske borgers
E j_E, helbredstilstand forringes.
e U Y, )

Projektorganisering er vedlagt som bilag 6.
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6. Evaluering

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Samlet evalueringsrapport 7 " T N
AT

Nedenstaende er en kort sammenfatning af resultater fra de enkelte indsatser i projekt "RETTE
medicinering”. Resultaterne og arbejdet er beskrevet i respektive rapporter, som er vedlagt som bilag.

Evaluering af indsatserne i projekt RETTE medicinering

RETTE medicinhandtering

SIKKER sektorovergang

RETTE polyfarmaci og
kommunikation

MEDICIN

» Sygeplejersker og SSA er undervist i "RETTE medicinhandtering". \

» Egenkontrolskemaer for dispensering, administration og medicinafstemning
er blevet implementeret.

* Medicinhandteringsmappe er implementeret.

» Spgrgeskemaundersggelse om sygeplejersker og SSA’s oplevelse af
medicineringsprocessen er gennemfart, far og efter undervisning i "RETTE
medicinhandtering”.

* Afprgvning af "RETTE dispensering" er gennemfart i én hjemme- og
sygeplejegruppe. "RETTE dispensering" har til formal at ensrette
dispenseringsmetoden og udlan af doseringsaesker til borgere, og dermed
forbedre patientsikkerheden og arbejdsvilkar for sundhedsfagligt personaleJ

Et globalt initiativ for patientsikkerhed

+ Audit af medicinafstemningsprocessen er udfert for 22 borgere. Auditten \
viste, at 20 ud af de 22 udskrivelser gav udfordringer for sundhedsfagligt
personale. Der blev bl.a. identificeret 19 laegemiddelrelaterede problemer
pa FMK, 9 dispenseringsfejl i det udleverede medicin fra hospitalet, samt at
der manglede 22 recepter pa ordinationer, som var opstartet under
indleeggelsen. Dette resulterede i, at personalet i alt havde 56 kontakter
fordelt pa 17 kontakter til hospitalet, 19 kontakter til almen praksis og 20
kontakter til apoteket. Artikel er under udarbejdelse til det sygeplejefaglige
tidsskrifte "Forstyrrelsen”.

+|1 2021 blev det aftalt at igangsaette et tveersektorielt samarbejde med
hospitalet og andre kommuner i "Samarbejdsforum Klynge Nord",
angaende en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen. /

N
» Tveerfagligt samarbejde mellem Center for Sundhed & Pleje og
Laegeklinikken Frederikshavn med felgende to indsatser:

J

\ *Der er udarbejdet en Samarbejdsmodel - for den seldre \
medicinske borger. Samarbejdsmodellen tradte i kraft 1.12.2020.
 Data indsamlet pa baggrund af Leegeklinikkens arbejde med
dosisdispensering viste, at bade Laegeklinikken og kommunen
fik frigivet ressourcer ved anvendelse af dosisdispensering.
* Laegeklinikken erfarer, at dosisdispensering @ger sikkerheden
med feerre dispenseringsfejl, retvisende FMK, borgeren tager

kun den maengde medicin, som er ordineret til vedkommende,
. . og der er ingen misforstaelser i forhold til generika. Samtidig
bidrager dosisdispensering med gget compliance, forbedret

hygiejne og arbejdsmiljg for personalet.

* Der er udarbejdet en guide til handtering af dosisdispenering i
almen praksis. j

* 27 plejecenterbeboere fik foretaget i alt 93 ordinationsaendring(h
med 51 seponeringer og 25 dosisreduktioner uden beboernes

\ selvoplevede helbredstilstand, almen tilstand og funktionsniveau
blev forringet.
+60 borgere med kroniske lidelser, hvor af 17 fik hjeelp til
medicinadministration af kommunen, fik foretaget i alt 162
ordinationsaendringer med 89 seponeringer og 40
dosisreduktioner uden borgernes selvoplevede helbredstilstand,
almen tilstand og funktionsniveau blev forringet.

« Ajourfgringsgraden for Leegeklinikken er @get fra 33% i januar

2020 til >100% i december 2021. Ambitionen var 95%.
i : 1 « Evalueringsdeltagerne var enige om, at projektet havde bidraget

til faerre piller, faerre bivirkninger, mere systematik, mere tid,
mere arbejdsgleede samt gget patientsikkerhed og kvalitet pa
medicinomradet. /
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Evaluering af farmaceutens bidrag til projekt, og som kommunal farmaceut
Der var delte meninger om hvordan og hvad midlerne fra satspuljen ”Bedre bemanding pa aldreomradet” i
sin tid skulle anvendes til. Iszer spgrgsmalet om puljemidlerne skulle anvendes til “varme” eller “kolde”
hander. Endeligt blev det besluttet, at projektet skulle gget kvalitet pa medicinomradet, med det formal at
frigive ressourcer til borgernzre opgaver og man gnskede, at midlerne skulle anvendes til at ansaette en
farmaceut til varetagelse af projektet. Farmaceuten skulle definere projektet.

Foruden at gge kvaliteten af medicinhandteringen internt i CSP, stod det hurtigt klart, at der ogsa skulle ses
narmere pa medicinhandteringen i sektorovergangen. Kommunalt sundhedspersonale antydede, at der
var udfordringer pa medicinomradet, nar borgere blev udskrevet fra hospitalet, og havde faet andret i sin
mediciske behandling under indlaeggelsen. Der blev gentagene gange refereret til et stort ressourcetraek
afledt af problemer i sektorovergangen. For at identificere hvilke udfordringer, der opstar i forbindelse med
medicinafstemningsprocessen i sektorovergangen, blev det besluttet at foretage audits og
arbejdsgangsanalyser malrettet medicinafstemningsprocessen efter hospitalsindlaeggelse. Her var det en
stor fordel, at den kommunale farmaceut havde klinisk erfaring og indblik i arbejdsgangene og
udfordringerne i henholdsvis den kommunale zldrepleje i Frederikshavn Kommune og i hospitalsvaesnet
fra tidligere anseaettelse. Dette var medvirkende til et overblik over, hvad der foregar og hvordan fejl opstar.

| forbindelse med arbejdet med audits i sektorovergangen blev der skabt kontakt mellem kommunal
farmaceut og klinikchefen for Laegeklinikken, hvilket fgrte til, at CSP og Laegeklinikken indgik et samarbejde
om projektet "RETTE polyfarmaci og kommunikation”. Fra 1. november 2019 — 1. april 2022 har kommunal
farmaceut veeret tilknyttet Laegeklinikken én dag om ugen til gennemfgrelse af det feelles tveerfaglige
projekt “RETTE polyfarmaci og kommunikation” (bilag 3 og 4). Laegeklinikkens ambition og strategi for
2ldreomradet, balancerer fuldstaendig ind i det farmakologiske og tvaerfaglige arbejde, som CSP gerne vil
samarbejde med almen praksis om. Sa med baggrund i de faelles interesser om at sikre hensigtsmaessig
polyfarmaci og blive klogere pa handteringen af dosisdispensering, samt relationel koordinering, blev
samarbejdet med Laegeklinikken prioriteret. Dette med henblik pa at finde en model for kronikeromradet
med fokus pa deprescribing, og med tryghed om, at patienternes helbredstilstand ikke blev forringet.
Sekundeert er planen pa sigt at kunne udbrede en sadanne model til andre interesserede almen praksis i
Frederikshavn Kommune.

Leegerne i Laegeklinikken angav, at den kommunale farmaceuts profession gav et teoretisk aspekt pa
projektet, hvilket ogsa lsegerne havde gavn af. Det har veeret vaesentligt for projektet, at der er én som har
ledet processen, og var tovholder for, at forandringerne blev gennemfgrt og data indsamlet. Klinikchef og
leege med speciale i almen medicin Peter Gaardbo Simonsen, har udtalt sig sdledes om den kommunale
farmaceuts rolle i samarbejdet:

“Tanjas faglighed som farmaceut har i hele formuleringsfasen af projektet medvirket til begrebsmaessig
afklaring og teoretisk stringens. Det har i forlaengelse heraf betydet, at der har kunnet seettes fokus pG
indsatsomrader, hvor samarbejdet med stgrst udbytte kunne forbedres. | gennemfgrelsen af projektet har
Tanjas indgdende kendskab til IT og arbejdsgange i kommune og pa sygehuse set fra praksis vaeret en
gjendbner, og har faciliteret arbejdet frem mod etablering af tilgange alle kan have glaede af. Tanja har
med sit store netveerk bidraget til at saette fokus pd udviklingsmuligheder i patientovergange, og i de
konkrete forlgb bidraget med sin indsigt bdde i farmakologi, og i konkrete funktionsvilkar”
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Udtalelse fra kommunal farmaceut om projektet og samarbejdet med Laegeklinken er angivet nedenfor:

“Projektarbejdet i CSP har vaeret interessant og meget meningsfuldt. Det har veeret en forngjelse, at have
mulighed for at dykke ned i arbejdsgange og kvalitetsarbejde omkring medicinhdndtering i kommunen.
Det er med stor gleede, at jeg far muligheden for at forsaette det spaendende arbejde, og jeg glaeder mig

iseer til at komme endnu taettere pa det sundhedsfaglige personale med henblik pa at sikre efterlevelsen af
hensigtsmeaessige arbejdsgange pd medicinomradet.

Samarbejdet med Laegeklinikken har hgjnet projektet og bidraget med flere facetter inden for
medicinomrddet, som vi kan arbejde videre med. Samarbejdet med Laegeklinikken har vaeret helt
fantastisk. Der blev fra farste dag udvist stor ingdekommenhed fra alle medarbejderne og fuld tillid til
mine evner og min profession. Dette har gjort samarbejdet meget let, og alle vores feelles indsatser og
@nsker for fremtiden er enormt meningsfulde, og er taet forbundet med @gnsket om at forbedre
patientsikkerheden pd medicinomrddet”
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7. Konklusion

Projekt RETTE medicinering har gget kvaliteten pd medicinomradet for den ldre medicinske borger i
Frederikshavn Kommune ved at optimere medicineringsprocessen med indsatsen RETTE
medicinhandtering, sikre hensigtsmaessig medicinering til plejecentrebeboere og kronikere, som har
praktiserende laege i Leegeklinikken via indsatsen RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere.
Indsatserne SIKKER sektorovergang og RETTE kommunikation og dosisdispensering har vist, at der er stort
potentiale for frigivelse af ressourcer til borgernzere opgaver ved at gge kvaliteten pa medicinomradet i
sektorovergangen og ligeledes, hvis flere borgere far dosisdispenseret sin medicin frem for manuel
dispensering af kommunalt sundhedsfagligt personale. Foruden mere rationel anvendelse af
sundhedsfagligt personale og gget sikkerhed for borgeren ved anvendelse af dosisdispensering, vil der
ligeledes ogsa blive frigivet ressourcer til almen praksis.

Evalueringen af RETTE medicinhandtering viste, at egenkontrolskemaerne blev anvendt af ca. 60% af
respondenterne i endpoint spgrgeskemaundersggelsen. Af disse medarbejdere angav 91-98%, at
skemaerne havde gget kvaliteten for henholdsvis dispensering, administration og medicinafstemning.
75% af alle respondenterne oplevede, at egenkontrolskemaerne havde hgjnet patientsikkerheden for
medicinhandtering i CSP.

Ligeledes viste evalueringen, at 78% af respondenterne havde anvendt Medicinhandteringsmappen. 90% af
disse oplevede, at Medicinhandteringsmappen havde bidraget til at gge kvaliteten af medicinhdndteringen.

Samlet set steg den generelle tilfredshed af kvaliteten af medicineringsproces fra 84% til 88% efter
implementeringen af RETTE medicinhandtering.

Auditten og arbejdsgangsanalyser af medicinafstemningsprocessen i SIKKER sektorovergang viste, at der er
et stort behov for at gge kvalitet pa medicinomradet i sektorovergangen. Det er aftalt i “Samarbejdsforum
klynge Nord” at igangsaette et tvaersektorielt samarbejde med Regionshospitalet Nordjylland og de andre
nordjyske kommuner i forummet, vedrgrende en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen.

RETTE kommunikation og dosisdispensering har bidraget til en Samarbejdsmodel - for den zldre
medicinske borger, som har til formal at forbedre kommunikationen mellem almen praksis og CSP, samt at
forbedre den sundhedsfaglige indsats for den aldre medicinske borger i Frederikshavn Kommune.
Samarbejdsmodellen er et tveerfagligt arbejdsredskab, som skitserer samarbejdet mellem almen praksis og
kommunale sygeplejersker/SSA i forbindelse med fglgende begivenheder: planlagt besgg af praktiserende
leege, akutte aendringer i borgerens tilstand, borgeren skgnnes dgende, handtering af marevan og
dosisdispensering.

Pa baggrund af indsamlede data fra Laegeklinikkens arbejde med dosisdispensering kan det konkluderes, at
nar en almen praksis som Laegeklinikken, som har en grundlaeggende viden om
dosisdispenseringsprocessen, er der flere fordele end ulemper for bade almen praksis, kommunen og
borgeren. Opggrelsen viser, at bade Lageklinikken og kommunen far frigivet ressourcer ved anvendelse af
dosisdispensering. Det estimers, at Laegeklinikken ved anvendelse af dosisdispensering for 100 patienter
kan fa frigivet 17 timer pr. ar udelukkende i forhold til receptfornyelser af almindelige recepter. |
kommunen estimeres det, at dosisdispensering for 100 borgere med gennemsnitlig 11 praeparater pr. ar,
kan frigive 915 timers arbejde for kommunalt sundhedsfagligt personale, dog skal der fratraekkes tid til
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igangsaetning af dosisdispensering fra kommunal side. Hvis det antages, at 12 % af alle > 65 ar far
dosisdispensering, som er tilfeeldet i Laegeklinikken, og alle disse far medicinadministration ved kommunen,
vil Frederikshavn kunne fa frigivet ca. 11 arsvaerk, som kunne anvendes pa komplekse borgernaere opgaver,
som der bliver flere og flere af. Herved anvendes sundhedsfagligt personales tid mere rationelt. Ogsa set i
lyset af, at det sveert at rekruttere sygeplejersker og SSA’er i Frederikshavn Kommune.

Leering og evaluering af Laegeklinikkens erfaring med dosisdispensering har vist, at dosisdispensering gger
sikkerheden med feerre dispenseringsfejl, retvisende FMK, borgeren tager kun den maengde medicin, der er
ordineret til vedkommende, og der er ingen misforstaelser i forhold til generika. Samtidig bidrager
dosisdispensering med gget compliance, forbedret hygiejne og arbejdsmiljg for personalet.

Leering og erfaring fra Leegeklinikken har bidraget til en guide til handtering af dosisdispensering i almen
praksis.

| projektet RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere blev det vist, at indfgrelsen af
kronikermodellen med én arlig ”Farmakologisk status” konsultation med fokus pa deprescribing,
reducerede graden af polyfarmaci blandt Laegeklinikkens patienter, uden den aldre medicinske borgers
helbredstilstand blev forringet. Samlet set fik 87 borgere (27 plejecenterbeboere og 60 kronikere) foretaget
255 ordinationsaendringer, heraf 140 seponeringer og 65 medicinske dosisreduktioner uden borgernes
helbredstilstand, almen tilstand og funktionsniveau blev forringet.

Malet for Leegeklinikkens ajourfgringsgrad var 95%. Denne ambition opndede Laegeklinikken allerede i
starten af 2021. Lige siden, med undtagelse af én maned, har ajourfgringsgraden veaeret over
ambitionsniveauet pa 95%. Ambitionen har ligeledes vaeret, at ajourfgringen var af hgj kvalitet, sa FMK er
retvisende. Laegerne vurderer, at kvaliteten af ajourfgringen er meget hgj. De angiver, at 99 ud af 100 FMK
for Leegeklinikkens patienter er retvisende. En hgj kvalitetsbevist ajourfgringsgrad, har stor positiv
betydning for kommunalt sundhedsfagligt personales arbejde med borgernes medicin, da det ma formodes
at medvirke til feerre tvivlsspgrgsmal omkring borgers medicin.

Evalueringen af RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere viste, at projektet havde bidraget til
faerre piller, faerre bivirkninger, mere systematik, mere tid, mere arbejdsglaade samt gget patientsikkerhed
og kvalitet pa medicinomradet. Overordnet set mere hensigtsmaessig medicinering til borgerne. Hvis der
investeres tid til at foretage en grundig medicingennemgang med Igbende opfglgninger, vil det gge den
faglige kvalitet og medfgre gget tilfredshed blandt patienter og medarbejdere, og pa sigt frigive ressourcer.
Ligeledes er samarbejdet mellem Laegeklinikken og isaer centersygeplejerskerne forbedret. Centerlzaege og
centersygeplejerske har faet et godt kendskab til hinanden og hinandens arbejdsgange. Alle er glade for
samarbejdet og den systematisk, som er afledt af kronikermodellen.
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8. Perspektivering og implementering

Indsatserne fra projekt RETTE medicinering forszetter, nogle i den oprindelig form og andre med henblik pa
udbredelse til andre plejecentre/grupper i CSP eller til andre almen praksis i Frederikshavn Kommune, som
matte vaere interesseret.

Kommunikationsplan for projektets arbejde og resultater er vedlagt som bilag 5.

RETTE medicinhandtering

Arbejdet med RETTE medicinhandtering fortsaettes, den kommunale farmaceut skal endnu tzettere pa
medarbejderne i de forskellige plejecentre/grupper i CSP, og sikre efterlevelsen af instrukserne pa
medicinomradet. Covid-19 har forsinket denne del af indsatsen. Egenkontrolskemaerne er kommet for at
blive, og er ved at blive opdateret i forhold til handteringen i den nye elektroniske omsorgsjournal Cura.
Det samme geelder Medicinhandteringsmappe.

Afprgvning af RETTE dispensering er gennemfgrt i én hjemme- og sygeplejegruppe, med overvejende
positive resultater. Nu skal det besluttes, om RETTE dispensering skal implementeres i andre grupper i CSP.
Implementeringen af RETTE dispensering, vil ensrette dispenseringsmetoden pa tvaers i CSP og betyde, at
CSP skal indkgbe doseringsaesker og udlane disse til borgere (bilag C i Rapporten om “RETTE
medicinhdndtering”).

SIKKER sektorovergang

Pa mgdet d. 26. marts 2021 i “Samarbejdsforum Klynge Nord”, blev det aftalt at igangsaette et
tveersektorielt samarbejde med Regionshospitalet Nordjylland og de andre nordjyske kommuner i
forummet, vedrgrende en ny indsats om sikker medicinering i sektorovergangen. Indsatsen er endnu ikke
igangsat.

RETTE kommunikation og dosisdispensering

Der er udarbejdet en Samarbejdsmodel - for den aldre medicinske borger, som tradte i kraft d. 1.
december 2020. Samarbejdsmodellen er et tvaerfagligt arbejdsredskab, som skitserer samarbejdet mellem
almen praksis og kommunale sygeplejersker/SSA. Der arbejdes videre pa at udvide Samarbejdsmodellen
med fglgende begivenheder: FMK-ordinationsaendringer, aflevering af prgver og afgivelse af prgvesvar
samt ordination og handtering af vitaminer, kosttilskud, plejecenterlaege, naturleegemiddel og
handkgbslaegemidler.

Pa baggrund af Leegeklinikkens arbejde med dosisdispensering er der udarbejdet en guide til handtering af
dosisdispensering pa praksisniveau. En guide, som kan anvendes i andre almen praksis, som vil arbejde med
dosisdispensering, og som dermed kan anvendes til udbredelsen af dosisdispensering. Arbejdet med at
udbrede viden om fordele ved dosisdispensering fortseettes, og kommunal farmaceut vil sta til radighed for
almen praksis i Frederikshavn Kommune med rad, vejledning og hjalp til implementering af
dosisdispensering pa praksisniveau.

RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere

Forbedringsprojektet viste, at indfgrelsen af kronikermodellen i Laegeklinikken, hvor en af de arlige
konsultationer er “Farmakologisk status” konsultation med fokus pa deprescribing/hensigtsmaessig
medicinering, reducerede graden af polyfarmaci blandt Laegeklinikkens patienter, uden patienternes
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helbredstilstand blev forringet. Herved er Leegeklinikken allerede i gang med at arbejde efter flere af de 13
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen angdende forebyggelse af uhensigtsmaessig brug af polyfarmaci®.
Laegeklinikken fortsaetter det gode arbejdet med kronikermodellen, og det arlige fokus pa hensigtsmaessig
medicinering. Hvis andre almen praksis er interesseret i at hgre og/eller implementere kronikermodellen,
star kommunal farmaceut og klinikchefen fra Laegeklinikken til radighed.

1 polyfarmaci ved multisygdom, Sundhedsstyrelsen maj 2022
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Bilag 1. Rapport — RETTE medicinhandtering

Kontakt Tanja Joest Vaever, tnve@frederikshavn.dk, tif. 24216972

12


mailto:tnve@frederikshavn.dk

Samnl | FREDERTKSHAVN KOMMUNE
Cand.pharm. Tanja Joest Veaever amlet evalueringsrapport 77 \N— N~
AN

Center for Sundhed & Pleje ) AN

Bilag 2. Rapport — SIKKER sektorovergang

Kontakt Tanja Joest Vaever, tnve@frederikshavn.dk, tif. 24216972
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Bilag 3. Rapport - RETTE kommunikation og
dosisdispensering

Kontakt Tanja Joest Veever, tnve@frederikshavn.dk, tIf. 24216972
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Bilag 4. Rapport - RETTE medicinering pa plejecentre
og til kronikere

Kontakt Tanja Joest Vaever, tnve@frederikshavn.dk, tIf. 24216972
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Bilag 5. Kommunikationsplan

Formidling af projekt "RETTE medicinering”

Der er blevet udarbejdet naervaerende evalueringsrapport og felgende rapporter som sammen udgegr

resultaterne af projekt “RETTE medicinering”:

RETTE Medicinhandtering — Bilag 1

SIKKER sektorovergang — Bilag 2

RETTE kommunikation og dosisdispensering — Bilag 3
RETTE medicinering pa plejecentre og til kronikere — Bilag 4

Overvejelser om formidling af resultater fra projekt “"RETTE medicinering”:

Udbredelse via Kommunalt netveaerk for farmaceuter.

Udbredelse via Klynge Nord for almen praksis eller det lokale Leegelaug.

Team Udvikling, gruppeledere og chef i CSP samt Social og Sundhedsdirektgren.

SIKKER sektorovergang og RETTE kommunikation og dosisdispensering er prasenteret pa
Netveerksmgde for polyfarmaci og multisyge d. 3. maj 2022.

Fagbladet Pharma, PharmaDanmark.

RETTE kommunikation og dosisdispensering skal prasenteres pa Laegedage til november 2022
Resultater fra RETTE kommunikation og dosisdispensering er praesenteret for KiAP (Kvalitet i Almen
Praksis), og bidrog til input til ny klyngepakke om dosisdispensering

Abstract til posterpraesentation til International Deprescribing Konference 5.-7. september 2022 er
submitted, som blev accepteret d. 22. juni 2022.

Fremlaeggelse af RETTE polyfarmaci og kommunikation gkonomi og planlaegning i regionen, nar
disse gaester Leegeklinikken d. 7. oktober 2022.

Teamdag for almen praksis angaende patientsikkerhed og ”Medicin uden skade” januar 2023.
Arranggr Dansk selskab for almen medicin og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Eventuel artikeludgivelse i samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg Universitetshospital for
felgende af projektets indsatser:

Et deskriptivt studie angdende de leegemiddelrelaterede problemer som Frederikshavn Kommune
oplever i sektorovergangen i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet til Kastaniegarden —
”SIKKER sektorovergang”. Artiklen er under udarbejdelse i samarbejde med det sygeplejefaglig
tidsskrifte ”"Forstyrrelsen”.

Et deskriptivt-/interventionsstudie for projektet "RETTE medicinering pa plejecentre og til
kronikere”.
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Bilag 6. Projektorganisering

Styregruppe for projekt "RETTE medicinering”

Projektejer: Centerchef Jytte Egetoft Thggersen
Projektleder: Afdelingsleder for Team Udvikling Lise Nepper Larsen
Projektmedarbejder: Farmaceut Tanja Joest Vaever

Styregruppe for indsatsen "RETTE polyfarmaci og kommunikation”

Projektejer: Centerchef Jytte Egetoft Thggersen og Klinikchef praktiserende laege Peter Gaardbo Simonsen.
Projektleder: Afdelingsleder for Team Udvikling Lise Nepper Larsen
Projektmedarbejder: Farmaceut Tanja Joest Vaever

Projektgruppe for "RETTE polyfarmaci og kommunikation”:
Praktiserende lzege Martin Simonsen, Laegeklinikken

Stud.med. Rikke Badsberg Sloth, Laegeklinikken

Farmakonom Lise Risgaard Ravn, Laegeklinikken

Sygeplejerske Camilla Fredsby Lgvig, Sgparken CSP

Sygeplejerske Inger Heftholm Nielsen, Sgparken CSP

Sygeplejeske Karina Johansen, Strandgarden CSP

Sygeplejeske Pia Carge Nicolajsen, Abildparken og Strandgarden CSP
Sygeplejerske Sanne Lie, Abildparken C

17



Bilagsforside

Dokument Navn: SSU administrativt  budgetforslag 2023.pdf
Dokument Titel: SSU administrativt  budgetforslag 2023

Dokument ID: 6714362

Placering: Emnesager/SSU - Budget 2023/Dokumenter
Dagsordens titel Budgetforslag 2023 - 2026 Social- og Sundhedsudvalget
Dagsordenspunkt nr 5

Appendix nr 1

Relaterede Dokumenter: 7



FREDERIKSHAVN KOMMUNE

AR

Dato: 05. maj 2022

Sagsnummer:
Forelgbigt administrativt budgetoplaeg: Dokld:
Tilpasningsforslag til Social- og sundhedsudvalgets budgetomrade 2023 Forfatter:

Iforbindelse med fastleeggelse af budgetrammerne for 2023 blev det politisk
vedtaget at foretage en omfordeling af de oprindelige budgetrammer.

Dette medfarte en korrektion af den oprindelige budgetramme pa 8,0 mio. kr.

P4 baggrund af tidligere ars regnskaber blev korrektionen foretaget pa folgende
omrader;

Center for Social- og Sundhedsomradet: Medfinansiering af regionale sundhedsudgifter
1,0 mio. kr., Visitationsbudgettet 4,7 mio. kr. Center for Handicap og Psykiatri:
Udviklingspulje 0,3 mio. kr. Direktgrens omrade: Det nzere Sundhedsvaesen "pulje” 2,0
mio. kr.

Korrektionen er ikke yderligere beskrevet i dette materiale, idet der alene er tale
om tilrettelse af budgetrammer til de faktiske regnskabsniveauer.

Social- og sundhedsudvalgets udgangspunkt for budgetlaegningen 2023, tager
afsaet i den udmeldte budgetramme vedtaget af @konomiudvalget.

For at sikre stabilitet i Frederikshavn Kommunens fremtidige skonomi og likviditet
er der indregnet fortlabne budgettilpasninger (1%) i Udvalgets budgetramme
For 2023 udger budgettilpasningen i alt 11,8 mio. kr.

Det administrative budgetopleeg indeholder 13 reduktionsbeskrivelser. Der er
reduktionsbeskrivelser for i alt 14,3 mio. kr. Reduktionsbeskrivelserne har som
afsaet at s@ge en balance mellem demografiske udvikling med flere seldre og
vilkarene for at rekruttere arbejdskraft. Beskrivelserne indeholder bl.a.
reduktion/aendring af serviceniveauer, bortfald eller omlaegning af opgaver.

Vedlagt er:
1 En oversigt med de budgetmaessige effekter.

2 13 budgettilpasningsbeskrivelser.

3 1 beskrivelse vedr. den fremtidige udvikling af tilbudsviften pa Handicap-
og Psykiatriomradet, der pa sigt kan bidrage til at realisere
budgettilpasninger.



SSU Tilpasninger 2023

2

Social- og sundhed:

Beskr.
nr. [Emne 2023 2024 2025 2026
Budéettilpasninger:
|
Indregnet i budgetrammen 11.830( 11.830( 11.830( 11.830
[ alt 11.830| 11.830| 11.830| 11.830

Forslag til realisering af tilpasningskrav 2023

01 |/ndring af rengering fra 2-3 uger §83 -1.400( -3.200| -5.000| -5.000
02 |Hjemmeplejen - Tagjvask -400 -400 -400 -400
03 |Hjemmeplejen - Indkabsordning -200 -200 -200 -200
04 |Statte til selvhjeelp pa zeldreomradet -1.000( -1.000| -1.000| -1.000
05 |Reduktiion af timer pr. borger pa seldreomradet -1.000( -1.000| -1.000| -1.000
06 |Dagtilbud, Stettecentre -280 -280 -280 -280
07 |Brugeraben tid Stattecentre -500 -500 -500 -500
08 |Fontzenehuset og Lilleskolen -15 -30 -45 -60
09 |Sundhedscentre -900 -900 -900 -900
10 |Klippekortordning plejecentre - nedlaagggelse -4.500| -4.500( -4.500( -4.500
10A |Nyteenkt klippekortordning plejecentre, alternativ
11 |Klippekortordning fritvalgsordning - nedleegggelse -1.800| -1.800| -1.800 -1.800
11A |Nyteenkt klippekortordning fritvalgsordning, alternativ
12 |Rehabiliteringstilbud i Skagen -250 -250 -250 -250
13 |Direktgrens omrade -2.100| -2.100| -2.100| -2.100
Forslag i alt -14.345| -16.160| -17.975| -17.990

Forslag til kommende tilpasningskrav
14 |Handicap- og psyk. fremtidig tilbudssammensaetning

*Rest sum -2.515| -4.330| -6.145| -6.160

*Restsum: Der er i forslagene beskrivelser der overopfylder tilpasningskravene,
dette giver Udvalget en mulighed for at prioritere mellem forslagene
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Budgettilpasningsforslag 2023-2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelse:
Reduktion i Serviceniveauet ift. rengering pa Fritvalgsomradet (§ 83).

Beskrivelse:

Med henblik pa at opna besparelse i forhold til den visiterede hjeelp til rengsring for borgere i eget hjem og
aldrebolig kan der overvejes en reduktion i frekvensen af levering af renggring, saledes reduceres fra
levering hver 2. uge til hver 3. uge.

Beregningen tager sit afsaet i de 2.275 borgere, der i uge 9 2022 er visiteret til rengaring hver 2. uge, og
som samlet modtager 46.992 timers rengering pr. ar. Timerne fordeler sig med 30.579 timer/ar leveret af
den kommunale leverander, og 16.414 timer/ar leveret af den private leverandar. Dertil kommer ca. 6-700
arlige nyansggninger om rengering, der skal vurderes.

Udgiften til rengaring udger ca. 15 mio.pr. ar udregnet med taksterne for 2022.

Ved at reducere serviceniveauet, sdledes at borgeren far tildelt rengaring hver 3. uge i stedet for hver 2.
uge skannes der en besparelse pa cirka. 5 mio. kr. arligt i 2025. 1 besparelsen er der taget hejde for, at de
borgere, der pé nuveerende tidspunkt modtager rengaring oftere end hver 2. uge, vil fortseette med dette.
Der er ikke taget hgjde for at nogle af de borgere, der pa nuvaerende tidspunkt modtager rengaring hver 2.
uge vil have behov for at fortseette med dette selvom serviceniveauet sendres til hver 3. uge.

Ifelge loven kreever en saenkning af serviceniveauet en individuel, konkret vurdering/visitation ved besgg
hos den enkelte borger. Besparelsen opnas derfor Isbende og med forventet fuld effekt fra 2025.

Hvis det nye serviceniveau treeder i kraft pr. 1. januar 2023 vurderes det, at der i 2023 kan opnas en
besparelse pa ca. 1,0-2,0 mio. kr. Den gkonomiske effekt afheenger hvor meget at revisitationen forceres, i
det skannede estimat for 2023. 12024 vil besparelsen vaere ca. 3,2 mio. kr. Den fulde besparelse pa 5 mio.
kr. opnas i 2025.

Konsekvens for borgeren/aenerel service

En konsekvens af, at rengaringen aendres fra hver 14. dag til hver 3. uge, er, at borgerne vil opleve, at
renggringsstandarden forringes med mindre rent i deres hjem mellem renggringerne.

Konsekvens for personalefinstitution

Budgettilpasningen vil fa konsekvenser for den enkelte leverander, der skal reducere personaletimer
svarende til de opgaver der ikke skal udfores.

@konomiske konsekvenser 2023-2026,
(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -1.400 -3.200 -5.000 -5.000

Indtaegter i anlzegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

lalt -1.400 -3.200 -5.000 -5.000
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Hjemmeplejen - Tajvask

Beskrivelse:

Hjemmeplejen - tojvask
| dag har borger mulighed for at blive visiteret til tajvask.
De fleste har vaskemaskine i eget hjem, nogle har vaskemaskine i vaskekaelder.

En visitation til tajvask kreaever ofte 3 besgg pa samme dag.

- Besgg nummer 1, vasketoj skal saettes over
- Bessg nummer 2, det nyvaskede taj haenges til tarre eller puttes i tarretumler
- Beswsg nummer 3, det nyvaskede og terre tgj laegges sammen og laegges pa plads

Forslag: Opgaven tgjvask overgdr til godkendte leveranderer.

Et argument er, at det er fagfolk der l@ser opgaven omkring tajvask, og igen fagfolk i forhold til at Iase
opgaven i forhold til pleje og omsorg.

| Branderslev og Hjarring kommuner, har de valgt en lgsning, med eksterne godkendte leverandgrer
tilknyttet ovenstaende opgave. For sterstedelen af Branderslevs visiterede borgere, er der tale om en
egenbetaling p& 150 kr. pr. maned. Egenbetalingen ma udgere, der som borgeren sparer pa ikke leengere
at vaske i egen bolig/vaskekaelder eller lignende.

Fremgangsmade:
- Vasketgj bliver afthentet af ekstern leverandar i hjemmet
- 2 uger senere kommer tgjet retur og leveres at ekstern leverander pa borgers adresse (inden for
daren)
- Borger skal ikke sortere vasketgj, men blot lsegge det direkte i saekken (8 el. 12 kg)
- Hjemmeplejen leegger t@jet pa plads, hvis borger ikke selv er i stand til dette (

Det kraever radgivning og vejledning, at afklare om borgere evt. kan overga til en ordning med ekstern

leverandgr eller kan fortsaette i kommunal ordning f.eks. ved behov for vask oftere end hver 14. dag.

Konsekvens for borgeren/generel service
Borgeren skal have tgj til 30 dage. Det betyder i praksis, at mange borgere skal anskaffe sig ekstra tgj. Det

skyldes, at der er 2 ugers tgj til vask hos leverandar, og borgerne skal have til de naeste 2 uger.

Meget beskidt taj kan ligge i vaskepose i max. 14 dage.

Konsekvens for personalefinstitution

Budgettilpasningen vil fa konsekvenser for den enkelte leverander, der skal reducere personaletimer

svarende til de opgaver der ikke skal udfgres.
02




@konomiske konsekvenser 2023-2026

(i 1.000 kr.)

2023

2024

2025

2026

Indtaegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget:

-400

-400

-400

-400

Indteegter i anleegsbudget:

Udgifter i anlzegsbudget:

| alt

-400

-400

-400

-400
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EDERIKSHAVN KOMMUNE

Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Hjemmeplejen — Indkgbsordning udbringning af ekstern leverander

Beskrivelse:

Hjemmeplejen — indkebsordning for borgere i eget hjem
I dag har borgerne mulighed for at blive visiteret til indkab. Pakning og udbringning af varer koster 80 kr.+
moms pr udbringning.

I nogle tilfaelde afleverer kabmanden varer ved borgers der, i andre er det Hiemmeplejen, der udbringer
varer.

Der er andre kommuner, som har forsggt sig med udbud af lasningen. Kabenhavns Kommune har veeret
igennem en proces, men har pt. annulleret deres ordning med ekstern leverander.

Forslaget indebeerer, at der igangseettes en forundersagelse for at at daskke mulighed for udbud, herunder
om og i givet fald hvilke leveranderer, der vil indga i en ordning om udbringning af varer direkte til borger.

Konsekvens for borgeren/generel service
Det betyder at alle borgerne far leveret dagligvarerne direkte fra keabmanden til hjemmet (Hjemmeplejen
skal ikke handtere fragten).

Konsekvens for personale/institution

Budgettilpasningen vil fa konsekvenser for den enkelte leverander, der skal reducere personaletimer
svarende til de opgaver der ikke skal udferes.

@Pkonomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indtaegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -200 -200 -200 -200

Indtaegter i anlsegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

1 alt -200 -200 -200 -200
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Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Statte til selvhjeslp pa seldreomradet

Beskrivelse:

Statte til strategien om, at den der kan selv, skal selv fortsasttes ved at vende ansagere i dgren. Det kan
f.eks. vaere ansggere om f.eks. rengering i eget hjem, der ved gget guidning og radgivning kan klare sig
selv. r

De fleste kommluner med lave samlede nettodriftsomkostninger pa seldreomradet har ofte et hgjt antal
plejetimer pr. borger, som modtager ydelser. Dette kan forekomme samtidigt fordi de borgere, som andre

steder modtager et lavt antal timer, ma klare sig med andre ydelser, der ikke finansieres af kommunen.

Der er ogsa en sammenhaeng til antal boliger f.eks. pa plejecentre, hvor sammenlignelige ydelser sa

leveres til beboere.

Konsekvens for borgeren/generel service

Borgeren kan blive bedt om selv at anskaffe sig f.eks. en robotstavsuger.

Konsekvens for personale/institution

Det vil reducere behov for personale i Hiemmeplejen og Aktiv Hverdag.

Ingen

Pkonomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Indteegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anleegsbudget:

lalt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
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Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Reduktion i antal timer pr. borger pr. ar pa sldreomradet

Beskrivelse:

Den hollandske Buurtzorg model har flere interessante aspekter. | modellen er der en indledende visitation
af ydelser til borgere. Derefter vurderer faste teams selv borgerens behov for f.eks. pleje, men med fokus
pa afslutning og nedbringelse af borgerens behov for ydelser. Et af aspekterne i modellen er mal om, at der
skal ske en besparelse pa 20% pa et ar i antal visiterede timer pr. borger.

Modellen indeholder b&de pleje samt sygepleje, og er af flere arsager ikke umiddelbart sammenlignelig med
danske forhold.

Med den demografiske udvikling, er krav om, at der skal ske en reduktion i det samlede antal timer pr. ar pr.
borger interessant.

Der kan ligge et besparelsespotentiale ved at arbejde mere med mindre indgribende og midlertidige

indsatser og have gget fokus pa borgeres ressourcer og muligheder for at klare sig selv, som alle helst vil.

Ved at arbejde mere med civilsamfund og i hgjere grad anvende databaseret ledelse og mal kan
understptte denne besparelse. Der kan f.eks. veere tale om at anvende §18 midlerne mere proaktivt i
samarbejde med foreninger, til samlet gleede for borgere, foreninger og kommune.

Pa samme made kan der maske geres mere i forhold til uvisiterede lgsninger.

Konsekvens for borgeren/generel service

Der vil vaere gget fokus pa hvordan borgeren bliver mere selvhjulpen.

Konsekvens for personale/institution

Ingen

@konomiske konsekvenser 2023-2026.
(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:
Udgifter i driftsbudget: -1.000 -1.000 -1.000 -1.000

Indtaegter i anlzegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:
talt -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Handicap og Psykiatri

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Dagtilbud, Stattecentre

Beskrivelse:

Dagtilbud og Stattecentre har kun i begraenset omfang veeret omfattet af de seneste ars effektiviseringer i
CHP. Der foreslas derfor en generel reduktion af rammerne til Dagtilbud og Stattecentre pa 1 % af den
nuvaerende ramme.

En reduktion af rammen pa 1% vil for Dagtilbuddets vedkommende betyde en besparelse pa ca. 180.000
kr. arligt fra 2023, mens det for Stattecentrene vil betyde en reduktion pa ca. 100.000 kr.
Reduktionen pa Dagtilbud og Stattecentre vil ske ved lokale justeringer, som aftales det enkelte sted.

Samlet vil en reduktion pa af den nuvaerende ramme betyde en besparelse fra 2023 pa ca. 280.000. kr.

Konsekvens for borgeren/generel service

Servicenedgang kan opleves

Konsekvens for personale/institution
Personaleforbrug skal tilpasses

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -280 -280 -280 -280

Indtaegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

1 alt -280 -280 -280 -280
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Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Handicap og Psykiatri

Kort titel for titpasningsbeskrivelsen:

Brugeraben tid pa Stettecentrene

Beskrivelse:

De Socialpsykiatriske Stattecentre i Skagen, Frederikshavn og Saeby har alle opdelt abningstiden i
tidspunkter med personaledaekning og tidspunkter, hvor centrene er abne for brugerne, men ikke bemandet
med personale.

Forslaget betyder, at de tidspunkter, hvor feerrest borgere benytter Stattecentrene, aendres til brugeraben
tid, s& personaleressourcerne koncentreres pa de tidspunkter, hvor mange borgere benytter
Stattecentrene. De aendrede dbningstider vil blive aftalt lokalt pa det enkelte stattecenter, men det kan
blandt andet veere morgentimerne, hvor Stattecentret i Frederikshavn to gange ugentligt foreslas abnet 9.30
i stedet for 8.00, da fa borgere erfaringsmaessigt benytter tilbuddet i morgentimerne.

Formalet med Stattecentrene er at give borgerne mulighed for at deltage i sociale aktiviteter, hvor der er
mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i et socialt feellesskab. Opfyldelsen af formalet
kreever personalemaessig tilstedevaerelse, men for Stattecentrets malgruppe ikke n@dvendigvis i alle timer.

Som en del af forslaget vil &bningstiden i de 3 Stattecentre i hajere grad kunne koordineres, sa
tidspunkterne med personaledbent ligger pa forskellige tidspunkter, og borgerne derved far mulighed for at
benytte de forskellige stattecentre bredt.

Ved at gge brugen af brugeraben abningstid pa Stettecentrene vil det vaere muligt at opna en besparelse
pa 0,5 mio. kr. arligt fra 2023

Konsekvens for borgeren/aenerel service
Begraenset

Konsekvens for personalefinstitution
Personaleforbrug tilpasses

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:
Udgifter i driftsbudget: -500 -500 -500 -500

Indteegter i anleegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:
1 alt -500 -500 -500 -500

07



&
Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026
Udvalg: Center:

SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Handicap og Psykiatri

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Fonteenehuset og Lilleskolen

Beskrivelse:
Fontaenehuset og Lilleskolen har ikke tidligere vaeret omfattet af budgettilpasninger.

Der vil samlet vaere mulighed for en reduktion pa 15.000 kr. ved 1% tilspasning af de tildelte tilskud.

Det foreslaes at tilpasningen viderefares i overslagsarene, hvor der ligeledes er indregnet tilpasningskrav

pa 1% pr. ar.

Konsekvens for boraeren/generel service

Konsekvens for personale/institution

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -15 -30 -45 -60

indtzegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anleegsbudget:

I alt -15 -30 -45 -60
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Sundhed og Pleje.

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Forebyggende bogerrettede indsatser pa Sundhedscentrene.

Beskrivelse:

Pa Sundhedscentrene i Frederikshavn Kommune er der flere borgerrettede indsatser:

Rygestop, alkohol, overveegtssamtaler til borgere, idraet mv. Disse indsatser er Kommunen ikke forpligtet til
at levere. Hvis disse indstilles vil det give en besparelse pa ca. 0,9 mio. kr. arligt.

Sundhedscentrene vil saledes ikke varetage sundhedsfremme og forebyggelse, men alene indsatser pa
kronikerrehabiliteringsomradet.

Konsekvens for borgeren/generel service

Serviceforringelse opleves, idet de forebyggende tiltag nedlaegges.
Idreet: Betydning for de handicappede og psykisk sarbare og syge borgere, i det hjeelp og statte til motion
mm. vil bortfalde. Foreningen Mob din Krop vil have svaert ved at fungere.

Rygestop, alkohol og overvaegt: Den generelle sundhed kan pavirkes, szerlig for sarbare grupper, som i hgj
grad benytter tilbuddene i sundhedscentrene bade ift. overvaegt og rygestop samt alkohol.

Konsekvens for personale/institution

Nedlzeggelsen af de forebyggende borgerrettede indsatser vil medfare en reduktion i personalet pa samiet
0,9 mio. kr.

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -900 -900 -900 -900

Indtzegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

1 alt -900 -900 -900 -900
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL- og SUNDHEDSUDVALGET Center for Sundhed og Pleje

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:
Klippekortsordning pa plejecentre nedisegges.

Beskrivelse:

| lighed med mange andre kommuner kan klippekortsordningen nedlasgges.

Klippekortsordningen pa plejecentrene udger 4,5 mio. kr.

Klippekortsordningen pa plejecentrene indebeerer idag, at hver beboer far ¥2 time om ugen til ekstra
individuel aktivitet sammen med et sundhedsfagligt personale. Beboeren bestemmer selv, hvordan den
ekstra tid til aktiviteter skal bruges, hvormed fokus er pa eget livskvalitet for den enkelte. Klippene bliver
saledes typisk brugt pa aktiviteter som gature i byen og pa havnen, barnebgrnenes fedselsdag mv.
Beboeren kan ogsa veelge at spare sine klip sammen og gemme dem til en laengere aktivitet.

Nedlaeggelsen vil medfare at ovennaevnte ikke kan honoreres efter denne ordning mere, men kan evt.
teenkes ind i et frivilligheds perspektiv.

Nogle af de aktiviteter, som tidligere har vaeret en del af klippekortsordningen, kan fremadrettet varetages af
frivillige f.eks. en gatur, et spil, vaffelbagning eller banko. Derfor vil der blive arbejdet med at skabe et
endnu starre og mere systematisk samarbejde med eksempelvis Frivilligcenteret og de frivillige foreninger.

Konsekvens for borgeren/generel service

Vil kunne opleves som en serviceforringelse, idet omfang at frivillighedsarbejdet ikke kan honorere
efterspargslen.

Konsekvens for personale/institution

En besparelse pa ca. kr. 4,5 svarer til ca. 10 fuldtidsstillinger.

| dag har nogle fa plejecentre ansat en medarbejder til udelukkende at varetage klippekortsopgaver, mens
de fleste plejecentre har fundet andre lgsninger. F.eks. opnormering af eksisterende personale, saledes at
de ekstra timer kan bruges til klippekortsopgaver. Budgettilpasningen vil uanset hvad fa konsekvenser for

den enkelte plejegruppe, der skal reducere personaletimer svarende til de klippekortsminutter, der fiernes.

@konomiske konsekvenser 2023-2026.
(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indtsegter i driftsbudget:
Udgifter i driftsbudget: -4.500 -4.500 -4.500 -4.500

Indteegter i anlsegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:
lalt -4.500 -4.500 -4.500 -4.500
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL- og SUNDHEDSUDVALGET Center for Sundhed og Pleje

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:
Nytzenkt klippekortsordning i samarbejde med frivillige pa Plejecentre

Beskrivelse:
Beskrivelse af omradet

Klippekortsordningen pa plejecentrene indebaerer, at hver beboer far ¥ time om ugen til ekstra individuel
aktivitet sammen med et sundhedsfagligt personale. Beboeren bestemmer selv, hvordan den ekstra tid til
aktiviteter skal bruges, hvormed fokus er pa gget livskvalitet for den enkelte. Klippene bliver saledes typisk
brugt pa aktiviteter som gature i byen og pa havnen, bagrnebernenes fadselsdag mv. Beboeren kan ogsa
vaelge at spare sine klip sammen og gemme dem til en laengere aktivitet.

Budgettilpasningen betyder, at klippekortsordningen pa plejecentrene nytaenkes, séledes at hver beboer i
stedet far 20 min. om ugen til ekstra individuel aktivitet sammen med et sundhedsfagligt personale.

1 2023 er budgettet til klippekort pa plejecentrene kr. 4.5 mio. kr.
Hvis man saetter et klip ned fra 30 min. til 20 min., giver det en samlet besparelse pa kr. 1,5 mio. kr.

Det er tidligere blevet besluttet, af aflastningspladserne ogsa skulle have mulighed for at tilbyde klippekort.
Hvis man veelger at fierne denne mulighed igen, vil det give en yderligere besparelse pa ca. kr. 0,3 mio. kr.

Konsekvens for borgeren/aenerel service

Hver beboer pa plejecentrene far som konsekvens af budgettilpasningen 10 min. mindre om ugen til ekstra
individuel aktivitet, hvormed nogle aktiviteter ogsa vil tage leengere tid at spare sammen til f.eks. udflugter,
leengere gature, hjemmebesgg mv.

Nogle af de aktiviteter, som tidligere har vaeret en del af klippekortsordningen, kan fremadrettet varetages af
frivillige f.eks. en gatur, et spil, vaffelbagning eller banko. Derfor vil der blive arbejdet med at skabe et
endnu stgrre og mere systematisk samarbejde med eksempelvis Frivilligcenteret og de frivillige foreninger
for derigennem at opveje for nogle af de klippekortsminutter, som fiernes. Inddragelsen af frivillige betyder
formentlig mindre systematik i de aktiviteter, som de frivillige understgtter, da vi ikke kan forvente den
samme planmaessighed af de frivillige.

Nogle aktiviteter og beboere fordrer dog understottelse fra personale med en sundhedsfaglig baggrund,
hvilket vil vaere en individuel vurdering fra borger til borger. Pa baggrund af en Isbende dialog med borger
omkring ensker for brug af klippekort vurderer og afklarer det sundhedsfaglige personale saledes, hvilke
aktiviteter der kan udfares af og i samarbejde med en frivillig, og hvilke aktiviteter der fordrer understottelse
af en sundhedsfaglig medarbejder. Det indebaerer ogsa, at plejepersonalet far en starre
koordineringsopgave i forbindelse med klippekort end de har i dag — bade i forhold til koordineringen af
frivillige, aktiviteter og beboere.

10A




Konsekvens for personale/institution

En besparelse pa ca. kr. 1,5 mio. pa plejecentrene svarer til ca. 3,5 fuldtidsstillinger.

| dag har nogle fa plejecentre ansat en medarbejder til udelukkende at varetage klippekortsopgaver, mens
de fleste plejecentre har fundet andre lgsninger. F.eks. opnormering af eksisterende personale, saledes at
de ekstra timer kan bruges til klippekortsopgaver. Budgettilpasningen vil uanset hvad fa konsekvenser for

den enkelte plejegruppe, der skal reducere personaletimer svarende til de klippekortsminutter, der fiernes.

Bkonomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 i 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -1.800 -1.800 -1.800 -1.800

Indteegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

1 alt -1.800 -1.800 -1.800 -1.800
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg:
SOCIAL- og SUNDHEDSUDVALGET

Center:

Center for Sundhed og Pleje

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Klippekortsordning pa fritvalgsomradet nedleegges.

Beskrivelse:

Beskrivelse af omradet

| lighed med mange andre kommuner kan klippekortsordningen nedlaegges.

Klippekortsordningen pa fritvalgsomradet udger 1,8 mio. kr.

Pa fritvalgsomradet har man som borgér mulighed for at sege om og fa bevilliget klippekort. Bevillingen
sker ud fra en reekke kriterier f.eks. skal borger vaere ude af stand til at feerdes alene.

Nedleeggelsen vil medfere at ovennaevnte ikke kan honoreres efter denne ordning mere, men kan evt.

teenkes ind i et frivilligheds perspektiv.

Nogle af de aktiviteter, som tidligere har vaeret en del af klippekortsordningen, kan fremadrettet varetages af
frivillige f.eks. en gatur, et spil, vaffelbagning eller banko. Derfor vil der blive arbejdet med at skabe et
endnu starre og mere systematisk samarbejde med eksempelvis Frivilligcenteret og de frivillige foreninger.

Konsekvens for borgeren/generel service

Vil kunne opleves som en serviceforringelse, idet omfang at frivillighedsarbejdet ikke kan honorere

efterspargslen.

Konsekvens for personale/institution

En besparelse pa ca. kr. 1,8 svarer til ca. 4 fuldtidsstillinger.

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026
Indtaegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -1.800 -1.800 -1.800 -1.800
Indtzegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anleegsbudget:

I alt -1.800 -1.800 -1.800 -1.800
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EDERIKSHAVN KOMMUNE

Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL- og SUNDHEDSUDVALGET Center for Sundhed og Pleje

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:
Nyteenkt klippekortsordning i samarbejde med frivillige pa fritvalgsomradet

Beskrivelse:

Beskrivelse af omradet

P2 fritvalgsomradet har man som borger mulighed for at sege om og fa bevilliget klippekort. Bevillingen
sker ud fra en reekke kriterier f.eks. skal borger vaere ude af stand til at faerdes alene.

Fremadrettet ensker man pa fritvalgsomradet at fastholde varigheden pa et klip, saledes at dette fortsat er
% time om ugen. | stedet sker budgettilpasningen gennem en reduktion i klippekortsbudgettet og dermed i
de timer, der kan bevilliges.

| 2023 er budgettet til klippekort pa fritvalgsomradet ca. kr. 1.8 mio. kr. svarende til omkring 5000 timer. Med

en budgettilpasning pa kr. 0,3 mio. kr., vil budgettet sledes fremadrettet ligge pa kr. 1.5 mio. kr. svarende
til ca. 4300 timer.

Konsekvens for borgeren/generel service

Konsekvensen af budgettilpasningen vil vaere, at der er feerre timer, som kan bevilliges til klippekort,
hvormed faerre borger kan blive tilknyttet klippekortsordningen. | dag kan ca. 180 borgere fa bevilliget
klippekort, hvor der fremadrettet saledes vil veere et maks. pa 150 borgere dvs. en nedskaering pa 30
borgere. Bevillingen vil ogsa fremadrettet bero pa en individuel vurdering. De borgere, som ikke bevilliges
klippekort, vil i stedet muligvis kunne tilknyttes tilbuddet 'Laegge liv til arene’.

Konsekvens for personale/institution

Budgettilpasningen ikke fa konsekvenser for personalet.

Pkonomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:
Udgifter i driftsbudget: -300 -300 -300 -300

Indtzegter i anlaegsbudget:

Udgifter i anlzegsbudget:
lalt -300 -300 -300 -300
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Center:

Center for Sundhed og Pleje.

Udvalg:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Rehabiliteringstilbud i Skagen

Beskrivelse:
Generaliseret kronikerrehabiliteringstilbud i Skagen

| Skagen laves et mere generaliseret tilbud pa tveers af kronikeromrader. Det betyder at bade traening og
undervisningen samles og bliver mindre sygdomsspecifikke og malrettede den enkelte lidelse.

Der tilbydes i stedet en mere generel undervisning i rehabiliterende indsatser og mestring.

Borgerne med de mest komplekse forlab tilbydes de specialiserede rehabiliteringstilbud i Frederikshavn og
Saeby, men de kan ogsa veelge det generaliserede tilbud.

| Skagen nedlsegges det kroniker rehabiliteringstilbud som vedr. osteoporose, det vil spare ressourcer.

Estimeret belgb der kan reduceres: 0,5 stilling i Skagen.

Konsekvens for borgeren/generel service

Borgere i Skagen med de mest komplekse forlgb vil fa laeengere til deres rehabiliteringstilbud, da disse kun
tilbydes i Frederikshavn og Saeby.

Borgere der benytter det generaliserede tilbud i Skagen vil ikke fa samme kvalitet i tilbuddet, som pa de
specialiserede tilbud.

De borgere i Skagen som i dag anvender rehabilitering vedr. osteoporose vil fremadrettet skulle benytte
tilbuddene i Frederikshavn elier Saby

Konsekvens for personale/institution

Der vil veere en reduktion pa 0,5 stilling, og vil medfare at ressourcer flyttes fra Skagen Sundhedscenter il
de gvrige sundhedscentre

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.)

2023

2024

2025

2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget:

-250

-250

-250

-250

Indteegter i anleegsbudget:

Udgifter i anleegsbudget:

| alt

-250

~250

-250

-250
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Direkterens omrade

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Anvendelse af ikke disponerede midler pa centrale konti.

Beskrivelse:

Direktarens omrade er et budgetomrade hvor midler, der ikke umiddelbart kan placeres under de enkelte
centeromrader, er hensat til senere fordeling i labet af et givent budgetar.

Omraderne er mangeartede og specielt:

Direktarens dispositionskonto, endnu ikke disponerede kvalitetsigftsmidler, pulje til det "neere
sundhedsvaesen” kan danne grundlag for at bidrage til realisering af de indregnede budgettilpasninger.

Direktarens dispositionskonto, kan med afsaet i de tidligere regnskabsar, reduceres med 0,4 mio. kr.

Af de endnu ikke disponerede kvalitetsiaftsmidler, der oprindeligt var pa 5,0 mio. kr., kan der anvendes 1,3
mio. kr. idet der, int. Udvalgets tidligere beslutning om anvendelse heraf, er 2 projekter der var
tidsbegraensede med afslutning ultimo 2022. Projekterne var "Kompetenceudvikling i forhold til
personcentreret omsorg i de somatiske plejeboligenheder” og "Statte til selvhjeelp”

Pulje til det naere sundhedsvaesen, kan med afsaet i de tidligere regnskabsar, reduceres med 0,4 mio. kr.

Konsekvens for borgeren/generel service

Ingen

Konsekvens for personale/institution

Ingen

Zkonomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indtaegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget: -2.100 -2.100 -2.100 -2.100

Indteegter i anlzegsbudget:

Udgifter i anlaegsbudget:

lalt -2.100 -2.100 -2.100 -2.100
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Budgettilpasningsforslag 2023 - 2026

Udvalg: Center:
SOCIAL-og SUNDHEDSUDVALGET Center for Handicap og Psykiatri
Center for Social- og Sundhedsomradet

Kort titel for tilpasningsbeskrivelsen:

Tilbudsvifte pa Handicap- og psykiatriomradet

Beskrivelse:

Beskrivelse af, hvad der arbejdes med og hvilke forventninger, vi har til projekt Tilbudsvifte

Vi forventer, at projekt Tilbudsvifte vil gavne bade de traditionelle og nye borgergrupper pa handicap-,
psykiatri- og misbrugsomradet. Projektet bidrager til, at det stigende antal borgere med autisme,
udviklingshaammede med demens samt borgere med multiple diagnoser, hvoraf mange ogsé har sociale
problemer, fremadrettet vil kunne rummes i Center for Handicap og Psykiatri. Projektet forventes endvidere
at give en bedre udnyttelse af tilbuddenes fysiske kapacitet, og dets resultater skal pa sigt anvendes som
grundlag for overvejelser om, hvorvidt der pa degnomradet kan reduceres i pladser og/eller zendres pa
strukturen i pladserne, sa der kan tilvejebringes en mere effektiv drift, hvor vi har det rigtige antal pladser il
de rigtige malgrupper.

Vi arbejder i projektet med at optimere de fysiske forhold for de voksende borgergrupper; sege
godkendelser til at oprette pladser til bl.a. borgere med autismespektrumforstyrrelser; undersgge om der
f.eks. bar oprettes mindre indgribende tilbud i den nuvaerende bygningsmasse, eksempelvis
opgangsfaellesskaber til unge med udviklingshaemning og let autisme; optimere vores beslutningsgrundlag
for, hvilke borgergrupper med komplekse problemstillinger vi generelt kan rumme i vores egne tilbud, og
hvilke det fagligt og skonomisk er bedre at kebe eksterne pladser til, samt med generelt at optimere struktur
og organisering.

Konsekvens for borgeren/generel service

Konsekvens for personale/institution

@konomiske konsekvenser 2023-2026.

(i 1.000 kr.) 2023 2024 2025 2026

Indteegter i driftsbudget:

Udgifter i driftsbudget:

Indtaegter i anleegsbudget:

Udgifter i anleegsbudget:

| alt
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Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023 Indledning

De budgetansvarlige har sammen med Jkonomiafdelingen udarbejdet budgetforslag for 2023 — 2026 for
Social- og Sundhedsudvalget.

Materialet indeholder:
e Budgetforslag med bemeerkninger
e Takstoversigt

Social- og Sundhedsudvalgets budgetramme til drift udger 1.402,7 mio. kr.
Budgetrammen pa anlzeg udggr 0,4 mio. kr.

1 % budgettilpasning samt budgetomfordeling udger ca. 19,8 mio. kr. og er indarbejdet i budgetforslaget.
1 % budgettilpasning, som udger ca. 11,8 mio. kr., er endnu ikke udmegntet.

Egenbetalingstaksten for traening i ht. SEL § 86 beregnes efter vedtagelse og udmantning af 1 %
budgettilpasningen, og fremlaegges pa udvalgets made i september. Jvrige egenbetalingstakster pa
udvalgets omrade fremgar af takstoversigt.



Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023 Skema i hovedtal
Drift
Nettobelgb vist i 1.000 kr.
Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
Center for Handicap og Psykiatri 14.139 14.139 14.139 14.139
Center for Social- og Sundhedsomradet 1.209.304 1.214.024 1.218.978 1.223.606
Center for Sundhed og Pleje 178.759 178.655 179.619 180.925
Udvalgets omrade 467 -9.789 -21.305 -32.939
| alt drift 1.402.669 1.397.029 1.391.431 1.385.731
@KD-reglerne
Fordeling af udgifterne Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
Indenfor @KD-reglerne 1.392.443 1.386.803 1.381.205 1.375.505
Udenfor @KD-reglerne 10.226 10.226 10.226 10.226
Drift i alt 1.402.669 1.397.029 1.391.431 1.385.731
Anlaeg
Nettobelgb vist i 1.000 kr. Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
| alt anlaeg 370 370 370 370




Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri

Budgetforslag 2023 Sammendrag
Nettobelab vist i 1.000 kr. Budgetforslag | Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
Centerchefens omrade 4.560 4.560 4.560 4.560
Handicap 0 0 0 0
Socialpsykiatri og Misbrugsbehandling 9.579 9.579 9.579 9.579
| alt Center for Handicap og Psykiatri 14.139 14.139 14.139 14.139

Kort praesentation

Center for Handicap og Psykiatri er det udfarende led for Frederikshavn Kommunes opgaver pa
voksenomrédet i forhold til handicap, socialpsykiatri samt misbrugsbehandling og socialt udsatte. Centret er
inddelt i to afdelinger.

Handicapafdelingen har tilbud til borgere med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne og til borgere med
erhvervet hjerneskade. Pa handicapomradet er der falgende tilbud:

Bofaellesskaberne: Botilbud til voksne borgere med udviklingshamning.

SenhjerneskadeCenter Nord: Et dggntilbud til borgere med en moderat til meget sveer erhvervet
hjerneskade.

Koktvedstien og Koktvedparken: Dagntilbud for borgere med udviklingshaemning og med seerligt komplekse
problemstillinger.

Dagtilbud: er aktivitets- og samveerstilbud samt tilbud om beskyttet beskeeftigelse til voksne med
udviklingshaemning.

Socialpsykiatri og Misbrugsbehandling har tilbud til borgere med en sindslidelse, en misbrugsproblematik
og til socialt udsatte. Der er fglgende tilbud:

Mariested: Et socialpsykiatrisk dggntilbud.

De Socialpsykiatriske Stattecentre: aktivitets- og samveerstilbud til Socialpsykiatriens malgruppe samt en
stottekontaktpersonsgruppe, som yder stgtte primaert i borgerens hjem.

Rusmiddelcenteret: Rusmiddelcenteret varetager ambulant og medicinsk misbrugsbehandling.

De enkelte tilbud er neermere beskrevet pa de efterfalge sider.

Budgetforudsatninger

Center for Handicap og Psykiatris samlede budgetforslag for 2023 udger 14,1 mio.kr. Dertil kommer

manedsvise afregninger samt takstbaserede midler til de fleste tilbud. | alt tifares omradet arligt ca. 187,1
mio. kr. fra Center for Social- og Sundhedsomradet



Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Centerchefens Omrade

Kort praesentation
Centerchefens omrade er en pulje til centrale feellesudgifter vedrgrende Center for Handicap og Psykiatri.

Det administrative team understgtter alle tilbud i Center for Handicap og Psykiatri vedr. driftsgkonomi,
vagtplanlaegning og @vrig administration. Centerets administrative medarbejdere er samlet her.

Budgetforudsatninger
Den samlede budgetramme i 2023 udgear 4,6 mio. kr. som fordeler sig séledes:

e Centerchefens virke 1,8 mio. kr.
e Administrativt team 2,8 mio. kr.



Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Bofeellesskaberne

Kort praesentation

Bofeellesskaberne er opdelt i fire selvstaendige tilbud: Nord, Vest, dst og Syd. Enhederne er beliggende i
Skagen, pa to adresser i Seeby og pa tre adresser i Frederikshavn. Bofaellesskaberne bestar af 114
bofaellesskabspladser og 1 enkeltmandstilbud.

Budgetforudsatninger

Bofaellesskaberne er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammenseetningen.
Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlaegges i forhold til borgernes
funktionsniveau og stettebehov.

Pa nuvaerende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 49,0 mio kr. til Bofeellesskaberne i 2023.

Aktivitet og serviceniveau

Bofeellesskaberne arbejder med at tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
hos borgeren, at fremme den enkelte borgers mulighed for at leve sit liv mest muligt pa egne praemisser og
at sikre helhedsorienterede lgsninger for borgerne i samarbejde med dagtilbud og eksterne
samarbejdspartnere. Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og
selvstendigt liv.

Medio 2022 er der enkelte ledige pladser i Bofeellesskaberne, hvilket blandt andet skyldes at malgruppen for
et botilbud i Bofeellesskaberne er under forandring. Malgruppen i Bofaellesskaberne har tidligere veeret
kendetegnet ved i hgj grad at vaere bedre fungerende borgere med udviklingshaemning. Disse borgere har
pa flere omrader kunnet klare sig selv med relativt begraenset og primzert verbal stotte.

De nye borgere i Bofeellesskaberne har et andet og i mange tilfeelde starre behov for stgtte, hvilket kraever
en tilpasning af indsatsen og arbejde med at kunne rumme nye malgrupper.



Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 SenhjerneskadeCenter Nord

Kort praesentation
SenhjerneskadeCenter Nord (SCN) er et dggntilbud til borgere med en moderat til meget sveer erhvervet
hjerneskade. Tilbuddet bestar af 24 lejligheder samt et integreret dagtilbud til borgerne pa centret.

Tilbuddet er en del af Nordjysk Socialaftale pa det sociale omrade med salg af pladser til andre kommuner.
Tilbuddet er etableret efter Aimenboliglovens §105. Der ydes stotte jaevnfgr Servicelovens §85.

Budgetforudsatninger

SCN er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensaetningen.

Afregningen er opdelt i 3 niveauer/afregningstakster i forhold til beboernes funktionsniveau og stattebehov.
Pa nuveerende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 29,8 mio. kr. til SCN i 2023.

Aktivitet og serviceniveau

SCN arbejder med at matche den enkelte borgers individuelle behov for psedagogisk stette og traening, at
sikre den enkeltes behov for pleje og omsorg samt at fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et
meningsfuldt og selvstaendigt liv.

SCN er i gang med en stgrre aendring af indsatsen for at sikre, at tilbuddet er et gkonomisk og
indholdsmeessigt attraktivt tilbud at visitere borgere til. ££ndringen kraever en tilpasning i form af en ny

organisering af opgaver og mere effektivt tilrettelagte arbejdsgange.

Der er medio 2022 seks ledige pladser pa SCN, og der arbejdes pa at fa fuld belaegning i 2023.



Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Koktvedparken

Kort praesentation

Koktvedparken er et botilbud til voksne med vaesentligt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
Koktvedparken har 31 pladser bestdende af et dagntilbud til 29 borgere, 1 enkeltmandstilbud og en
aflastningslejlighed. Derudover er der et aktivitets- og samveerstilbud (dagtilbud), som en del af tilbuddet.
Koktvedparken er en del af Nordjysk Socialaftale pa det sociale omrade med salg af pladser til andre
kommuner.

Budgetforudsatninger

Koktvedparken er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensaetningen.
Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlaegges i forhold til borgernes
funktionsniveau og stettebehov.

Pa nuveerende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 28,8 mio. kr. til Koktvedparken i 2023.

Aktivitet og serviceniveau

Arbejdet med at udfolde visionen om selvhjulpenhed fortsaetter som det dominerende fokusomrade i det
kommende ar. Koktvedparken har ligeledes fokus pa at arbejde med fremtidssikring af botilbuddet, sa det
ogsa fremadrettet kan matche sendrede behov blandt borgerne.

Der er medio 2022 en ledig plads pa Koktvedparken, men der forventes fuld beleegning i 2023.



Social og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Koktvedstien

Kort praesentation

Koktvedstien er et dagntilbud til 16 borgere med saerligt komplekse problemstillinger. Borgerne pa
Koktvedstien har behov for en individuel og seerlig tilrettelagt socialpaedagogisk indsats.

Tilbuddet er etableret efter Aimenboliglovens §105. Der ydes stgtte jfr. Servicelovens §85.

Som en del af Koktvedstien er der i 2019 etableret et enkeltmandstilbud pa Ivar Huitfeldtsve;j.
Budgetforudsatninger

Koktvedstien er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensaetningen.

Afregningen er opdelt i flere niveauer/afregningstakster i forhold til beboernes funktionsniveau. Pa
nuveerende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 25,6 mio. kr. til Koktvedstien i 2023.

Aktivitet og serviceniveau

Arbejdet med at udfolde visionen om selvhjulpenhed fortseetter som det dominerende fokusomrade i det

kommende ar.

Der arbejdes med at udvikle tilbuddet til at kunne rumme nye malgrupper og borgere med behov for andre
typer statte end tidligere. Det er en udvikling, som blandt andet kraever opkvalificering af medarbejdere.

Der er medio 2022 ingen ledige pladser pa Koktvedstien, og der forventes fuld belaegning i 2023.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Dagtilbuddet

Kort praesentation
Dagtilbuddet bestar af Nordstjernen i Skagen, Loftet (Knivholt) og Gimle i Frederikshavn samt Aktiviteten og
Reret i Saeby.

Dagtilbuddet tilbyder en raekke forskellige aktiviteter til borgere i malgruppen. Der er samvaers- og
aktivitetstilbud, beskyttet beskaeftigelse, klubvirksomhed, produktions- og veerkstedstilbud samt
kompetencegivende aktiviteter.

Budgetforudsatninger
For sa vidt angéar ydelser tildelt efter Servicelovens §§103 og 104 afregnes en fast takst, som tilfgres
omradet med 1/12 pr. maned. For 2023 forventes afregningen at vaere ca. 19,0 mio. kr.

Aktivitet og serviceniveau
Der arbejdes pa at sikre stor variation i dagtilbuddene, da borgergruppen er meget differentieret.
Tilbudsviften skal samtidig give mulighed for at borgerne kan udvikle sig inden for rammerne af Dagtilbuddet.

Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og selvstaendigt liv. Der er
fokus pa arbejdet med visionen om selvhjulpenhed.

Det er et saerligt fokus at udvikle Frederikshavn Kommunes dagtilbud, sa tilbuddene matcher borgernes
behov.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Mariested

Kort praesentation
Mariested er et socialpsykiatrisk dagntilbud beliggende i Saeby, med i alt 42 permanente pladser og 2
midlertidige pladser.

Tilbuddet er en del af Nordjysk Socialaftale (tidl. benaevnt rammeaftalen) pa det sociale omrade med salg af
pladser til andre kommuner.
Tilbuddet er etableret under Aimenboligloven §105. Der gives stgtte efter Serviceloven §85.

Budgetforudsatninger

Mariested er takststyret og tildeles midler i forhold til beboersammensaetningen.

Afregningen er opdelt i flere niveauer, og afregningstaksterne fastlaegges i forhold til borgernes
funktionsniveau og stettebehov.

Pa nuvaerende tidspunkt forventes det, at der afregnes ca. 26,5 mio. kr. til Mariested i 2023.

Aktivitet og serviceniveau
Indsatsen pa Mariested bliver tilrettelagt individuelt ud fra de enkelte beboeres behov og forudseetninger og
med mest mulig brugerinddragelse.

Malet er at begraense de sociale felgevirkninger af en sindslidelse, at bryde de sindslidendes isolation og at
@ge borgernes livskvalitet. Malet er endvidere at styrke og vedligeholde borgerens ressourcer via daglig
traening.

Indsatsen skal fremme den enkelte borgers mulighed for at leve et meningsfuldt og selvsteendigt liv. Der
arbejdes fortsat med visionen om selvhjulpenhed og med visionens betydning for den enkelte borger.
Arbejdet handler blandt andet om at fa beboerne til igen at tage ansvar for eget liv.

Der er medio 2022 ingen ledige pladser pa Mariested, og der forventes fuld belaegning i 2023.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Socialpsykiatriske Stgttecentre

Kort praesentation
De Socialpsykiatriske Stgttecentre bestar af 3 centre beliggende i Frederikshavn, Skagen og Saeby. Hvert
stgttecenter har et aktivitets- og samvaerstilbud og en bostatte- og kontaktpersonsordning.

Aktivitets- og samveerstilbuddene pa stottecentrene er dagtilbud, hvor formalet er at hjeelpe borgerne med at
fastholde eller udvikle deres evner i forhold til de @nsker, de har til deres liv.

Kontaktpersonerne yder personlig stgtte og kontakt til borgere, der bor i eget hjem. Kontaktpersonen kan
yde statte pa mange forskellige mader og eksempelvis hjzelpe og vejlede i forhold til personlige og sociale
spergsmal. Hovedopgaven er at tilbyde hjeelp, omsorg og statte samt optraening og hjeelp til udvikling og
vedligeholdelse af feerdigheder.

Pa Stettecenter Frederikshavn er etableret Det Sociale Pitstop, som er et tilbud til alle borgere der har brug
hjeelp. Pitstoppet kraever ikke forudgaende visitation og forméalet er at hjaelpe borgere videre med minimal
stotte pa et tidligt tidspunkt, sa de ikke senere far brug for mere omfattende statte.

Budgetforudsatninger
Omradet er takststyret og tildeles indteegter i forhold til de ydelser, de er bestilt til at levere af Center for
Social- og Sundhedsomradet inden for Servicelovens §85.

For sa vidt angar ydelser tildelt efter Servicelovens §§ 99 og 104 er der tale om en fast takst, som tilfgres
omradet med 1/12 pr. maned. For 2023 forventes afregningen at vaere ca. 8,4 mio. kr.

Aktivitet og serviceniveau
De Socialpsykiatriske Stettecentre skal yde en helhedsorienteret indsats og etablere en vifte af tilbud, der
fungerer med sammenhaeng og fleksibilitet.

Indsatsen skal tilrettelaegges individuelt ud fra den enkelte borgers behov og forudsaetninger og med mest
mulig brugerinddragelse. En del af stgtten kan gives i grupper. Tilbuddene skal gives sa teet pa borgerens
naermiljg som muligt.

Det er vaesentligt, at borgeren ggres i stand til at genfinde eller bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet,

blive i egen bolig samt bibeholde og udvikle sociale netvaerk. Indsatsen skal fremme den enkelte borgers
mulighed for at leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budgetforslag 2023 Socialpsykiatrien Projekter

Kort praesentation

Lilleskolen for voksne er placeret i Stattecentret Bakkely i Frederikshavn. Lilleskolen tilbyder
voksenundervisning i grupper med max. 7 kursister pr. hold. Der tilbydes blandt andet undervisning i fagene
engelsk, IT, kreativt hold, madhold og samfundsfag.

Budgetforudsatninger
Budgetrammen i 2023 udggr 0,3 mio. kr. Belgbet overfgres en gang arligt i starten af aret.

Aktivitet og serviceniveau
Lilleskolen har arligt 50-70 kursister, som undervises op til 10 timer ugentlig.

Undervisningen afvikles pa Mariested, Fonteenehuset og Frederikshavn Stgttecenter.
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Socialudvalget Center for Handicap og Psykiatri
Budget 2022 Rusmiddelcentret

Kort praesentation
Rusmiddelcentret i Frederikshavn Kommune bestar af to enheder:

Misbrug og Socialt Udsatte varetager en del af opgaverne vedrgrende misbrugsbehandling i Frederikshavn
Kommune. Afdelingen er fysisk placeret pa Sgster Annas Vej i Frederikshavn, og varetager medicinsk
behandling af borgere med et misbrug (substitutionsbehandling).

Behandlingscenter Frederikshavn: Behandlingscenter Frederikshavn varetager opgaverne omkring ambulant
alkohol- og stofbehandling. Behandlingen kan bade forega individuelt og i grupper.

Budgetforudsatninger
Budgetrammen i 2023 udggr 9,3 mio. kr.

Aktivitet og serviceniveau

Substitutionsbehandling i Misbrug og Socialt udsatte skal ses som skadesreduktion. Tiltaget skal stabilisere
borgernes daglige tilvaerelse og hjeelpe vedkommende til personlig udvikling. Der opleves en relativt stabil
efterspergsel efter substitutionsbehandling.

| Behandlingscenter Frederikshavn arbejdes med at skabe bedre effekt af behandlingen, og der sker en

udvikling pa omradet blandt andet sker gennem @get brug af gruppebehandling. Der er pa nuvaerende
tidspunkt en moderat stigende efterspgrgsel efter misbrugsbehandling.

15




Social- og Sundhedsudvalget

Center for Social- og Sundhedsomradet

Budgetforslag 2023 Sammendrag
Nettobelab vist i 1.000 kr. Budgetforslag | Overslag | Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026

Centerchefen 6.288 11.364 16.690 21.324
Visitationsenheden 511.603| 511.603 511.603 511.603
Socialenheden 339.784 | 339.430 339.070 339.070
Kontrakt og tilsynsenheden 4.545 4.545 4.545 4.545
Hjeelpemiddelenheden 59.154 59.154 59.154 59.154
Med- og finansiering af regionale sundhedsudgifter 276.102 276.100 276.088 276.082
Vederlagsfri fysioterapi 11.828 11.828 11.828 11.828
Center for Social- og Sundhedsomradet i alt 1.209.304 | 1.214.024 | 1.218.978 1.223.606

Kort praesentation

Center for Social- og Sundhedsomradet bestar af fire enheder:

Visitationsenheden, Socialenheden, Kontrakt- og Tilsynsenheden samt Hjeelpemiddelenheden.

Centret varetager falgende myndighedsopgaver inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade:

Personlig og praktisk hjaelp til borgere i eget hjem og aldreboliger (frit valg) inkl. klippekort - SEL § 83 og

§ 83a

Personlig og praktisk hjaelp til borgere i plejeboliger og lign. boenheder - SEL § 83

Varigt ophold i plejeboliger og lign. boenheder - SEL § 192a

Aflgsning og aflastning (frit valg) - SEL § 84

Aflastningsophold - SEL § 84b

Aktivitetscentre m.m.

Socialpaedagogisk statte (fysisk og psykiske handicappede i eget hjem) - SEL § 85

Kommunikationsinstitutter — lov om specialundervisning for voksne § 1 stk.1
Madservice til borgere i eget hjem (frit valg) - SEL § 83

Individuel befordring til traening — SEL § 117

Kab og salg andre kommuner — omsorgsydelser

Kontante tilskud - SEL § 95

Hjeelperordning - SEL § 96

Plejeorlov SEL § 118

Pasning af dgende mv. SEL §§ 119-122

Kgb og salg af pladser — botilbud pa det specialiserede socialomrade samt eksterne aktivitets- og

samveerstilbud

Hjemtagelse af refusioner

Beskyttet beskaeftigelse — SEL § 103
Aktivitets- og samveerstilbud — SEL § 104
Midlertidigt botilbud — SEL § 107

Laengerevarende botilbud — SEL § 108 samt ABL § 105, stk. 2
Opsggende statte- og kontaktperson pa udsatte omradet — SEL § 99
Stofmisbrugsbehandling — SEL § 101 samt SUL § 141 (alkoholbehandling)

Forsorgshjem — SEL § 110)

Ledsagerordning SEL §§ 97 og 98

Kontante tilskud — merudgiftsydelser § 100
Helbredstilleeg, Personligt tilleeg og varmetillaeg
Hjeelpemidler SEL §§ 112-116

§ 112 - personlige kropsbarne- og genbrugshjeelpemidler

§ 113 — forbrugsgoder
§ 113b — udlan af midlertidige hjaelpemidler

§ 114 — stgatte til keb af bil, seerlig indretning og reparationer

§ 116 — boligindretning
Forebyggende hjemmebesgg — SEL § 79A

16




Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Sammendrag

Kort praesentation: (fortsat)

Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter (betalingsforholdet vedr. medfinansiering og finansiering
af de regionale sundhedsudagifter, herunder sygehusindlaggelser, sygesikringsydelser mv.)

Vederlagsfri fysioterapi SUL § 140a

Treening SUL § 140 og Treeningskarsel SUL § 172 (Budget og budgetansvar vedr. treening og
treeningskarsel ligger henholdsvis i Center for Sundhed og Pleje og Kommunens karselskontor og beskrives
der.)

Udover ovenstdende myndighedsopgaver, der indebaerer kompetence til at traeffe afggrelser, ligger
budgettet for en reekke af driftsudgifterne pa eeldre-, handicap- og psykiatriomradet tillige ved centret.

Center for Social- og Sundhedsomradets overordnede mal er farst og fremmest at ggre borgerne i stand til
at mestre eget liv og blive mest muligt selvhjulpne. Dette geelder for de borgere, der har et potentiale for at
vinde eller genvinde evnen til at mestre funktioner og feerdigheder. Herudover at centret fungerer som garant
for de svageste borgere, som ikke kan ggres selvhjulpne.

Indsatsen bestar af en mere fokuseret rehabiliteringsindsats, der forebygger, at borgerne far behov for
visiterede ydelser. Herudover vejledes og understattes borgerne i forhold til muligheder, der erstatter behov
for fast/vedvarende hjeelp.

Aktivitet og serviceniveau:
Aktivitetstallene for de enkelte myndighedsomrader fremgar af de szerskilte beskrivelser.

Budgetforudsatninger:
Det samlede budget 2023 udger 1.209,3 mio. kr.:

Budgettet til Centerchefens omrade for 2023 udger 6,3 mio. kr. og fordeler sig pa:

Centerchefens omrade 0,4 mio. kr.
Frivilligt socialt arbejde §18 1,8 mio. kr.
Demografi 3,4 mio. kr.
Puljebelgb til idreet 0,7 mio. kr.

Visitationsenhedens samlede budgetforslag for 2023 udger 511,6 mio. kr. netto og fordeler sig pa:
§ 83 Visitation af personlig- og praktisk hjeelp,

§ 83 a rehabilitering og klippekort 175,8 mio. kr.
Plejeboliger 261,3 mio. kr.
Kab/salg — plejeboligpladser samt personlig pleje

og praktisk hjeelp 13,5 mio. kr.
Refusioner pa plejeboliger og fritvalgsomradet (hjemmepleje) 6,4 mio. kr.
Tomgangsleje - aflastningsboliger og personalerum 1,9 mio. kr.
Reguleer tomgangsleje 6,4 mio. kr.
Madservice 0,5 mio. kr.
Kommunikationsinstitutter 7,0 mio. kr.
Forebyggende hjemmebesag 3,3 mio. kr.
12'delsafregning og diverse driftsudgifter 35,5 mio. kr.

Omradet vil fremover som nu kraeve en meget taet opfalgning med fokus pa egenmestring, idet der kan
forventes et stigende antal borgere grundet demografiudviklingen samt en tidligere udskrivning fra
sygehusene.

Der vil fortsat, i lighed med tidligere ar og med afsaet i de overordnede mal og strategier, veere stor fokus pa
omraderne i form af en taet opfelgning. For at opna den taette opfelgning/revisiteringer er det en
forudseetning, at der kan foretages fysiske besgg/vurderinger hos aktuelle borgere.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Sammendrag

Budgetforudsatninger: (fortsat)

Socialenhedens samlede budget for 2023 udger 339,8 mio. kr. netto og fordeler sig pa:

Kgb og salg af pladser — det spec. socialomrade inkl. egne pladser 247.5 mio. kr.
Servicelovens § 85 — borgere i eget hjem 30,9 mio. kr.
12'delsafregning til Center for Handicap og Psykiatri:

stgtte og kontaktpersonsordning § 99 og aktivitets og samveerstilbud 27,3 mio. kr.
§ 95, § 96 og refusion 14,6 mio. kr.
Socialt udsatte (forsorgshjem) 3,5 mio. kr.
Misbrugsbehandling 2,3 mio. kr.
§ 100 — merudgifter 0,5 mio. kr.
Plejeorlov § 118 - § 122 3,5 mio. kr.
Ydelses- og Projektafdelingen - Personlige tillaeg 9,7 mio. kr.

Budgettet for 2023 vil fortsat veere udfordret pa grund af stor tilgang til omradet. Pa keb/salg af pladser pa
det specialiserede omrade fortsaettes arbejdet med dels at kapitalisere effekten af omlaegningen til
differentierede takster og dels med teet opfalgning af borgerne med hensyn til at yde den rette indsats, sa
ressourcerne nyttiggeres i forhold til de fastsatte mal for borgeren.

Hjeelpemiddelenhedens budgetforslag for 2023 udger 59,2 mio. kr. og fordeler sig saledes:

Specialradgivning 10,8 mio. kr.
Leasingudgifter vedr. genbrugshjeelpemidler 13,5 mio. kr.
Hjaelpemidler inkl. depotudgifter 32,9 mio. kr.
Kommunikationsinstitutter 2,0 mio. kr.

Budgettet vedr. specialradgivning registreres pa administrative funktioner (hovedkonto 6), mens budgettet
vedr. hjeelpemidlerne registreres pa driften (hovedkonto 5 og kommunikationsinstitutter hovedkonto 03).
Generelt og grundet tidligere budgettilpasninger pa omradet, skal der fortsat arbejdes malrettet mod at
effektivisere og optimere ressourceanvendelsen pa omradet. Der har vaeret og skal fortsat vaere fokus pa, at
malrette indsatsen i forhold til bedre brug af hjaelpemidler med henblik pa at gere borgerene sa selvhjulpne
som muligt. Vurderingerne fortages ud fra kvalitetslgft for borgerne. | teet samarbejde med Team udbud og
indkgb er der fokus pa indkgbsaftaler og optimal udnyttelse af disse (gkonomi).

Kontrakt- og Tilsynsenhedens budgetforslag for 2023 udger 4,5 mio. kr. netto fordelt pa:

Ledsagerordningen 3,2 mio. kr.
Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening 1,3 mio. kr.

Driftsbudgettet forventes at afspejle aktivitetsniveauet.
Budgettet til Medfinansiering og finansiering af de regionale sundhedsudgifter udggr 276,1 mio. kr. i 2023.

Budgettet til Vederlagsfri fysioterapi udgar 11,8 mio. kr. i 2023.

Der henvises til de efterfelgende specifikationer, hvor de enkelte omrader er nzermere beskrevet herunder
ressourcefordelingen for de enkelte omkostningssteder.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Centerchefens omrade

Kort praesentation:

Omradet vedrgrer korrigeret demografiregulering for alle centrets indsatsomrader samt afsatte midler til
udgifter og indtaegter herunder Centerchefens dispositionspulje, der ikke kan henfgres til de gvrige
omkostningssteder under Center for Social- og Sundhedsomradets ansvarsomrade.

Budgetforudsztninger:
Budgetforslaget til Centerchefens omrade for 2023 udggr 6,3 mio. kr. og fordeler sig saledes:

Centerchefens omrade 0,4 mio. kr.
Frivilligt socialt arbejde § 18 1,8 mio. kr.
Demografi 3,4 mio. kr.
Puljebelgb til idreet 0,7 mio. kr.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Visitationsenheden

Kort praesentation:
Det er visitationsenhedens mal, at alle indsatser skal statte borgerne i at blive sa selvhjulpne som muligt, da
det giver livskvalitet at mestre sit eget liv.

Visitationsenhedens ansvarsomrader omfatter.

Visitation til personlig og praktisk hjeelp, hjemmeplejen:
Kommunen skal i henhold til Serviceloven tilbyde personlig og/eller praktisk hjeelp til borgere, som ikke selv
kan udfgre neevnte opgaver.

Omradets udgifter omfatter afregning til leverandarerne pa baggrund af timetakster og visiterede ydelser.

Fritvalgsomradet § 83 Serviceloven:

For borgere i eget hjem og eeldreboliger er der frit leverandgrvalg jfr. Servicelovens § 83. Ud over den
kommunale leverander af personlig og/eller praktisk hjaelp er der 1 privat leverander i Frederikshavn
kommune.

Herudover visiteres der klippekort til malgruppen, som er defineret i Finansloven for 2015 som vaerende de
svageste aldre, der modtager hjeelp efter Serviceloven § 83. Med udgangspunkt i dette er der udarbejdet
kriterier for, at en borger i Frederikshavn Kommune kan tildeles et klippekort med 0,5 time pr. uge.

Ydelser ikke omfattet af frit leverandgrvalg § 83, Serviceloven:

Ydelser til borgere visiteret til henholdsvis "Tryghedsboliger” og borgere med fysisk handicap (ydelserne til
borgerne visiteres efter henholdsvis Servicelovens §83). Ydelser til borgere med betydelig
funktionsnedsaettelse, jf. § 85, overgar i Igbet af 2022 til Socialenheden.

Visitation til hverdagsrehabilitering § 83a Serviceloven, der er omfattet af frit leverandgrvalg:
Hverdagsrehabilitering er et rehabiliteringstilbud, der tilbydes til de borgere, der vil kunne drage nytte af
rehabilitering og dermed opna aget livskvalitet og selvhjulpenhed og dermed ikke have behov for visiterede
ydelser.

Plejeboliger:

Plejeboliger, herunder aflastnings/genoptraeningsboliger, afregnes med en basistakst. Ud over basistaksten
er der en reekke saerafregninger vedragrende enkelte borgere f.eks. skaermede demenspladser og de
tilhgrende madordninger. For borgere i plejeboliger og lign. boenheder er der ifalge loven ikke frit
leverandgrvalg.

Kob/salg af pladser i plejeboliger samt personlig pleje og praktisk hjeelp:

En reekke borgere fra Frederikshavn kommune, som er berettiget til en aeldrebolig/plejebolig, har ophold i
andre kommuner, idet den enkelte borger iht. til lovgivningen kan veelge at flytte til en anden kommune, bl.a.
af hensyn til familiens bopzel. Ligeledes er der borgere fra andre kommuner, der har ophold i Frederikshavn
kommunes aldreboliger/plejeboliger. Fraflytningskommunen vil i disse tilfeelde afgive refusionstilsagn til
tilflytningskommunen ensbetydende med, at tilflytningskommunen far refunderet udgifterne til personlig pleje
og praktisk hjeelp af fraflytningskommunen.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Visitationsenheden

Kort praesentation: (fortsat)

Tomgangsleje, aflastningsboliger og ydelsesstgtte i forhold til boliger:

| forbindelse med, at boligerne (bofaellesskaber, sldreboliger plejecentre m.m.) administreres af
boligforeningerne, opkraeves kommunen husleje for tomgang. Denne udgift registreres her sammen med
husleje for aflastningsboliger og ydelsesstatte.

12-delsafregning og diverse driftsudgifter:

Omradet omfatter 12-delsafregninger mellem myndighed og udfaerer for fglgende ydelser:
- Daghjem og aktivitetscentre

- Stab og @vrig drift

Herudover afholdes der udgifter vedr. ngdkald, udbringning vedr. indkgb m.m.
Omréadernes aktiviteter og drift henhagrer under Center for Sundhed og Pleje og beskrives der.

Kommunikationsinstitutterne/Specialundervisning (tale, hgre, syn):

Omradet omfatter betaling af rammeaftalerne vedr. bla. CKU Hjarring, Taleinstituttet og Hjerneskadecenter
Nordjylland, Institut for syn, herelse og devblindhed og Lilleskolen for borgere med erhvervet hjerneskade og
borgere med funktionsnedsaettelse i forhold til stemme, syn og harelse.

Visitation til individuel befordring:

Kommunen kan i henhold til § 117 i Serviceloven yde tilskud til borgere, som pa grund af varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne har behov for individuel befordring. Visitation til befordring til treening jf. SEL § 86
foretages af Visitationsenheden.

Ansvaret for tildeling af aktivitetscenterkarsel er underlagt aktivitetscentrene under Center for Sundhed og
Pleje. Budgetansvaret for det samlede omrade ligger pa Kaerselskontoret, som organisatorisk er placeret i
Center for Bibliotek - og Borgerservice.

Refusionsordninger (Statsrefusion og refusion fra regionen):

Statsrefusion:

Refusionsordningen vedr. seerligt dyre enkeltsager omfatter udgifter som afholdes af kommunen efter lov om
social service bortset fra enkelte undtagelser. Hidtil har refusionsordningen kun omfattet borgere under 67
ar, men fra 2021 kan der ligeledes hjemtages statsrefusion pa borgere over 67 ar som inden det fyldte 67 ar
har veeret omfattet af ordningen. Samtidig er belgbsgraenserne (arlig udgift) ligeledes aendret saledes, at der
for personer over 18 ar er samme belgbsgraenser som for personer under 18 ar. Dette betyder, at staten
refunderer 25 % af udgiften fra 860.000 kr. til 1.680.000. kr., 50 % af udgiften fra 1.680.000 kr. til 2.120.000
kr. samt 75 % af den del, der overstiger 2.120.000 kr. (2022 takst). Kommunerne er via bloktilskuddet blevet
reguleret/modregnet et belgb svarende til den forventede mer-refusion. De a&endrede refusionsregler betyder
saledes ikke en vaesentlig gget indtaegt til Frederikshavn Kommune.

Refusion fra regionen:
For enkelte regionsydelser er der indgaet samarbejdsaftaler saledes, at kommunen leverer ydelserne og
efterfolgende hjemtager hel eller delvis refusion fra regionen.

Forebyggende hjemmebesag:

Kommunalbestyrelsen har pligt til at tilbyde et forebyggende hjemmebesag i det ar borgeren fylder 75 ar,
samt arligt besgg fra det ar borger bliver 80 ar (undtaget det 81. ar). Herudover skal kommunalbestyrelsen
tilbyde forebyggende hjemmebesag til borgere i seerligt vanskelige situationer fra borgeren fylder 65 ar.
Beswagene tilrettelaegges efter behov. Der tilbydes ogsa enke- og enkemandsbesgg, samt besgg til borgere
hvor esegtefeelle er flyttet i plejebolig. Der foretages opfglgning pa borgere, der er blevet afsluttet efter
rehabiliteringsforlab.

I 2019 blev loven eendret til ogsa at inkludere tilbud om forebyggende hjemmebesgg til borgere pa 70 ar, der
bor alene pa hjemadressen.

Formalet med de forebyggende hjemmebesag er, at bidrage til at borgeren kan bevare og fremme sin
sundhed, trivsel og funktionsevne og saledes leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv leengst muligt.
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Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023

Center for Social- og Sundhedsomradet

Visitationsenheden

Kort praesentation: (fortsat)

Den forebyggende medarbejder har fokus pa inddragelse af frivilligomradet i form af besggsvenner,

eeldreidreetsaktiviteter osv. Den forebyggende medarbejder arbejder teet sammen med aktivitetscentre og
andre relevante kommunale og private aktarer.
Borgere, der modtager bade personlig pleje og praktisk hjaelp, er undtaget fra ordningen.

Aktivitet og serviceniveau:

Antal visiterede borgere/ydelser til henholdsvis SEL §§ 83 og 83a (hjemmeplejen):

Ultimo 2020
Ultimo 2021
Ultimo februar 2022

Heraf omfattet af frit valg § 83 og 83a
Kommunale leverandarer
Private leverandarer

2.668 borgere
2.643 bogere
2.671 borgere

2.600 borgere
1.759 borgere
841 borgere

9.038 timer/uge
8.606 timer/uge
8.892 timer/uge

8.166 timer/uge
6.071 timer/uge
2.095 timer/uge

Fra marts til og med maj 2022 er der afregnet aconto grundet systemskifte til Cura. Det er endnu ikke muligt
at traekke de visiterede antal borgere og timer for perioden, hvorfor ovenstaende aktivitetstal er baseret pa
seneste kendte tal fra februar 2022,

Den efterfglgende graf viser det samlede aktivitetsniveauet vedr. SEL § 83, 83a og § 85 (hjemmeplejen) i de
enkelte uger for henholdsvis regnskabsar 2020, 2021 og ultimo februar 2022. Det skal bemaerkes, at der
lebende arbejdes med at foretage revisitering af borgere pa omradet, hvilket dog har vaeret udfordret i 2021
grundet COVID-19.

Diagram visiterede timer

Visitationsenheden: visiterede timer i alt pr. uge 2020, 2021 og 2022
Fra 2020 er alle Sundhedslovsydelser overfgrt til udfgrer
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Note: Graferne er lavet med udgangspunkt i de seneste kendte tal ultimo februar 2022
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Visitationsenheden

Aktivitet og serviceniveau: (fortsat)

@vrige omrader:
Kogb/salg af pladser og personlig pleje og hjeelp:

Kab af pladser

Ultimo 2020 20 beboere med dggntakst/plejeboliger i andre kommuner.
Ultimo 2021 32 beboere med dggntakst/plejeboliger i andre kommuner.
Ultimo maj 2022 33 beboere med daggntakst/plejeboliger i andre kommuner.

Salg af personlig pleje og praktisk hjeelp inkl. plejeboliger:

Ultimo 2020 34 borgere fra andre kommuner.
Ultimo 2021 24 borgere fra andre kommuner.
Ultimo maj 2022 29 borgere fra andre kommuner.

Kgb af personlig pleje og hjaelp hos borgere i Aldreboliger:

Ultimo 2020 31 borgere i andre kommuner.
Ultimo 2021 21 borgere i andre kommuner.
Ultimo maj 2022 24 borgere i andre kommuner.

Faldet i antal borgere pa kab af personlig pleje og hjeelp fra 2020-2021 skyldes, at udgiften til alle borgere
som fik personlig pleje og hjaelp, men nu er kommet i plejebolig, fra 2021 betales pa omradet vedr. kab
plejebolig.

Statsrefusion (borgere under 67 ar):

Ultimo 2020 11 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85

Ultimo 2021 11 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85

Ultimo maj 2022 9 borgere med ydelser efter SEL § 83/§ 85

Madservice til borgere i eget hjem:

Ultimo 2020 346 visiterede borgere — heraf har 119 valgt en privat leverandar
Ultimo 2021 399 visiterede borgere — udelukkende privat leverandgr

Ultimo maj 2022 406 visiterede borgere — udelukkende privat leverandar

Budgetforudsatninger:
Visitationsenhedens samlede budget for 2023 udger 511,6 mio. kr. netto og fordeler sig saledes:

§ 83 Visitation af personlig- og praktisk hjeelp,

§ 83 a rehabilitering og klippekort 175,8 mio. kr.
Plejeboliger 261,3 mio. kr.
Kgb/salg — plejeboligpladser samt personlig pleje

og praktisk hjeelp 13,5 mio. kr.
Refusioner pa plejeboliger og fritvalgsomradet (hjemmepleje) 6,4 mio. kr.
Tomgangsleje - aflastningsboliger og personalerum 1,9 mio. kr.
Regulzer tomgangsleje 6,4 mio. kr.
Madservice 0,5 mio. kr.
Kommunikationsinstitutter 7,0 mio. kr.
Forebyggende hjemmebesag 3,3 mio. kr.
12'delsafregning og diverse driftsudgifter 35,5 mio. kr.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Visitationsenheden

Budgetforudsatninger: (fortsat)

Omradet vil fremover som nu kraeve en meget teet opfalgning med fokus pa visionen om borgernes
selvhjulpenhed, idet der kan forventes et stigende antal borgere grundet demografiudviklingen samt en
tidligere udskrivning fra sygehusene.

Der vil fortsat, i lighed med tidligere &r og med afsaet i de overordnede mal og strategier, vaere stor fokus pa

omraderne i form af en taet opfelgning af visiteringerne/revisiteringerne. For at opna den teette opfalgning/
revisiteringer er det en forudsaetning, at der kan foretages fysiske besgg/vurderinger hos aktuelle borgere.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Socialenheden

Kort praesentation:
Socialenhedens ansvarsomrade omfatter fglgende:

Kgb og salg af dag- og botilbudspladser pa det specialiserede socialomrade:
Kgb og salg af pladser i og til andre kommuner og pa private opholdssteder inden for handicap- og
psykiatriomradet i bade dag- og degntilbud. Herunder ogsa hjemtagelse af statsrefusion til dyre enkeltsager.

For alle kommunens egne botilbud er der nu — i lighed med eksterne og private botilbud — beregnet
differentierede takster, som indeholder en fast del (ledelse, bygningsdrift, uddannelse og nattevagter) og en
variabel del (de direkte personalerelaterede udgifter).

Der er som udgangspunkt beregnet 3 forskellige takster for de forskellige botilbudstyper, der findes i
kommunen. Der er et overlap mellem taksterne pa de 3 forskellige "tilbudstyper”, sa der i alt er 7 takster i den
differentierede takststruktur i forhold til borgernes funktionsniveau.

Udfarer (Center for Handicap og Psykiatri) afregnes i forhold til det antal pladser, der benyttes.

Beskyttet beskaeftigelse, dagtilbud, stattecentre og opsagende kontaktperson

Pa dette omrade er der afsat midler til afregning af fast takst med udfarer-omraderne for sa vidt angar §§ 99,
103 og 104 i Serviceloven under Center for Handicap og Psykiatri, som tildeles omradet med 1/12 pr.
maned.

Socialpaedagogisk og forebyggende statte til borgere i eget hjem:

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller statte samt optraening til udvikling af faerdigheder til
personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige
sociale problemer, jf. Servicelovens § 85. Kommunen har med nyere bestemmelse i Servicelovens § 82 a og
b (Det Sociale Pitstop) ogsa mulighed for at bevilge forebyggende (midlertidig og uvisiteret) hjeelp og statte
til voksne med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne eller sociale problemer og til personer som er i risiko
for at udvikle funktionsnedseettelse eller sociale problemer. Malgruppen for Servicelovens §§ 82 og 85 er
borgere med betydelig nedsat funktionsevne eller risiko at udvikle det, og dermed borgere inden for
handicap-, psykiatri- og misbrugsomradet. Omradets udgifter omfatter afregning til udfererne af leverede
individuelle og gruppebaserede ydelser.

Servicelovens §§ 95 og 96 samt refusion

Kommunen er i henhold til §§ 95 og 96 i Serviceloven underlagt bestemmelsen om, at en borger med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne i henhold til en raekke kriterier kan vaelge at fa
udbetalt tilskud til hjaelp, som vedkommende selv antager, jf. Servicelovens § 95. Der kan ogsa sgges om
borgerstyret personlig assistance iht. Servicelovens § 96, hvor kommunen yder tilskud til deekning af udgifter
ved anseettelse af hjaelpere il pleje, overvagning og ledsagelse til borgere med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, som har et behov, der gar det ngdvendigt at yde denne ganske seerlige
stotte. Der geelder ift. begge ordninger en reekke specifikke kriterier, men de kan overordnet opdeles som:
Jf. § 95 kan der ydes et kontant tilskud til borger eller naertstdende som arbejdsleder (indeholder ydelser
efter §§ 83 og 84).

Jf. § 96 skal borger som minimum selv klare at veere arbejdsleder (indeholder ydelser efter §§ 83, 85 og 97).

Refusionsordningen vedr. seerligt dyre enkeltsager omfatter udgifter, som afholdes af kommunen efter
Serviceloven bortset fra enkelte undtagelser. Hidtil har refusionsordningen kun omfattet borgere under 67 ar,
men fra 2021 kan der ligeledes hjemtages statsrefusion pa borgere over 67 ar, som inden det fyldte 67. ar
har veeret omfattet af ordningen. Samtidig er belgbsgraenserne (arlig udgift) ligeledes aendret saledes, at der
for personer over 18 ar er samme belgbsgraenser som for personer under 18 ar. Dette betyder, at staten
refunderer 25 % af udgiften fra 860.000 kr. til 1.680.000. kr., 50 % af udgiften fra 1.680.000 kr. til 2.120.000
kr. samt 75 % af den del, der overstiger 2.120.000 kr. (2022 takst). Kommunerne er via bloktilskuddet blevet
reguleret/modregnet et belgb svarende til den forventede merrefusion. De aendrede refusionsregler betyder
saledes ikke en veesentlig @get indteegt til Frederikshavn Kommune.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Socialenheden

Kort praesentation: (fortsat)

Socialt udsatte og misbrugsbehandling:

Omradet daekker kommunens tilbud til socialt udsatte samt alkohol- og stofmisbrugere. Udgifterne deekker
betaling for ophold pa forsorgshjem/herberg, ambulant behandling, dag- og degnbehandling og
efterbehandling m.m.

Rusmiddelbehandling iht. Servicelovens § 101 (stof) og Sundhedslovens § 141 (alkohol) foregar pa det
kommunale Behandlingscenter Frederikshavn (ambulant behandling), hvor der fortrinsvis tilbydes
gruppebaseret dagbehandling (3 gange ugentligt) eller individuel behandling (1 gang ugentligt) eller hos
private udbydere (degnbehandling).

Forsorgshjem jf. Servicelovens § 110 retter sig mod borgere med seerlige sociale problemer, som ikke har
eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har behov for botilbud og for tilbud om aktiverende statte,
omsorg og efterfglgende hjeelp. Kommunen er forpligtet til at tilbyde midlertidigt ophold i boformen, men
forsorgshjem er selvvisiterende, hvilket betyder, at lederen af tilbuddet selv traeffer beslutning om optagelse
— enten pba. af henvendelse fra borger selv eller ved henvisning fra kommunen.

Merudgifter (§ 100):

Hjeelp til merudgifter ydes til personer mellem 18 og 65 ar med betydelig nedsat funktionsevne pa grund af
sygdom eller handicap. Hjeaelpen ydes til deekning af ngdvendige merudagifter jfr. Servicelovens § 100 ved
den daglige livsfgrelse til personer med varigt nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Tilskuddet kan ydes,
nar borgerens skannede merudgifter udgar et naermere fastsat mindstebelgb arligt.

Staten yder 50% refusion af kommunens udgifter.

Omradet er omfattet af budgetgarantien og dermed ikke omfattet af KD (@konomisk decentralisering) og
overfgrelsesadgang.

Visitation til plejeorlov:

Kommunen er i henhold til §§ 118 — 122 i Serviceloven og ud fra en raekke neermere afgreensede kriterier
forpligtet til:

At ansaette en paregrende, der passer en nzertstdende med betydelig og varigt nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsevne.

At yde plejevederlag til parerende der passer en neertstdende dgende.

Helbredstillaeg, udvidet helbredstillaeg, personligt tillaeg og varmetilleeg:

Omradet omfatter helbredstillzeg, udvidet helbredstilleeg og personligt tillaeg. Folkepensionister samt
fartidspensionister efter de gamle regler (far 2003) kan vaere berettigede.

Bevillingen af ydelserne administreres af Borgerservice. Der ydes 50% statsrefusion af tilskud.

Varmetilleeg udbetales sammen med pensionen efter forudgaende ans@gning hos Udbetaling Danmark, som
er myndighed pa opgaven. Frederikshavn Kommunes eneste aktivitet vedr. varmetillaeg er en netto betaling
til Udbetaling Danmark for afholdte udgifter til Frederikshavn Kommunes borgere. Omradet er omfattet af
budgetgarantien og dermed ikke omfattet af @KD (gkonomisk decentralisering) og overfgrelsesadgang.
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Social- og Sundhedsudvalget
Budgetforslag 2023

Center for Social- og Sundhedsomradet
Socialenheden

Aktivitet og serviceniveau:
Kob og salg af pladser

Handicap og Psykiatri :

Fra 2018 overgik samtlige af kommunens interne botilbud pa det specialiserede socialomrade fra

rammestyring til takstfinansiering.

Ultimo 2020: Kob af botilbud Salg af botilbud

Psykiatri 82,4 helarspladser -6,2 heléarspladser
Handicap 265,2 helarspladser -22,9 helarspladser
| alt 347,6 helarspladser -29,1 helarspladser
Ultimo 2021: Kgb af botilbud Salg af botilbud

Psykiatri 79,3 helarspladser -6,0 helarspladser
Handicap 255,3 helarspladser -23,0 helarspladser
| alt 335,0 helarspladser -29,0 helarspladser

Ultimo juni 2022:

Keb af botilbud

Salg af botilbud

Psykiatri 80,5 helarspladser -6,0 helarspladser
Handicap 267,0 helarspladser -18,5 helarspladser
| alt 347,5 helarspladser -24.,5 helarspladser

Kgb af botilbud 2022 Forventet pr. 30.06.22

MAJ | alt Kommunale Kab Egne Regionen | Unge/Fam.

pladser

Psykiati 80,5| 217 7.9 44,0 6.9 !

Handicap | o670| 318 42,5 171,9 73 13,5

| alt 3475 535 50,4 215,9 14,2 13,5
Vedr. 2023

Ultimo juni 2022 forventes:

Kab af botilbud

Salg af botilbud

Psykiatri 78,0 helarspladser -6,0 helarspladser
Handicap 290,5 helarspladser -18,0 helarspladser
| alt 368,5 helarspladser -24.,0 helarspladser
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Social- og Sundhedsudvalget
Budgetforslag 2023

Center for Social- og Sundhedsomradet
Socialenheden

Aktivitet og serviceniveau (fortsat):

Ultimo juni 2022 forventes kgb af botilbud i 2023 at fordele sig saledes:

Kgb af botilbud 2023 Forventet ultimo juni 2022
. Kommunale Egne .
| alt Private Kab pladser Regionen | Unge/Fam.

Psykiatri 820 220 6,0 43,0 7,0

Handicap | og35| 31,0 33,9 170,0 7.0 48,6

| alt 368,5| 530 39,9 213,0 14,0 48,6
§ 95, § 96:
Ultimo 2020 3 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96
Ultimo 2021 5 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96

Ultimo maj 2022 4 borgere visiteret til § 95 og 13 visiterede borgere til § 96
Statsrefusion vedr. § 95 og § 96 (borgere under 67 ar):

Ultimo 2020 2 borgere vedr. §96 og 1 §95

Ultimo 2021 2 borgere vedr. §96 og 0 §95

Ultimo maj 2022 2 borgere vedr. §96 og 0 §95

Servicelovens § 85 — borgere i eget hjem (inkl. §82):
Aktivitetstallene bygger pa de registreringer, der er foretaget i Omsorgssystemet. Grundet igangveerende
systemskifte til Cura de senest kendte aktivitetstal fra ultimo februar 2022.

De efterfglgende grafer viser den ugevise aktivitet under § 85 for henholdsvis regnskabsar 2020, 2021 ultimo
februar 2022.

Grafen kun indeholder de aktiviteter, der afregnes til den kommunale udferer i Center for Handicap og
Psykiatri.
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Social- og Sundhedsudvalget
Budgetforslag 2023

Center for Social- og Sundhedsomradet
Socialenheden

Aktivitet og serviceniveau (fortsat):

Diagram antal visiterede borgere hos CHP

Socialenheden - Antal borgere pr. uge visiteret til § 85 timer i 2020, 2021 og 2022 egen bolig
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Note: Graferne er lavet med udgangspunkt i de seneste tal ultimo februar 2022

Diagram antal visiterede timer hos CHP

1300 Socialenheden - Visiterede §85 timer pr. uge i 2020, 2021 og 2022 egen bolig
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Socialenheden

Budgetforudsatninger
Socialenhedens samlede budgetforslag for 2023 udger 339,8 mio. kr. netto og fordeler sig saledes:

Kgb og salg af pladser — det spec. socialomrade inkl. egne pladser 247,5 mio. kr.
Servicelovens § 85 — borgere i eget hjem 30,9 mio. kr.
12'delsafregning til Center for Handicap og Psykiatri:

stotte og kontaktpersonsordning § 99 og aktivitets og samveerstilbud 27,3 mio. kr.
§ 95, § 96 og refusion 14,6 mio. kr.
Socialt udsatte (forsorgshjem) 3,5 mio. kr.
Misbrugsbehandling 2,3 mio. kr.
§ 100 — merudgifter 0,5 mio. kr.
Plejeorlov § 118 - § 122 3,5 mio. kr.
Ydelses- og Projektafdelingen - Personlige tillaeg 9,7 mio. kr.

Budgetoverholdelse i 2023 vil fortsat vaere udfordret pa grund af stor arlig netto-tilgang af borgere. Pa
keb/salg af pladser pa det specialiserede omrade fortseettes arbejdet med dels at kapitalisere effekten af
omlaegningen til differentierede takster og dels med teet opfelgning af borgerne med hensyn til at yde den
rette indsats, sa ressourcerne nyttiggeres i forhold til de fastsaette mal for borgeren.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Hjeelpemiddelenheden

Kort praesentation:
Enheden vejleder om og bevilliger udlan eller giver tilskud til:
e Hjeelpemidler — Servicelovens § 112.
e Forbrugsgoder — Servicelovens § 113
o Stgtte til keb af bil — Servicelovens § 114
¢ Boligindretning — Servicelovens § 116

til borgere med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Generelt for ovenstadende geelder, at formalet er, at borgeren gives mulighed for at fare en sa normal og
selvstendig tilvaerelse som muligt.

Borger har ogsa mulighed for at sgge et midlertidigt udlan jf. Servicelovens § 113b. Udlan i henhold til
Servicelovens § 113b daekker bredt i forhold til hjaelpemidler. Her kan kommunen pa baggrund af en konkret
individuel vurdering udlane hjaelpemidler midlertidigt for at afhjeelpe en midlertidig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, sa borger fortsat kan veere selvhjulpen.

Herudover varetager enheden ogsa i samarbejde med Center for Sundhed og Pleje opgaven omkring udlan
af arbejdsmiljgrelaterede hjaelpemidler til brug for plejens arbejde med og omkring borgeren. Ydermere
udlanes ogsa genoptraeningshjeelpemidler jf. Sundhedslovens §140 som led i udskrivelse fra sygehuset.

Genbrugshjeelpemidler, SEL § 112:

Omfatter f.eks. karestole, plejesenge og toiletforhgjere. Leveres enten som standard eller individuelt
tilpasset. Sadanne hjaelpemidler kan aldrig bevilges med henblik pa at forebygge, lindre eller behandle.
Der er indgéet aftale med Falck Hjaelpemidler A/S om levering, afhentning og reparation af kommunens
genbrugshjaelpemidler.

Jf. lovgivningen skal det sikres, at det bedst egnede og billigste hjeelpemiddel bevilges og udlanes fra
Frederikshavn Kommune. Disse hjeelpemidler returneres til kommunen efter endt brug.

Personlige kropsbarne hjaelpemidler, SEL § 112:

Omfatter f.eks. ortopaediske hjaelpemidler, stomi hjaelpemidler, testmaterialer til sukkersygepatienter, arm- og
benproteser og hare- og synshjeelpemidler.

Jf. lovgivningen skal der ydes hjeelp til anskaffelse af det bedst egnede og billigste hjaelpemiddel i form af et
gkonomisk tilskud. Saddanne hjeelpemidler kan aldrig bevilges med henblik pa at forebygge, lindre eller
behandle.

Forbrugsgoder, SEL § 113 0g § 113b:
Omfatter f.eks. el-kgretgjer og specialindrettede stole.

Stotte til kob af bil, SEL § 114:

Enheden varetager sagsbehandling vedrgrende stgtte til kab af handicapbiler og saerlig indretning.
Sagsbehandlingen indeholder omfattende udredning af karselsbehov, borgerens funktionsnedseettelse,
bilens indretning, afprevning af handicapbil og indhentning af tilbud fra bilopbyggere m.v.

Jf. lovgivningen skal der ydes hjeelp til anskaffelse af den bedst egnede og billigste bil/indretning i form af et
gkonomisk tilskud.

Boligindretning, SEL § 116:

Endelig varetages rad og vejledning og der treeffes afgerelser i forhold til ansggning om bevilling af mindre
og starre boligeendringer. Det kan dreje sig om udligning af dgrtrin, ramper, kakkenindretning, loftlifte mv. |
enkelte tilfeelde er der tale om st@rre om- og tilbygninger eller egentligt boligskifte typisk i forbindelse med
hjemmeboende handicappede bgrn eller yngre fysisk handicappede.

Jf. lovgivningen foretages de boligeendringer, som er ngdvendige, for at ggre boligen bedre egnet som
opholdssted for borgeren.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Hjeelpemiddelenheden

Kort praesentation: (fortsat)

Generelt:

| samarbejde med Indkgbskontoret er der konstant fokus pa at indga fordelagtige indkebsaftaler. Dog er det
begraenset, hvor meget dette kan pavirke udgifterne, da en del af omradet er leasingfinansieret.

Der arbejdes malrettet mod at effektivisere og optimere ressourceanvendelsen pa omradet.

Aktivitet og serviceniveau:

Genbrugshjaelpemidler:

Pr. 31.12.20 var der i alt 8.617 udbringninger og afhentninger (7.951 ugekgrsler, 256 datokersler og 410
akutkgrsler) af hjaelpemidler fra depotet.

Pr. 31.12.21 var deri alt 10.201 udbringninger og afhentninger (9.522 ugekgrsler, 261 datokarsler og 418
akutkarsler) af hjaelpemidler fra depotet.

Handicap biler: Bevillingsstgatte til bil Seerlig indretning og veegtafgiftsfritagelse
Regnskabsar 2020 31 bevillinger 29 bevillinger
Regnskabsar 2021 23 bevillinger 32 bevillinger
Ultimo maj 2022 7 bevillinger 9 bevillinger

Boligindretning § 116, stk. 1 (dog undtaget mindre boligaendringer u/50.000 kr. som f.eks. d@rtrin):
Boligsager, som er afsluttet i 2020

Mellemstore boligsager (50.000 — 250.000 kr.): 6
Store boligsager (fra 250.000 kr.): 0
Boligskifte: 0
Boligsager, som er afsluttet i 2021

Mellemstore boligsager (50.000 — 250.000 kr.): 6
Store boligsager (fra 250.000 kr.): 2
Boligskifte: 0
Boligsager, som er afsluttet ultimo maj 2022

Mellemstore boligsager (50.000 — 250.000 kr.): 6
Store boligsager (fra 250.000 kr.): 0
Boligskifte: 0

Leasingforpligtigelser pa genbrugshjselpemidler i 2021:
Der indgas arligt leasingaftaler vedr. genbrugshjaelpemidler. Leasingaftalerne indgas i samarbejde med Team
udbud og indkgb.

Budgetforudsatninger:
Budgettet udger 59,2 mio. kr. og fordeler sig saledes:

Specialradgivning 10,8 mio. kr.
Leasingudgifter vedr. genbrugshjaelpemidler 13,5 mio. kr.
Hjeelpemidler inkl. depotudgifter 32,9 mio. kr.
Kommunikationsinstitutter 2,0 mio. kr.

Budgettet vedr. specialradgivning registreres pa administrative funktioner (hovedkonto 6), mens budgettet
vedr. hjeelpemidlerne registreres pa driften (hovedkonto 5 og kommunikationsinstitutter hovedkonto 03).
Generelt og grundet tidligere budgettilpasningen pa omradet skal der fortsat arbejdes malrettet mod at
effektivisere og optimere ressourceanvendelsen pa omradet. Der har veeret og skal fortsat vaere fokus pa at
malrette indsatsen i forhold til bedre brug af hjaelpemidler med henblik pa at gere borgerene sa selvhjulpne
som muligt. Vurderingerne fortages ud fra kvalitetslaft for borgerne. | teet samarbejde med Team udbud og
indkgb er der fokus pa indkgbsaftaler og optimal udnyttelse af disse (gkonomi).
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Hjeelpemiddelenheden

Budgetforudsatninger (fortsat):

Derudover skal det naevnes, at der ses prisstigninger bade pa varekgb og tjenesteydelser i 2022 pa
baggrund af den generelle samfundsudvikling. Da det primzert er de omrader, hvor Hjeelpemiddelenheden
har sine udgifter, kan det ikke afvises, at det vil afspejle sig i forbruget pa omradet.

Modsat opleves det, at der er laengere leveringstid pa hjalpemidler generelt, hvilket kan medfare en
likviditetsforskydning, da betalingsfristen dermed ogsé aendres.

Eventuelle prisstigninger og likviditetsforskydninger forventes ogsé at ske i 2023.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Kontrakt- og Tilsynsenheden

Kort praesentation:
Omradets udgifter omfatter den lovpligtige ledsagerordning samt specialiseret genoptraening.

Kommunen skal i henhold til § 97 i Serviceloven og ud fra en raekke naermere afgreensende kriterier tilbyde
15 timers ledsagelse om maneden til personer under 67 ar, som pa grund af betydelig og varig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne har behov for dette. Modtageren af ydelsen kan opspare timer inden for en
periode pa 6 maneder. Dette kan medfere, at udgiftsniveauet varierer ikke kun efter antal brugere men ogsa
efter hvor meget brugerne anvender ordningen.

Omréadet omfatter ligeledes kontaktpersonordningen til devblinde jfr. § 98 i Serviceloven.

Aktivitet og serviceniveau:

Ledsagerordningen:

Antal visiterede borgere:

Ultimo 2020 129
Ultimo 2021 146
Marts 2022 146

Statte og kontaktpersonordningen SEL § 98
Antal visiterede borgere:

Ultimo 2020 9
Ultimo 2021 8
Marts 2022 6

Budgetforudsatninger:
Det afsatte driftsbudget for 2023 udger 4,5 mio. kr. netto fordelt pa:

Ledsagerordningen 3,2 mio. kr.
Kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening 1,3 mio. kr.

Driftsbudgettet forventes at afspejle aktivitetsniveauet.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter

Kort praesentation:

Den kommunale medfinansiering af sundhedsvaesnet er aktivitets- og takstafhaengig op til et max belgb pr.
udskrivning. Fra 1. januar 2018 blev takster og max belgb aldersdifferentieret saledes, at der nu er en mere
malrettet model for den kommunale medfinansiering.

Der er nu tre differentieringsniveauer fordelt pa fire aldersintervaller for det somatiske omrade samt
praksissektoren, mens det psykiatriske omrade er uzendret.

Differentiering af afregning pa baggrund af alder:

Aldersgruppe % af takst Loft kr. (2019-takster)
+ 80 arige 56 31.029
0-2, 65-79 arige 45 25.857
3-64 arige 20 15.514

Ved forebyggende tiltag s@ges afregningen nedbragt, ligesom antallet af feerdigbehandlede patienter sgges
mindsket ved hurtigere hjemtagning fra sygehusene, idet der skal betales en dagstakst for disse. Desuden
forsgges stationaere ydelser substitueret med ambulante ydelser, med heraf fglgende mindre indvirkning pa
borgerens liv samt reducerede takster.

Aktivitet og serviceniveau:
Medfinansiering og finansiering:
| nedenstdende graf er tallene vedrarende kommunens medfinansiering og finansiering illustreret.

Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifterne
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifter

Budgetforudsztninger:

Budgetforslaget for 2023 tager udgangspunkt i KL’s prognose for udgiftsudviklingen for Frederikshavn
Kommune pa den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Det samlede budgetforslag for 2023 udger 276,1 mio. kr. fordelt pa

Aktivitetsbestemt medfinansiering

- Stationaer og ambulant somatik 250,9 mio. kr.

- Stationaer og ambulant psykiatri 5,1 mio. kr.

- Praksissektor (Sygesikring) 16,6 mio. kr.
Finansiering af Sundhedsudgifter:

- Hospiceophold 3,0 mio. kr.

- Feerdigbehandlede patienter 0,5 mio. kr.

Overgangen til de nye takster fra 2018 var i oplaegget fra Sundhedsministeriet taenkt som et 0-sumsspil for
kommunerne. Dette viste sig dog i praksis at deekke over store udsving kommunerne imellem, hvor nogle
kommuners udgifter til medfinansieringen steg meget som 2018 skred frem.

Sundhedsministeren valgte derfor efter pres fra KL og visse kommuner at “fastfryse” medfinansieringen fra april
2019 og frem. Ministeren har valgt en model, hvor alle kommuner afregnes a conto med afsaet i arets budgetter
pa omradet, imens man analyserer sig frem til hvordan omradet skal reguleres fremover.

Denne model anvendes stadig i 2022, og der synes ikke at veere en ny lgsningsmodel pa vej til fremtidig
regulering og afregning af omradet.

For finansieringsdelens vedkommende (betaling for specialiseret genoptraening- hospiceophold -
feerdigbehandlede patienter) derimod, ndede man systemmaessigt sa langt i slutningen af 2020, at man
genindfgrte den normale aktivitetsbestemte afregningsmetode, hvormed omradets normale mekanismer fra
fgr 2018 er genindfart.
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Social- og Sundhedsudvalget  Center for Social- og Sundhedsomradet
Budgetforslag 2023 Vederlagsfri fysioterapi

Kort praesentation:

Den vederlagsfri fysioterapi tilbydes hos praktiserende fysioterapeuter, men kommunerne har ogsa mulighed for
— men ikke pligt til — at oprette tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved egne institutioner eller ved private
institutioner, som kommunen indgar aftale med jf. Sundhedslovens § 140 a (og b).

Der gives adgang til fysioterapi for at forbedre funktioner, vedligeholde funktioner eller udskyde forringelse af
funktioner hos voksne og bgrn med et varigt sveert fysisk handicap eller en funktionsnedseettelse som fglge af
progressiv sygdom.

Budgetforudsatninger:
Nettobudgettet til vederlagsfri fysioterapi udger 11,8 mio. kr. i 2023.

Nedenstaende graf viser udviklingen pa omradet de senere ar.

Vederlagsfri fysioterapi
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Social- og Sundhedsudvalget

Center for Sundhed og Pleje

Budgetforslag 2023 Sammendrag
Nettobelgb vist i 1.000 kr. Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026

Centerchefens omrade 43.054 43.054 43.054 43.054
Sundhedscentre 11.428 11.428 11.428 11.428
Treeningscentre 24.086 24.086 24.086 24.086
Hjemmeplejen 21.095 21.095 21.095 21.095
Hjemmesygeplejen 65.656 65.552 66.516 67.822
Plejecentre 5.082 5.082 5.082 5.082
Hverdagsrehabilitering/Udvikling 6.526 6.526 6.526 6.526
Aktivitetsomradet -1.701 -1.701 -1.701 -1.701
Team Demens 3.533 3.533 3.533 3.533
| alt 178.759 178.655 179.619 180.925

Kort praesentation

Center for Sundhed og Pleje varetager opgaver i forbindelse med sygepleje, pleje og praktisk hjzelp for

Kommunens borgere, drift af de 13 plejeboligenheder og aldreboliger, aktivitets-, demens- og
hverdagsrehabiliteringsomradet. Endvidere varetages opgaver pa kommunens 3 sundheds- og

traeningscentre hvor al genoptraening, vedligeholdelsestraening, fysio- og ergoterapeutisk vejledning,

instruktion og treening, samt borgerrettede tilbud indenfor sundhedsfremme og rehabilitering er forankret.
Derudover genoptraeningsopgaven ift. fysio- og ergoterapi pa Kastaniegarden.
Herudover kommer administration af sundhedsuddannelserne (social- og sundhedshjeelper, social- og

sundhedsassistent og sygeplejersker), arbejdsmiljgarbejde og administration og samarbejdsaftale med den
selvejende institution Caspershus.

Frivillige

Center for Sundhed og Pleje arbejder hele tiden pa at udvikle samarbejdet med de frivillige, bade de der er
frivillige i Kommunen og de der er organiseret i en frivillig forening. Bl.a. afholdes der en gang om aret et
mgde med AldreSagen, hvor der arbejdes med forskellige temaer.

Aktivitets- og serviceniveau

Hjemmeplejen

Hjemmeplejen (frit-valg omrade) bestar af 11 hjemmeplejeteams, der har udgangspunkt fra forskellige
lokationer i Kommunen. | enkelte tilfeelde dannes der specialteams, som varetager plejen af seerligt
komplekse borgere. Hiemmeplejen samarbejder taet med sygeplejen, Team Hverdagsrehabilitering og Team
Demens.

Hjemmeplejen yder personlig pleje og praktisk hjaelp der er visiteret efter Servicelovens § 83, § 83a og § 85.

Plejeboliger

Der er 561 plejeboliger i Sundhed og Pleje, fordelt pa 501 kommunale plejeboliger og 60 plejeboliger pa
Caspershus. Der er i alt 13 plejeboligenheder inkl. Caspershus, derudover er der Kastaniegarden som
udelukkende bestar af aflastningsboliger. Team Demens og Team Hverdagsrehabilitering samarbejder taet
med plejecentrene, i forhold til at sikre at borgeren er i centrum, i forhold til at fa sa godt, selvsteendigt og
veerdigt et liv pa plejecentret som muligt. Der tilbydes bade individuelle og gruppeforigb ud fra borgers
gnske, med fokus pa at forbedre borgers fysiske, psykiske og sociale funktionsniveau,bl.a. afholdes der
holdtraening pa alle plejecentre.

Plejeboligerne er opdelt i falgende typer, der udlgser differentierede takster:
Plejeboliger pa eeldrecenter 120

LeveBo boliger 393, heraf er 136 seerlige demenspladser
Aflastningspladser 48
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Sundhed og Pleje
Budgetforslag 2023 Sammendrag

Aktivitets og serviceniveau (fortsat)

Aktivitet og daghjem

Aktivitetsomradet er organiseret i 3 enheder; Aktivitet Nord, Jst og Vest, som varetager opgaven med
udvikling og drift af Kommunens 8 aktivitetscentre malrettet seldre og pensionister. Der er tale om abne
aktivitetstilbud med stor inddragelse af frivillige. Aktivitetscentrene har tilhgrende caféer, hvor der dagligt er
ca. 350 spisende borgere. Tre af aktivitetscentrene har eget produktionskgkken, som herudover producerer
og saelger mad i forbindelse med diverse arrangementer pa centrene.

Derudover er der Ingeborghus, som er et stgrre aktivitets- og treeningscenter for borgere med demens i
Frederikshavn, som har savel visiterede som dbne pladser med stor efterspargsel. | henholdsvis Seeby,
Skagen og Strandby er der et mindre dagtilbud for demente, med plads til 7 visiterede borgere dagligt hvert
sted. Borgernes behov er forskellige og varierer fra 1 — 5 dage ugentligt.

Treeningscentre

Der ses ind i et gget antal genoptraeningsplaner rettende sig mod aldre medicinske borgere som fordrer en
anden tilgang med mere individuelle Igsninger end hvad det hidtil er set. Herudover ses en stigning i
kompleksitet indenfor flere omrader bl.a. borgere med udfordringer indenfor hjernerystelse og funktionelle
lidelser. At der er fokus pa disse borgere er godt, men det udfordrer traeningsomradets Igsning af den
samlede meengde traening.

Samtraening, holdtraening og digitale lasninger benyttes pa de omrader hvor det fagligt er muligt.
Treeningsomradet har en intern kontrakt med Traeningscentret pa Caspershus om udferelse af genoptraening
og vedligeholdelsestraening pa centret og i centrets traeningsbassin. Der forefindes ligeledes to
genoptreeningspladser pa Caspershus, som benyttes til midlertidige genoptraeningsophold.

Yderligere har Traeeningsomradet indgéet aftale med Psykiatrien om varetagelse af genoptraening af borgere
henvist pa genoptreeningsplan, rettende sig mod psykiatriske problemstillinger.

Sundhedscentre

Kommunen har forpligtet sig til at varetage den patientrettede sundhedsfremme og forebyggelse
(rehabilitering), idet Frederikshavn Kommune har underskrevet felgende frivillige rammeaftaler, som vedragrer
sundhedscentrene: - KOL- Diabetes - Hjerte-kar - Kreeft - Osteoporose.

Rehabiliteringen, som kraever henvisning fra laege eller sygehus, indeholder:
Sundhedsfremmende samtaler, Sygdomsspecifik undervisning, Kostvejledning, Treening og Rygestop
undervisning

Kronikerrehabiliteringen foregar sa teet pa borgerne som muligt pa Sundheds- og Treeningscenter Saeby, -
Skagen og - Frederikshavn.

Sundhedscentrene er tovholder pa ca. 70 borgere i TeleCare Nord KOL projektet. Herudover er
Sundhedscentrene tovholder pa TeleCare Nord hjerteprojektet, som er det telemedicinske projekt til
hjertesvigtspatienter.

Sygepleje

| Sygeplejen arbejdes der efter principperne om, at de der kan selv, skal selv. Det betyder derfor, at ydelser i
kategorien grundlaeggende sygepleje i stigende grad overgar til borgeren selv eller en pargrende. En andel
af ydelserne leveres via sygeplejeklinikker, og der er konstant fokus pa at gge tilgangen til
sygeplejeklinikkerne.

Opgavearten har andret sig markant de seneste ar — fra kendte, grundlaeggende sygeplejeopgaver til nye,
komplekse opgaver, hvor sygehusene sender patienter hjem til viderebehandling, til korte forlgb og ofte med

uforudsete problematikker.

Sygeplejen arbejder konstant med uddelegering af opgaver, for at sikre lavest muligt omkostningsniveau.
Formalet er at give rum og plads til at varetage sterre og mere komplekse opgaver fra Regionen.
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Social- og Sundhedsudvalget Center for Sundhed og Pleje
Budgetforslag 2023 Sammendrag

Aktivitets og serviceniveau (fortsat)
Der arbejdes kontinuerligt med medicinhandtering. Malet er at fa s mange borgere som muligt over pa
dosisdispensering.

Der er konstant fokus pa tidlig opsporing. Som et led i dette, er der implementeret triagering i alle sygepleje-
og hjemmeplejegrupper.

Centerchefens omrade

Centerchefens omrade daekker en lang raekke sterre og mindre udgiftsposter af varierende karakter.
Bl.a. er der udgifter til administration af uddannelsesomradet (social- og sundhedshjzelper, social- og
sundhedsassistent og sygeplejersker m.fl.).

Derudover er der udgifter til:

- Jobrotationsprojekter, arbejdsmiljgarbejde og administration.

- Drift og vedligehold af hjemmeplejebiler inkl. breendstof

- Madeafholdelse

- Feellestillidsrepraesentanter

- Puljemidler

- AEldreboliger

- Fast tilkknyttede laeger pa plejecentre

Budgetforudsatninger

Budgetforslaget for 2023 udger 178,8 mio. kr., som kan henfgres til centerchefens omrade med 43,1 mio. kr.
og gvrige omrader med 135,7 mio. kr., herunder bl.a. Hiemmeplejen, Hjemmesygeplejen, Plejeboliger,
Caspershus, Aktivitetsomradet, Team Demens og Team Hverdagsrehabilitering. Sundheds- og
Traeningscentre.

Udover budgetrammen har omradet et indteegtsgrundlag pa ca. 360 mio. kr., som tildeles p.b.a. taksterne pa
plejeboligerne, visiterede ydelser i Hemmeplejen samt til gvrige driftsudgifter, servicearealer mv.

| 2023 vil der veere et skeerpet fokus pa at overholde budgettet pa alle parametre, specielt i forhold til de
seerligt komplekse borgere i plejeboligerne samt pad SOSU elevomradet. Det vides allerede nu, at der vil blive
anvendt @gede ressourcer til driften af bilerne i Center for Sundhed og Pleje i 2023, da kommunen kgber de
nuveerende hjemmeplejebiler, som en afledt effekt af, at der skal veere et genudbud pa biler til centret.

| 2023 vil der fortsat veere et seerligt fokus pa rekrutteringsudfordringen. Derudover vil dokumentationen og
selvvalgt arbejdstid for plejepersonalet kraeve opmeerksomhed. Endvidere er der fortsat fokus pa den ggede
kompleksitet i borgernes behov, bl.a. i kraft af den generelle tendens med at mange bliver laengere tid i eget
hjem og hurtige udskrivelser fra sygehusene.
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Social- og Sundhedsudvalget

Udvalgets omrade

Budgetforslag 2023 Sammendrag
Nettobelgb vist i 1.000 kr.
Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026

Tilskud til sociale formal 100 100 100 100
Budgettilpasninger -11.982 -23.348 -34.877 -46.511
Feellessprog Ill/Cura 4.127 4127 4127 4.127
Pulje til fremtidige udviklingstiltag 1.320 1.320 1.320 1.320
Det neere sundhedsvaesen 3.049 4.185 4.198 4.198
Pulje til kvalitetsudvikling 1.663 1.663 1.663 1.663
*Centrale konti 2.190 2.164 2.164 2.164
I alt 467 -9.789 -21.305 -32.939

Kort praesentation:
Funktionen omfatter centrale konti der ikke umiddelbart kan placeres indenfor de enkelte centre, men
fordeles Igbende i forhold til adminstrative samt politiske beslutninger.

Budgetforudsatninger

Budgettilpasninger:

For at sikre stabilitet i Frederikshavn Kommunens fremtidige akonomi og likviditet er der indregnet
budgettilpasninger pa de enkelte udvalg bade i 2023 og overslagsarene.

Social- og sundhedsudvalget behandler i Igbet af 2022 det administrative budgetforslag, som indeholder
forslag til hvorledes at disse budgettilpasninger kan realiseres.

Faellessprog Ill/Cura: - det samlede budget bestar af 3 delelementer:

1. Oprindelig finansiering 2,1 mio. kr.: Det forelgbige estimat pa de forventede udgifter, herunder
systemanskaffelse samt Igbende driftsudgifter, har tidligere veeret behandlet i Socialudvalget og
senest d. 6 okt. 2020, hvor den forelgbige finansiering blev godkendt. Belgbet overfgres Igbende til
Center for It og Digitalisering (CID) i @konomiudvalget.

2. Finansiering af merudstyr 1,8 mio. kr.: | forbindelse med implementeringen af systemet er der rigtig
mange steder skiftet udstyr. Arsagen er at det nye system baseres péa at udfarere hovedsageligt
anvender Tablets fremfor PC, ligesom brugen af det nye system traekker i retning af personlige
tablets. Udstyrsbehovet blev i 2022 opgjort til 733 yderligere. Finansieringsbehovet blev i 2022
ligeledes opgjort til 1,8 mio. pr. ar. til drift og vedligehold af de 733 nye stykker udstyr. Social- og
Sundhedsudvalget godkendte denne finansiering d. 4 april 2022. Belgbet overfgres Igbende til
Center for It og Digitalisering (CID) i @konomiudvalget.

3. Andre udgifter 0,2 mio. kr.: Henstar til uforudsete udgifter i implementeringsfasen.

Pulje til fremtidige udviklingstiltag:

Ved Byradets budgetvedtagelse for 2021 blev der tilfgrt 5,0 mio. kr. til et kvalitetslgft pa seldre- og
handicapomradet.

(Socialudvalget) har ultimo 2020/primo 2021 truffet beslutning omkring den konkrete anvendelse af midlerne,
der bl.a. betgd at der blev afsat en pulje til fremtidige udviklingstiltag, der budgetmaessigt er forankret under
Udvalgets budgetomrade. Budgettet til omradet udger 1,3 mio. kr. arligt fra 2023.

Det neere sundhedsvaesen:

| forbindelse med udmgntningen af lov- og cirkulaereprogrammet, vedtaget ved den statslige gkonomiaftale,
blev der tilfart 2.2 mio. kr. til kvalitetspakker malrettet kommunale akutfunktioner og patientrettet
forebyggelse for borgere med kroniske sygedomme. Det samlede budget til det neere sundhedsvaesen udger
herefter 3,0 mio. kr.
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Social- og Sundhedsudvalget Udvalgets omrade
Budgetforslag 2023 Sammendrag

Pulje til kvalitetsudvikling:
Midlerne overfares labende til de omrader hvor indsatsen udfares.

Centrale konti:
Udvalgets dispositionskonto 1,0 mio. kr.
Fontaenehuset 1,2 mio. kr.

Udvalgets dispositionskonto anvendes i Igbet af aret til uforudsete udgifter.

Fontenehuset modtager labende de afsatte midler til drift af indsatsen.
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Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023 Anlzeg
Nettobelgb vist i 1.000 kr. Budgetforslag Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
Bedre udnyttelse velfeerdstekn. i plejen 370 370 370 370
l alt 370 370 370 370

Ovenstaende viser Social- og Sundhedsudvalgets budgetforslag for 2023 til anleegsprojekter
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Social- og Sundhedsudvalget

Center for Handicap og Psykiatri

Budgetforslag 2023 Takster

Budget | Budgetforslag
2022 2023

Egenbetaling

Handicap

Vask og renggring alle:

Renggring pr. maned 137,00 143,00

Vask pr. maned 32,00 28,00

Kost, beboer hjalper til Koktvedparken

Fuld kost pr. maned 2.569,00 2.596,00

Fuld kost pr. dag 85,00 85,00

Kost, beboer hjalper til Koktvedstien

Fuld kost pr. maned 2.761,00 2.677,00

Fuld kost pr. dag 91,00 88,00

Kost, beboer hjzlper til Bofeellesskab Nord

Fuld kost pr. maned 2.581,00 2.643,00

Fuld kost pr. dag 85,00 87,00

Kost, beboer hjzlper til Bofeellesskab Syd

Fuld kost pr. maned 2.423,00 2.628,00

Fuld kost pr. dag 80,00 86,00

Kost, beboer hjalper til Bofellesskab Ost

Fuld kost pr. maned 2.348,00 2.570,00

Fuld kost pr. dag 77,00 85,00

Kost, beboer hjzlper til Bofeellesskab Vest

Fuld kost pr. maned 2.021,00 2.268,00

Fuld kost pr. dag 66,00 75,00

Kost, beboer hjzlper til SenhjerneskadeCenter

Fuld kost pr. maned 2.530,00 2.753,00

Fuld kost pr. dag 91,00

Alle priser er inkl moms, dvs. det er det belgb beboeren kraeves for
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Social- og Sundhedsudvalget

Center for Handicap og Psykiatri

Budgetforslag 2023 Takster

Budget Budgetforslag
2022 2023

Egenbetaling

Psykiatri

Rengering:

Renggaringsartikler pr. maned 149,00 170,00

Vask:

Vaskeripakke, pr. maned 358,00 400,00

Hygiejne:

Hygiejnepakke 1, pr. maned 15,00 21,00

Hygiejnepakke 2, pr. maned 76,00 81,00

Kost, beboer hjalper til

Fuld kost pr. maned 2.225,00 2.500,00

Fuld kost pr. dag 73,00 82,00

Alle priser er inkl moms, dvs. det er det belgb beboeren kraeves for
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Social- og Sundhedsudvalget

Center for Sundhed og Pleje

Budgetforslag 2023 Takster

Budget | Budgetforslag
2022 2023

Egenbetaling

Plejebolig og leve/bo milje pr. md.

Forplejning pr. maned 3.880,00 *

Madservice i eget hjem pr. dag:

Hovedret 56,26 57,67

Biret 12,36 12,67

Vask og rengering pr. md.

Renggring/vaskepakke 277,00 315,00

Leje af linnedpakke 352,00 407,00

Traening pr. session.

Traening SEL § 86 581,78

*Taksterne vil blive reguleret med satsreguleringsprocenten

Satsen for 2023 kendes ikke endnu

Alle priser er inkl. moms, dvs det er det belgb beboeren kraeves for
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Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023 Rammekorrektioner - drift
Nettobelab vist i 1.000 kr. Budgetforslag | Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026

Oprindelig ramme - vedtaget 2022-budget 1.401.943 1.397.650 1.393.784 1.393.784
P/L korrektion 28.887 28.790 28.700 28.700
Sundhedspl/Tandpl flyt til BUU -36.718 -36.718 -36.718 -36.718
1 % Budgettilpasning 2026 - - - -11.404
Demografiregulering -783 -1.210 -1.694 4,129
Andel 1 % vedr. sundhedspl/Tandpl. 735 1.103 1.472 1.472
Mental sundhed/sarbare unge flyt til BUU -603 -603 -603 -603
PL regulering april 2022 11.214 11.183 11.150 11.109
Budgetomfordeling, medfinansiering -1.000 -1.000 -1.000 -1.000
Budgetomfordeling, det naere sundhedsvaesen -2.000 -2.000 -2.000 -2.000
Budgetomfordeling, Visiterede ydelser -4.700 -4.700 -4.700 -4.700
Budgetomfordeling, Udviklingspulje CHP -300 -300 -300 -300
PL regulering juni 2022 3.108 3.047 2.986 2914
Lov og Cirkulaereprogram 2.318 2.299 1.952 1.952
Reg. Medfinansiering af sundhedsudgifter 568 -512 -1.598 -1.604
Rammekorrektioner i alt 726 -621 -2.353 -8.053
Godkendt ramme i 2023-prisniveau 1.402.669 | 1.397.029 1.391.431 1.385.731
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Social- og Sundhedsudvalget

Budgetforslag 2023 Rammekorrektioner - anlaeg
Nettobelgb vist i 1.000 kr. Budgetforslag | Overslag Overslag Overslag
2023 2024 2025 2026
Oprindelig ramme - vedtaget 2022-budget 345 345 345 345
P/L korrektion 4 4 4 4
PL regulering marts 7 7 7 7
PL regulering juni 14 14 14 14
Rammekorrektioner i alt 25 25 25 25
Godkendt ramme i 2023-prisniveau 370 370 370 370
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FREDERTKSHAVN KOMMUNE
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. 3 . 2 Dato: 25. maj 2022
Horingssvar fra Aldrerad og Handicaprad o

Sagsnummer: EMN-2022-00194
Administrativt budgetoplaeg 2023 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade Dokld: 6723241
Sags-ID: EMN-2022-00194 Forfatter:
Ansvarligt center: Direktionssekretariat Bente Kiel Pedersen

Beslutningskompetence
HR/ZER

Beslutninger

Udvalg: ZAldreradet 2022-2025 Dato: 23-05-2022

AEldreradet ser med stor bekymring pa de anfarte besparelser, da besparelserne vil far
store konsekvenser for kommunens svageste zeldre.

Det er aldeles urimelige forslag, der vil gare forholdene umenneskelige og uveerdige
hos de aeldre, der har brug for hjeelp til at fa daekket de helt grundleeggende
menneskelige behov.

Samtidig ligger der et stort dilemma i forhold til besparelser pa det forebyggende
omrade, idet man i labet at fa ar vil fa et aget behov for ydelser, der kraever langt flere
timer. En besparelse pa dette omrade vil vaere meget kortsigtet.

AEndring af vasketurnus til hver 14. dag vil vaere bade uvaerdigt og uhygiejnisk med lugt
til felge, og med risiko for social isolation.

Det samme ger sig geeldende for yderligere nedskaeringer i rengering, og ZAldreradet
har sveert ved at se, hvordan man som kommune vil leve op til den vedtagne
vaerdighedspolitik.

Skal Aldreradet pege pa en prioritering af, hvilke forslag der ger mindst ondt, vil f.eks.
20 min. Klippekortsbes@g vaere bedre end helt at slgjfe ordningen.

Det samlede katalog med forslag til besparelser er pa 14,3 mio kr. Den indregnede
budgettilpasninger i SSU budget er pa 11,8 mio kr.. Differencen pa 2,5 mio kr. bgr
anvendes til at friholde vask og rengering samt klippekortordningen.

Udvalg: Handicapradet 2022-2025 Dato: 23-05-2022

Ole Rgrbaek og Thomas Hjort valgte at forlade madet under punktets behandling.
Handicapradet kan tiltreede det administrative budgetoplaeg, men er dybt bekymrede
over den serviceforringelse, det vil medfgre for personer med funktionsnedsaettelse.

Afbud fra Rikke Hermansen — i stedet mgdte Steen Jorgensen
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Til direkterMED

Udtalelse fra CenterMED Sundhed og Pleje
til det administrative budgetoplaeg for 2023

CenterMED for Sundhed og Pleje har pa ekstraordinzert mgde 17. maj 2022 drgftet det
administrative oplaeg til budget 2023 og har falgende bekymringer og bemaerkninger til
tilpasningsforslagene:

Vedr. budgettilpasningsforslag nr.:

1. AEndring af rengering fra 2 — 3 uger §83
Der er bekymring for hygiejnen bade for borgere og medarbejdere.
De heender, der bliver frigivet i reduktionen, kan veere med til at Igse
rekrutteringsudfordringen.

2. Hjemmeplejen tejvask
Der skal vaere opmaerksomhed pa sarbare borgere, men vi vil gerne drage brug af
erfaringer fra andre kommuner.
De heender, der bliver frigivet i reduktionen, kan vaere med til at lgse
rekrutteringsudfordringen.

3. Hjemmeplejen — indkgbsordning
Indkaeb er en fysisk belastning for personalet.
De haender, der bliver frigivet ved en reduktion, kan vaere med til at Igse
rekrutteringsudfordringen.

9. Sundhedscentrene — Forebyggende borgerrettede indsatser pa
Sundhedscentrene

Der er en generel bekymring for at reduktion af sundhedsfremmende og forebyggende
opgaver vil komme tilbage som en boomerang - med deraf felgende tidligere sygdom
hos borgerne og med ggede samfundsmaessige omkostninger.

De heender, der bliver frigivet i reduktionen, kan veere med til at lgse
rekrutteringsudfordringen.

10. Klippekort ordning pa plejecentrene nedlaeggelse.

Der er en generel bekymring for, at afvikling af klippekortsfunktionen far betydning for
beboernes trivsel. Dette fordi deltagelse i sociale aktiviteter @ger funktionsniveauet hos
beboerne.

De haender, der bliver frigivet i reduktionen, kan veere med til at Igse
rekrutteringsudfordringen.

10a. Nytankt klippekortsordning plejecentre, alternativ
Der er bekymring for, at der ikke er nok frivillige til at hjeelpe de zeldre. Desuden kan de
frivillige melde fra lige op til aktiviteterne, og disse kan maske ikke aflyses.

Dato: 17. maj 2022

Sagsnummer: EMN-2022-01570
Dokld: 6711009

Forfatter:

Marianne Skrubbeltrang



Desuden er der brug for, at der er kendt personale, som kan vaere med til at styre og
koordinere opgaverne / aktiviteterne for de frivillige.

1. Klippekort pa fritvalgsomradet nedleegges

Der er bekymring for, at det vil ga ud over de allermest sarbare borgere, f.eks.
demente, hvis ordningen fiernes helt. En fiernelse kan muligvis medfgre aget behov for
hjeelp af andet personale, f.eks. fra hjemmeplejen.

De haender, der bliver frigivet i reduktionen, kan veere med til at lgse
rekrutteringsudfordringen.

11a Nytaenkt klippekortsordning fritvalgsomradet, alternativ

Ordningen har tidligere vaeret under reduktion. Der er derfor bekymring for, at det vil ga
ud over de allermest sarbare borgere, f.eks. demente, hvis ordningen igen reduceres.
En reduktion kan muligvis betyde aget behov for hjeelp af andet personale, f.eks. fra
hjemmeplejen.

12. Rehabiliteringtilbuddet i Skagen

Der er bekymring for, om de borgere, der har brug for specialiseret rehabilitering, ikke
kan transportere sig fra Skagen til Frederikshavn.

De heender, der bliver frigivet i reduktionen, kan vaere med til at Igse
rekrutteringsudfordringen.
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Relateret document 5/7

Dokument Navn: Udtalelse fra CSSO CenterMED
til administrativt
budgetforslag 2023.docx

Dokument Titel: Udtalelse fra CSSO CenterMED
til administrativt
budgetforsiag 2023

Dokument ID: 6723193



FREDERTKSHAVN KOMMUNE
/ b'/’_‘v,
ANl

Horingssvar

Medarbejdersiden i CenterMED i Center for Social- og Sundhedsomradet (CSSO) har
drgftet det administrative budgetforslag og har falgende kommentarer:

Nr. 1, 2 og 3 (/Endring af rengering fra 2-3 uger §83, tajvask og indkab)

Ifelge lovgivningen skal der ske revisitering af alle bergrte borgerne i forbindelse med
en andring af serviceniveaet. Det vil give ekstra arbejde i en Visitation, der er forvejen
er presset for at kunne na at varetage kerneopgaven. Medarbejderne i CSSO mener
derfor, at det vil veere sveert at opna besparelserne inden for den angivne tidsramme.

| denne sammenhaeng skal det ogsa bemaerkes, at hvis statten til selvhjaelp pa
eeldreomradet (forslag nr. 4) ikke kan fortsaette, vil det i sig selv gge presset pa
Visitationen, da der skal varetages flere borgere i den daglige drift. Der er tale om
borgere som pa nuvaerende tidspunkt "vendes i dgren”.

| forhold til forslag om vasketgj bemeerker medarbejderne i CSSO, at ordningen
forudseetter, at borgeren har meget tgj (og for nogle meget sengetgj), da der skal veere
til en hel maned. Dette kan veere forbundet med en stor udgift for borgerne.

Forslaget vil skabe ulighed blandt borgerne, da borgere, der ikke har pargrende i
naerheden til at hjeelpe, vil blive tvunget til at tage imod vaskeordningen.

| forhold til forslaget om indkgb er medarbejderne i CSSO i tvivl om hvorvidt, det er
muligt at finde leverandearer, der vil patage sig opgaven, da det tidligere har veeret en
udfordring. Derudover er det uklart i forslaget, hvilke dele af indkeb borgerne forventes
selv at kunne handtere, og hvilke opgaver, der fortsat skal Iases af hjiemmeplejen.

Det bemaerkes desuden, at tilsynsopgaven for Center for Social- og Sundhedsomradet
vil blive udvidet, nar der inddrages flere private leveranderer i levering af ydelser efter
Serviceloven §83. Ligesom der skal anvendes ressourcer pa lgbende udbud,
implementering o. lign. pa omraderne.

Nr. 4 Stgtte til selvhjaelp pa eeldreomradet
Medarbejderne i CSSO mener, at beskrivelsen i budgetoplaegget upraecis i forhold til,
hvordan der skal opnas en besparelse pa 1 mio. kr. med dette forslag

Medarbejderne bemeerker, at Visitationen ikke kan forsaette med den nuvaerende
ekstra indsats med statte til selvhjeelp, hvis den skal lgses uden de ekstra ressourcer
der er givet i 2021-2022. Det bemaerkes desuden, at den demografiske udvikling
bevirker, at der hele tiden kommer flere zeldre borgere, der har brug for hjeelp og
dermed ogsa flere henvendelser/sager, der skal behandles i visitationen. Det er derfor
vigtigt, at borgerne kan holdes selvhjulpne sa lzenge som muligt.

Dato: 19. maj 2022

Sagsnummer: EMN-2022-00312
Dokld: 6723193

Forfatter:

Kira Radkaer



Nr. 5 Reduktion af timer pr. borger pa aeldreomradet.
Medarbejderne i CSSO mener, at det er uklart, hvordan besparelsen skal opnas.

Det er uklart hvordan den hollandske model skal overfgres til en dansk kontekst. Det
bemaerkes, at formalet med det nuvaerende projekt om etablering af faste teams i
hjemmeplejen er at gge kvaliteten, ikke at opna en besparelse.

Medarbejderne i CSSO mener, det vil kraeve ressourcer til opkvalificering.

Nr. 6, 7 og 8 (Dagtilbud og stgttecentre, Bruger abentid i Stottecentre og Fontaenehuset
og Lilleskolen)

Det er forslag, der skeerer i de forebyggende indsatser, hvilket vil give en besparelse pa
den korte bane, men kan give borgerne behov for mere hjaelp. Det kan resultere i at
nogle borgere vil fa brug for andre og mere indgribende indsatser som fx bostette, da
borgernes behov for stette stadig vil veere det samme.

| forhold til reduktion af bemandet abningstid i stgttecentrene, sa bemeerkes det, at det

ikke er sandsynligt, at borgerne vil flytte sig mellem stgttecentrene i de forskellige byer

for at udnytte de forskellige abningstider

Brugerabent vil kun blive benyttet af de steerkeste borgere, og de svageste borgere kan
derfor i praksis blive udelukket.

Nr. 9 og 12 (Sundhedscentret og rehabilitering i Skagen)

Det er forslag, der skeerer i de forebyggende tiltag, hvilket vil give en besparelse pa den
korte bane, men kan give borgerne behov for mere hjaelp i form af hjemmepleje eller
traening pa laengere sigt.

Medarbejderne i CSSO mener, at det skal undersages, hvilke af tiltagene i
Sundhedscentrene, der anvendes mindst far, der tages stilling til hvilke tilbud, der skal
nedlaegges.

De psykisk sarbare kan blive seerligt hardt ramt, hvis tilbuddene til dem nedlaegges, da
de ikke altid vil have mulighed for at deltage i "almindelig tilbud”

Nr. 11 og 11A Klippekortsordning fritvalgsomradet.

Det er de mest sarbare uden pargrende til at hjaelpe dem, der vil blive ramt af denne
aendring, da de vil mangle hjeelp til at fa lgst sma praktisk opgaver.

Medarbejderne i CSSO mener, at der er fare for, at en nytaenkning af ordning kan
betyde, at den alligevel nedlaegges, da der kan komme til at mangle frivillige til at
varetage opgaverne. Der er mange opgaver, som frivilige med fordel at hjaelpe med at
Ilgse, men det kan vaere sveert fortsat at rekruttere frivillige, hvis den demografiske
udvikling ogsa tages i betragtning.

Side2/2



Relateret document 6/7

Dokument Navn: Udtalelse fra CenterMED CHP
til SSU budget 2023.pdf

Dokument Titel: Udtalelse fra CenterMED CHP
til SSU budget 2023

Dokument ID: 6733998



Frederikshavn 30/5-22
Udtalelse til Social — og Sundhedsudvalget

Efter at have gennemlaest det administrative budgetoplaeg veelger vi at respektere og anerkende
Budgettilpasningsforslag for 2023 — 2026.

Som Medarbejdersiden i CenterMED for CHP, er vi dog ngdt til at give udtryk for vores bekymring
for de konsekvenser det foresldede budgettilpasninger kan fa for arbejdsmiljget, i og med at der i
oplaegget ligges op til besparelser.

De 13 reduktionsbeskrivelser indeholder reduktion/zendring af serviceniveauer, samt bortfald eller
omlaegning af opgaver, og der naevnes servicenedgang og tilpasning af personaleforbrug. Blandt
disse forslag er der iszer 2 som Medarbejdersiden gerne vil komme med kommentarer til.

Det handler om Forslag 6 vedr. Dagtilbud og Stgttecentre, samt Forslag 7 vedr. Brugeraben tid pa
Stgttecentre.

Forslag 6 — Der foreslas en reduktion af budgetrammen pa 1 % for Dagtilbud og Stgttecentre.
Reduktion af budgetrammen pa 1 % for Dagtilbud og Stgttecentre begrundes med, at Dagtilbud og
Stgttecentre kun i begraenset omfang har vaeret omfattet af de seneste ars effektiviseringer i CHP.

En samlet medarbejdergruppe pa Dagtilbuddene, gnsker at ggre indsigelse imod den 1%
besparelse som er planlagt at paleegge omradet de kommende ar. De seneste ar har man set
sygefravaeret stige pa Dagtilbuddene. Der bliver sjeeldent sat personaledaekning ind ved fravaer,
hvilket medfgrer at det personale der er pa arbejde, skal varetage flere opgaver. Over tid tager det
pa de mentale kraefter, hvilket medfgrer nye sygemeldinger. Dette frygter medarbejderne vil
bliver forveerret ved at indfgre besparelser pa Dagtilbuddene.

Besparelsen vil saledes have en indirekte virkning pa de aktiviteter, som personalet kan tiloyde
brugere. Personalet gnsker at Dagtilbuddene fortseetter med at veere et attraktivt sted, som
brugere kan komme og hvor de fgler at de ggr en forskel med deres gode arbejde, og det er sveert
at fa gje pa hvor der kan spares. Der allerede blevet skaret meget ind til benet og en stor del af det
arbejde brugerne udfgrer, bliver gjort ved hjalp af genbrugsmaterialer.

Medarbejdere pa Stgttecentre kan ikke genkende, at de kun i begraenset omfang har veeret
omfattet af de seneste ars effektiviseringer. Alene sammenlagning af Hiemmevejledningen
Handicap og § 85 Bostgtte Psykiatri i januar 2020 har stillet krav om ressourcer i forbindelse med
at fremme samarbejdsprocessen samt uddannelse af medarbejdere, sa de kunne varetage
opgaver pa tveers af omrader. Ressourcer som skulle findes lokalt, idet uddannelsesmidler i flere
ar har veeret forbeholdt igangsaettelse af CURA.

Fzelles for Dagtilbuddene og Stgttecentre er, at reduktionen af budgetrammen ikke vil sta alene,
idet alle enheder i CHP skal medfinansiere ansaettelse af en socialfaglig konsulent, en
sundhedsfaglig konsulent og brug af tolk, de skal saledes finde midler som skal deekke Ign under



praktik for SSA elever og psedagogstuderende m.v. | virkeligheden er der derfor tale om flere %
der skal findes, ikke kun den 1 % der naevnes i budgetoplaegget.

Generelt vil reduktionen af budgetrammen medfgre forringelsen af serviceniveauet, hvilket med
stor sandsynligvis vil fa konsekvenser for medarbejdere, som vil mgde forventninger og krav fra
borgerne og deres pargrende om, at de fortsat skal varetage de opgaver borgere har ret til/krav
pa. Medarbejdersiden henviser ogsa til, at forringelse af serviceniveau pa laengere sigt fgrer til tab
af funktionsniveauer hos borgerne, hvilket vil fgre til behov for stgrre indsats fra medarbejderne.
Resultatet kan blive en forringet arbejdsmiljg, nedslidning, stress og belastningsreaktioner samt
forhgjet sygefraveer.

Forslag 7 — der foreslas udvidet brugeraben tid pa Stgttecentre.

Som forslaget praesenteres, er der tale om en udvidelse pa bekostning af reducering af
personaledben tid pa Stpttecentre. | denne sammenhang er det vigtigt at naevne en kontinuerlig,
reduktion af abningstiden igennem arene. 12007 har der vaeret dbent pa Stgttecentre hver dag fra
8.00 til 22.00. | dag er Stgttecentre abne 40 timer om ugen, hvilket giver en reduktion pa naesten
60 % ....

Da Stgttecentret er et sted, hvor de sarbare borgere far stgtte til at de kan agere socialt med
hinanden og hvor de gver deres sociale kompetencer, er der risiko for, at der i tiden uden
personale opstar konflikter, som borgere ikke selv vil kunne magte at Igse. Borgere der benytter
Stgttecentre lever et meget isoleret liv, og begraensning af de stgttetilbud de har til radighed, vil
medfg@re en forringelse af deres psykiske tilstand, pa sigt hyppigere indlaeggelser eller gget behov
for individuel § 85 bostgtte i eget hjem.

Personalet pa Stgttecentre har i gvrigt erfaring med, at borgernes behov for stgtte stiger
vaesentligt dagen efter, eller timer efter der har vaeret brugerabnet.

Reduktionen af personaledben tid pa Stgttecentre harmonerer saledes ikke med ”Psykiatriplanen
2022” som er en 10 arig plan der bygger pa gget tilgeengelighed.

Medarbejdersiden gnsker ogsa at komme med deres bekymring ift. Forslaget 09 vedr.
Sundhedscentre. Selv om Sundhedscentre ikke hgrer under CHP, sa vil besparelser pa omradet
pavirke mange af borgere som benytter sig tilbouddene som bade er sundhedsfremmende og har
en forebyggende effekt.

Den store besparelse pa idraet for psykisk sarbare og handicappede borgere, vil medfgre at hjzelp
og stgtte til motion vil bortfalde og den vil have store konsekvenser for foreningen Mob Din Krop.
Medarbejdere har en stor bekymring for, hvordan dette vil give endnu stgrre ulighed i sundhed i
befolkningen, end der er pa nuvaerende tidspunkt, og at man ved at fjerne de
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, blot vil skabe endnu flere og mere alvorlige



behandlingskraevende forlgb pa kroniker omradet. Mennesker med psykiske lidelser er i
gennemsnit i darligere fysisk form end normalbefolkningen og har 10-15 ars nedsat levetid. De er
ofte praeget af social isolation og nedsat funktion i forbindelse med uddannelse og arbejde og
psykiske lidelser er en af de hyppigste arsager til sygemelding og f@rtidspensionering.

Der er pavist positiv effekt af fysisk aktivitet ved depression, paniklidelse, generaliseret
angstlidelse, skizofreni, somatisering, kroniske smertetilstande og alkoholisme. Fysisk traening kan
medvirke til at fjerne opmaerksomheden fra negative tanker, og oplevelsen af mestring kan vaere
vigtig. Den sikreste psykologiske virkning er en fglelse af velvaere samt bedring af selvfglelsen efter
afsluttet traening. Endelig kan fysisk aktivitet have fysiologiske effekter i form af bedre sgvn og
2&ndringer i endorfin- og dopamin-koncentrationer, som kan medfgre stgrre overskud, energi og
en fglelse af glaede.

Idet at folk med psykiske lidelser ofte er praeget af negative symptomer som initiativigshed,
passivitet og social tilbagetraekning, har de fleste brug for hgj grad af st@tte, vedvarende
opmuntring og motivation samt fglge til at deltage i fysiske aktiviteter og dermed have mulighed
for at opna ovennavnte positive effekter. Det ser tydeligt i Mob Din Krop, hvor deltager antallet er
stgrst ved de aktiviteter, hvor der fast deltager personale. Ved deltagelse i aktiviteter gennem
Mob Din Krop treener og gger borgerne bade deres fysiske, psykiske og sociale sundhed og det har
for mange betydet, at de har faet modet til at kaste sig ud i nye udfordringer fx bestyrelses
arbejde, job praktikker, instruktgr opgaver m.m. Mob Din Krop bruges desuden pa tveers af flere
enheder i kommunen fx Jobcentret og Topvirk, som bevilliger forlgb i Mob Din Krop, som et
springbraet til at blive job parat. For at dette skal lykkes er det afggrende, at der er personale til at
tage imod disse borgere samt andre nye medlemmer, for at give en god opstart med den grad af
stgtte, som den enkelte har behov for. Arbejdet omkring Mob Din Krop indeholder langt mere end
"blot” deltagelse i ugens sportsaktiviteter. Det indeholder bl.a. ogsa en del planlaegnings og
organiserings opgaver, hal/bane aftaler og bookinger, regnskaber og budget, afholdelse af mgder,
arrangering og deltagelse i steevner m.m., hvilket vil vaere meget tunge (hvis ikke umulige) opgaver
for borgergruppen at Igfte alene. Det vil veere meget s@rgeligt for Frederikshavn Kommune ikke at
have et organiseret idraetstilbud til psykisk sarbare i fremtiden og et klart tilbageskridt ift. ulighed i
sundhed og hvordan der i samfundet generelt (og i mange andre kommuner) netop er stgrre og
stgrre opmaerksomhed pa fysisk aktivitet ift. behandling af psykisk sygdom.

Med venlig hilsen -

Medarbejdersiden i CHP CenterMED
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FREDERTKSHAVN KOMMUNE
/ b'/’_‘v,
ANl

Udtalelse DirekterMED CSP, CHP, CSSO, LS

Administrativt budgetoplag 2023 - Social- og Sundhedsudvalgets omrade
Sags-ID: EMN-2022-00194
Ansvarligt center: Direktionssekretariat

Beslutninger:
Det administrative budgetoplaeg blev drgftet.
Rikke Albrektsen naevnte reduktioner pa konto 6.

De forskellige perspektiver i forhold til hvad vi kikker ind i blev vendt, og der var enig-
hed om, at vi skal veere opmaerksomme pa hinanden, sa vi bevarer motivationen til ker-
neopgaven.

Der er vigtigt, at der er opmeerksomhed pa, at det er det politiske niveau, som fastsaet-
ter serviceniveauet, og at det kommunikeres til borgerne.

Der blev udtrykt den holdning, at DirekterMED @nskede at tilslutte sig CenterMEDs
udtalelser.

Dato: 25. maj 2022

Sagsnummer: EMN-2022-00194
Dokld: 6723875

Forfatter:

Bente Kiel Pedersen
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Ledelsespategning

Bestyrelsen har dags dato behandlet og godkendt arsrapporten for regnskabsaret 1. januar til 31.
december 2021 for Sundhedshus Saeby I/S.

Arsrapporten afleegges i overensstemmelse med arsregnskabsloven. Endvidere opfylder den
regnskabsvejledning for klasse A-virksomheder.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet givet et retvisende billede af selskabets aktiver, passiver

og finansielle stilling pr 31. december 2021 samt af resultatet af selskabets aktiviteter for
regnskabsaret.

Seeby, den 31. maj 2022

/JorgenRerbaek Henriksen
/ Region Nordjy”a

Bo Niebuhr
Frederikshavn Kommune

Mot N/ 2

Kristian Kjeergaard Larsen
Frederikshavn Kommune

(e oy

Ane Allermann Lemtigh
Region Nordjylland




DEN UAFH/ENGIGE REVISORS REVISIONSPATEGNING
Til interessenterne for Sundhedshus Saeby 1/S
REVISIONSPATEGNING PA ARSREGNSKABET

Konklusion

Vi har revideret arsregnskabet for Sundhedshus Saeby for regnskabsaret 1. januar - 31. december 2021, der
omfatter resultatopgerelse, balance, noter og anvendt regnskabspraksis. Arsregnskabet udarbejdes efter
arsregnskabsloven.

Det er vores opfattelse, at arsregnskabet giver et retvisende billede af selskabets aktiver, passiver og
finansielle stilling pr. 31. december 2021 samt af resultatet af selskabets aktiviteter for regnskabsaret 1.
januar - 31. december 2021 i overensstemmelse med arsregnskabsloven.

Grundlag for konklusion

Vi har udfert vores revision i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de
yderligere krav, der er gaeldende i Danmark. Vores ansvar ifelge disse standarder og krav er naermere
beskrevet i revisionspategningens afsnit “Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet”. Vi er
uafhaengige af selskabet i overensstemmelse med International Ethics Standards Board for Accountants’
internationale retningslinjer for revisorers etiske adfaerd (IESBA Code) og de yderligere etiske krav, der er
gaeldende i Danmark, ligesom vi har opfyldt vores avrige etiske forpligtelser i henhold til disse krav og
IESBA Code. Det er vores opfattelse, at det opnaede revisionsbevis er tilstraekkeligt og egnet som grundlag
for vores konklusion.

Fremhaevelse af forhold vedrerende revisionen
Vi henleder opmarksomheden pa, at Sundhedshus Saeby 1/S har medtaget budget 2022 som
sammenligningstal i arsregnskabet for 2021. Disse sammenligningstal har ikke vaeret underlagt revision.

Ledelsens ansvar for arsregnskabet

Ledelsen har ansvaret for udarbejdelsen af et arsregnskab, der giver et retvisende billede i
overensstemmelse med arsregnskabsloven. Ledelsen har endvidere ansvaret for den interne kontrol, som
ledelsen anser for nedvendig for at udarbejde et arsregnskab uden vassentlig fejlinformation, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl.

Ved udarbejdelsen af arsregnskabet er ledelsen ansvarlig for at vurdere selskabets evne til at fortsaette
driften; at oplyse om forhold vedrgrende fortsat drift, hvor dette er relevant; samt at udarbejde
arsregnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet om fortsat drift, medmindre ledelsen enten har til
hensigt at likvidere selskabet, indstille driften eller ikke har andet realistisk alternativ end at gere dette.

Revisors ansvar for revisionen af arsregnskabet

Vores mal er at opna haj grad af sikkerhed for, om arsregnskabet som helhed er uden vaesentlig
fejlinformation, uanset om denne skyldes besvigelser eller fejl, og at afgive en revisionspategning med en
konklusion. Hgj grad af sikkerhed er et hgjt niveau af sikkerhed, men er ikke en garanti for, at en
revision, der udferes i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de yderligere krav,
der er gaeldende i Danmark, altid vil afdakke vaesentlig fejlinformation, nar sadan findes.
Fejlinformationer kan opsta som falge af besvigelser eller fejl og kan betragtes som vaesentlige, hvis det
med rimelighed kan forventes, at de enkeltvis eller samlet har indflydelse pa de ekonomiske beslutninger,
som regnskabsbrugerne traffer pa grundlag af arsregnskabet.

Som led i en revision, der udferes i overensstemmelse med internationale standarder om revision og de
yderligere krav, der er gaeldende i Danmark, foretager vi faglige vurderinger og opretholder professionel
skepsis under revisionen. Herudover:

¢ I|dentificerer og vurderer vi risikoen for vaesentlig fejlinformation i arsregnskabet, uanset om
denne skyldes besvigelser eller fejl, udformer og udferer revisionshandlinger som reaktion pa disse
risici samt opnar revisionsbevis, der er tilstraekkeligt og egnet til at danne grundlag for vores



konklusion. Risikoen for ikke at opdage vaesentlig fejlinformation forarsaget af besvigelser er
hojere end ved vaesentlig fejlinformation forarsaget af fejl, idet besvigelser kan omfatte
sammensveaergelser, dokumentfalsk, bevidste udeladelser, vildledning eller tilsidesaettelse af
intern kontrol.

e Opnar vi forstaelse af den interne kontrol med relevans for revisionen for at kunne udforme
revisionshandlinger, der er passende efter omstaendighederne, men ikke for at kunne udtrykke en
konklusion om effektiviteten af selskabets interne kontrol.

e Tager vi stilling til, om den regnskabspraksis, som er anvendt af ledelsen, er passende, samt om
de regnskabsmaessige sken og tilknyttede oplysninger, som ledelsen har udarbejdet, er rimelige.

¢ Konkluderer vi, om ledelsens udarbejdelse af arsregnskabet pa grundlag af regnskabsprincippet om
fortsat drift er passende, samt om der pa grundlag af det opnaede revisionsbevis er vasentlig
usikkerhed forbundet med begivenheder eller forhold, der kan skabe betydelig tvivl om selskabets
evne til at fortsaette driften. Hvis vi konkluderer, at der er en vaesentlig usikkerhed, skal vi i vores
revisionspategning gare opmaerksom pa oplysninger herom i arsregnskabet eller, hvis sadanne
oplysninger ikke er tilstrackkelige, modificere vores konklusion. Vores konklusioner er baseret pa
det revisionsbevis, der er opnaet frem til datoen for vores revisionspategning. Fremtidige
begivenheder eller forhold kan dog medfere, at selskabet ikke laengere kan fortsatte driften.

e Tager vi stilling til den samlede praesentation, struktur og indhold af arsregnskabet, herunder
noteoplysningerne, samt om arsregnskabet afspejler de underliggende transaktioner og
begivenheder pa en sadan made, at der gives et retvisende billede heraf

Vi kommunikerer med ledelsen om blandt andet det planlagte omfang og den tidsmaessige placering af
revisionen samt betydelige revisionsmaessige observationer, herunder eventuelle betydelige mangler i
intern kontrol, som vi identificerer under revisionen.

Udtalelse om ledelsesberetningen

Ledelsen er ansvarlig for ledelsesberetningen.
Vores konklusion om arsregnskabet omfatter ikke ledelsesberetningen, og vi udtrykker ingen form for
konklusion med sikkerhed om ledelsesberetningen.

I tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at laese ledelsesberetningen og i den
forbindelse overveje, om ledelsesberetningen er vaesentligt inkonsistent med arsregnskabet eller vores
viden opnaet ved revisionen eller pa anden made synes at indeholde vaesentlig fejlinformation.

Vores ansvar er derudover at overveje, om ledelsesberetningen indeholder kraevede oplysninger i henhold
til arsregnskabsloven.

Baseret pa det udferte arbejde er det vores opfattelse, at ledelsesberetningen er i overensstemmelse med
arsregnskabet og er udarbejdet i overensstemmelse med arsregnskabslovens krav. Vi har ikke fundet
vaesentlig fejlinformation i ledelsesberetningen.

ERKLARING | HENHOLD TIL ANDEN LOVGIVNING OG @VRIG REGULERING

Udtalelse om juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision

Ledelsen er ansvarlig for, at de dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i
overensstemmelse med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler og
saedvanlig praksis. Ledelsen er ogsa ansvarlig for, at der er taget skyldige skonomiske hensyn ved
forvaltningen af de midler og driften af de aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet. Ledelsen har i
den forbindelse ansvaret for at etablere systemer og processer, der understatter sparsommelighed,
produktivitet og effektivitet.

I tilknytning til vores revision af arsregnskabet er det vores ansvar at gennemfare juridisk-kritisk revision
og forvaltningsrevision af udvalgte emner i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision. |
vores juridisk-kritiske revision efterpraver vi med hgj grad af sikkerhed for de udvalgte emner, om de
undersagte dispositioner, der er omfattet af regnskabsaflaeggelsen, er i overensstemmelse med de
relevante bestemmelser i bevillinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og saedvanlig praksis.



I vores forvaltningsrevision vurderer vi med hej grad af sikkerhed, om de undersogte systemer, processer
eller dispositioner understotter skyldige skonomiske hensyn ved forvaltningen af de midler og driften af de
aktiviteter, der er omfattet af arsregnskabet.

Hvis vi pa grundlag af det udferte arbejde konkluderer, at der er anledning til vaesentlige kritiske
bemaerkninger, skal vi rapportere herom i denne udtalelse.

Vi har ingen vaesentlige kritiske bemaerkninger at rapportere i den forbindelse.

Aalborg, den 31. maj 2022
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Statsautoriseret revisor
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Ledelsens beretning
Saeby I/S blev stiftet af Region Nordjylland og Frederikshavn Kommune i juni 2013.

Interessentselskabets formal er at eje og drive Sundhedshus Saeby, med henblik pa udlejning i
overensstemmelse med sundhedslovens §205 a-b. Der skal saledes udlejes lokaler til kommunale
og regionale sundhedsaktiviteter. De kommunale sundhedsaktiviteter er eksempelvis
sundhedspleje, genoptraening, rehabilitering og forebyggelse. Den kommunale del af
Sundhedshuset er fuldt udlejet til Frederikshavn Kommune. De regionale sundhedsaktiviteter er
eksempelvis praktiserende laeger, hgreklinik og regionale sundhedstilbud. Den regionale del er
delvist udlejet. Der arbejdes fortsat pa at tiltraekke nye lejere til den regionale del. Region
Nordjylland benytter den ledige del af huset til PCR-test to dage pr. uge.

Bestyrelsen for Seeby Sundhedshus I/S har i 2021 beskaeftiget sig med driften af Sundhedshuset,
samt arbejdet med at sikre udlejningen af Sundhedshuset.

Regnskabet for Sundshus Saeby viser, at der i 2021 har veeret et overskud pa 105.949 kr.

Der blev i forbindelse med 5 ars gennemgangen i 2019 konstateret problemer med murvaerket.
Dette har medfert, at der traenger vand ind i bygningen, hvilket har givet en del fglgeskader.
Region Nordjylland har veeret i dialog med entreprengren, HP Byg, omkring udbedringerne af
skaderne. Det har ikke veeret muligt at na til enighed med HP Byg og dette resulterede i, at der i
efteraret 2020 blev anlagt en Voldgiftssag imod HP Byg. Denne sag er under behandling i
Voldgiftsnaevnet. Der har allerede vaeret afholdt omkostninger til advokat og udlzeg til
Voldgiftsnaevnet i forbindelse med sagen. Dette har pavirket arets resultat negativt.

| 2022 vil de prioriterede indsatser fortsat vaere at sikre en fortsat hensigtsmaessig drift af
Sundhedshuset. Derudover arbejdes der fortsat pa at udleje de ledige lokaler.



Anvendt regnskabspraksis

Arsrapporten for Sundhedshus Szeby I/S er aflagt i overensstemmelse med arsregnskabslovens
bestemmelser for klasse A-virksomheder med hensyntagen til, at vicksomheden er ejet af offentlige
myndigheder og derfor delvist refererer til Budget og regnskabssystem for kommuner og regioner.
Alle udgifter og indteegter opgeres efter omkostningsprincippet.

Resultatopgerelse

Indteegter
Indteegter fra udlejning af lokaler i Sundhedshus Szaeby samt de tilhgrende indtaegter via forbrugs-

afregning fra lejerne. Region Nordjylland betaler desuden tomgangsleje for lokaler, der
ikke er udlejet.

Driftsudgifter
Udgifter som er direkte relateret til driften af sundhedshuset og ikke er forbundet med de

administrative og finansielle udgifter samt de Iebende afskrivninger.

Administrationsudagifter:
De administrative udgifter, er de udgifter der er nedvendige for, at udfarer det administrative
arbejde.

Gvrige udgifter:
Deekker over de posteringer der ikke naturligt falder ind under de ovenstaende kategorier.

Balance

Materielle anlaegsaktiver

Grund, bygninger, produktionsanleeg, maskiner, installationer, driftsmateriel og inventar males til
kostpris med fradrag af akkumulerede af- og nedskrivninger. Afskrivningsgrundlaget er kostpris
med fradrag af forventet restveerdi efter afsluttet brugstid. Kostprisen omfatter anskaffelsesprisen
samt omkostninger direkte tilknyttet anskaffelsen indtil det tidspunkt, hvor aktivet er klart til at blive
taget i brug. Aktiveringsgraensen er 100.000 kr.

Kostprisen pa et samlet aktiv opdeles i separate bestanddele, der afskrives hver for sig, hvis
brugstiden pa de enkelte bestanddele er forskellige. Der bruges linezere afskrivninger baseret pa
vurdering af levetiden for det enkelte aktiv. Afskrivninger foretages over resultatopgerelsen.

Fortieneste eller tab ved afhaendelse af materielle anlaegsaktiver indregnes i resultatopgerelsen
under driftsudgifter.

Veerdiforringelse af anleegsaktiver

Den regnskabsmaessige vaerdi af materielle anlaegsaktiver vurderes arligt for indikatorer pa
veerdiforringelse ud over det som udtrykkes ved afskrivning. Foreligger der indikationer pa
veerdiforringelse, foretages nedskrivningstest af hver enkelt aktiv henholdsvis gruppe af aktiver.
Der foretages nedskrivning til genindvindingsveerdien, hvis denne er lavere end den
regnskabsmaessige vaerdi. Nedskrivning foretages over egenkapitalen.

Tilgodehavende
Tilgodehavende males til amortiseret kostpris, der saedvanligvis svarer til nominel vaerdi. Vaerdien
reduceres med nedskrivning til imedegaelse af forventet tab safremt tab forventes.




Periodeafgraansningsposter
Periodeafgreensningsposter indregnet under aktiver omfatter afholdte omkostninger vedrerende

efterfelgende regnskabsar

Afskrivninger
Bygninger afskrives over 30 ar mens inventar og produktionsudstyr/tekniske installationer afskrives

over 10 ar.

Egenkapital
Interessentskabets egenkapital bestar af indskud fra interessenterne pa henholdsvis en grund og

byggeradgivning.

Det er ikke formalet, at der skal opbygges en egenkapital og af interessentskabskontrakten mellem
ejerne fremgar, at overskud inden for 5 % eller underskud indenfor 2 % af omsastningen overfares
til nseste regnskabsar. Dog reserveres der belgb til vedligeholdelse i en szerlig pulje under
egenkapitalen. Overskud eller underskud herudover udbetales henholdsvis opkraeves ved
interessenterne umiddelbart efter godkendelse af regnskabet. Resterende overskud/underskud
indgar i naeste ars resultat.

Geeldsforpligtelser

Finansielle forpligtelser indregnes ved lanoptagelse til kostpris, svarende til det modtagne provenu
efter fradrag af transaktionsomkostninger. | efterfalgende perioder males de finansielle forpligtelser
til amortiseret kostpris svarende til den kapitaliserede veerdi ved anvendelse af den effektive rente,
sa forskellen mellem provenuet og den nominelle veerdi indregnes i resultatopgarelsen over
laneperioden. | finansielle forpligtelser indregnes tillige den kapitaliserede restleasingforpligtelse pa
finansielle leasingkontrakter. @vrige gaeldsforpligtelser males til amortiseret kostpris, hvilket
saedvanligvis svarer til den nominelle veerdi.

Langfristet geeld

Den langfristede geeld bestar af Kommunekreditlan, samt periodiseret statstilskud. Males til
nominel veerdi. Det modtagne statstilskud til byggeriet er optaget under langfristet geeld og
periodiseres over resultatopgarelsen i samme takt som afskrivning pa bygningen (30 ar).
Renter af langfristet gseld indgar i resultatopgerelsen.

Kortfristet gaeld
Kortfristede geeldsforpligtelser males til amortiseret kostpris, der saedvanligvis svarer til nominel
veerdi.




Resultatopgerelse

Indteegter
Driftsudgifter
Total

Administrationsudgifter
Udlejerudgifter
Finansielle poster
Total

Resultat fer afskrivninger
Afskrivninger

Periodiseret tilskud
Nettoafskrivninger
Resultat

Overskud
Resultatdisponering:

Til @vrige reserver

Til Overfart resultat
Resultat

*revideres ikke

Note

w

Regnskab Regnskab Budget
2021 2020 2022*
-3.338.652 -3.210.565 -3.341.032
1.297.228 1.238.837 1.303.600
-2.041.424 -1.971.729 -2.037.432
97.087 96.109 100.300
455.081 1.781.834 0
170.643 160.195 164.867
722.810 2.038.139 265.167
-1.318.613 66.410 -1.772.265
2.011.331 2.011.331 2.011.331
-798.667 -798.667 -798.667
1.212.664 1.212.664 1.212.664
-105.949 1.279.074 -559.601
5,19% -64,87% 27,47%
100.000 -1.100.000
5.949 -179.074
105.949 -1.279.074
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Balance
Aktiver

Grund
Bygninger
Installationer
Inventar

Materielle anlegsaktiver
Anlagsaktiver i alt

Tilgodehavender
Tilgodehavender i alt

Likvide beholdninger
Likvide beholdninger i alt

Aktiver i alt

Passiver

Egenkapital primo

@vrige reserver (bundet til vedligehold)
Overfert resultat

Egenkapital i alt

Langfristet gzeld

Kortfristet gzeld

Passiver i alt

Note

Note

2021 2020
521.620 521.620
32.404.907 33.834.084
1.298.534 1.792.411
235.4056 323.682
34.460.466 36.471.797
34.460.467 36.471.797
452.893 1.801.843
452.893 1.801.843
2.921.377 2.936.119
2.921.377 2.936.119
37.834.737 41.209.759

2021 2020
1.455.403 1.634.477
1.710.000 1.610.000
5.949 -179.074
3.171.352 3.065.403
32.634.492 34.291.263
2.028.893 3.853.093
37.834.737 41.209.759
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Pengestremsopgerelse

Arets resultat
Ned- og afskrivninger (netto)
Pengestrem fra driften

Kgb af materielle anlzegsaktiver
Pengestrom fra anlaegsaktivitet

Forskydning i tilgodehavender
Forskydning i gaeldsforpligtelser
Pengestreom fra finansieringsaktivitet

Arets pengestrom
Likvider primo

Arets pengestrom
Likvider ultimo

2021 2020
105.949 -1.279.074
1.212.664 1.212.664
1.318.613 -66.410
0 0
0 0
1.348.951 -1.5632.052
-2.682.305 1.008.780
-1.333.354 -523.272
-14.741 -589.682
2.936.119 3.525.800
-14.741 -589.682
2.921.377 2.936.119

12



Noter
Note 1 - Indtaegter

Husleje

Frederikshavn Kommune

Leeger

Region Nordjylland (tomgangsleje)
Husleje i alt

Drift og forbrug
Drift
Vand
El
Varme
Drift og forbrug i alt

Momsregulering

Indtagter i alt

Note 2 - Driftsudgifter

Vand

El

Varme
Ejendomsskat
Ejendomsfunktionzer
Elevator
Renholdelse
Renovation
Alarm

Fibernet
Vedligeholdelse
@vrige udgifter

Driftsudgifter i alt

Note 3 - Administrationsudgifter
Forsikring
Administration

Revision

Administrationsudgifter i alt

2021 2020
-914.488 -914.113
-355.289 -242.610
-567.927 -686.627
-1.837.704 -1.843.349
-1.354.186 -1.221.119
-44.075 -5.029
-62.944 -47.354
-39.742 -67.193
-1.500.948 -1.340.695
0 -26.521
-3.338.652 -3.210.565

2021 2020
5.142 52.799
119.725 95.904
85.765 81.448
250.054 250.054
437.778 374.656
240 2.769
201.003 198.495
11.700 11.500
21.764 15.610
16.788 16.457
146.070 138.060
1.200 1.084
1.297.228 1.238.837

2021 2020
37172 36.859
40.000 40.000
19.915 19.250
97.087 96.109
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Note 4 - Finansielle poster 2021 2020

Gebyr 1.110 1.096
Renter 169.533 159.100
Finansielle poster i alt 170.643 160.195

Note 5 - Materielle anlagsaktiver

Grund Bygning Installationer Inventar I aht

Kostpris 1. januar 521.620 42.875.318 4.800.235 882.769 49.079.942
Tilgang 0 0 0 0 0
Afgang 0 0 0 0 0
Kostpris 31. december 521.620 42.875.318 4.800.235 882.769 49.079.942
Afskrivning 1. januar 0 -5.041.233 -3.007.824 -559.087 -12.608.145
Arets afskrivninger 0 -1.429.177 -493.877 -88.277 -2.011.331
Afskrivning 31. december 0 -10.470.411 -3.501.701 -647.364 -14.619.476
Regnskabsmaessig verdi 31. dec. 2021 521.620 32.404.907 1.298.534 235.405 34.460.466
Afskrivningsprofil Afskrives ikke 30 ar 10 ar 10 &r

Note 6 - Tilgodehavender 2021 2020

Husleje 133.634 453.803

Moms 1.401 0

Periodisering 8.209 42.418

Mellemregning Region Nordjylland 309.649 1.305.621

Tilgodehavender i alt 452.893 1.801.843

Note 7 - Egenkapital 2021 2020

Indskud grund (Kommune) 521.620 521.620

Indskud byggeradgivning (Region) 920.000 920.000

Tidligere overfert under/overskud 13.783 192.857

Egenkapital primo 1.455.403 1.634.477

@vrige reserver (bundet til vedligehold) 1.710.000 1.610.000

Overfert under/overskud aret 5.949 -179.074

Egenkapital ultimo 3.171.352 3.065.403
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Note 8 - Langfristet gald

Kommunekreditlan

- Kort del af lan

Periodiseret statstilskud, tilgang saldo

- Indteegtsfert tidl. ar i resultatopgerelse
- Kort del af statstilskud

Langfristet geeld i alt

Note 9 - Kortfristet gaeld

Kort del af langfristet gaeld
Depositum - huslejeindbetaling
Skyldig moms

Anden kortfristet geeld

Kortfristet geeld i alt

Note 10 - Eventualposter

Der er i 2020 anlagt sag ved Voldgiftsnaevnet for Bygge- og Anleegsvirksomhed mod HP Byg A/S med en
pastand om betaling af belab til Sundhedshus Saeby 1/S pa 2,48 mio. kr. som erstatning for mangler ved

2021 2020
16.188.152 17.038.584
-858.104 -850.433
23.960.000 23.960.000
-5.856.888 -5.068.222
-798.667 -798.667
32.634.492 34.291.263

2021 2020
1.656.771 1.649.099
211.995 120.599
0 114.621
160.127 1.968.774
2.028.893 3.853.093

huset i form af vandindtraengning. Sagens udfald kendes endnu ikke.

Der er gennemfert syn og sken og indhentet tilbud pa afhjaelpning — som indikerer at udgiften til afhjaelpning
af mangler kan ligge i st@rrelsesordenen 2,5-3 mio. kr.

Hvis sagen tabes, vil der hertil komme udgifter til sagsomkostninger til modparten og udgifter til egen

advokat — omkostninger som i alt kan belgbe sig til 0,5-1,0 mio. kr.

| den veerst teenkelige situation kan sundhedshusets tab saledes belabe sig til 3-4 mio. kr.

Mest sandsynligt ma tabet forventes at ligge i sterrelsesordenen 1-2,5 mio. kr. — dog afhaengende af om

sundhedshuset i den veerst taenkelige situation vil gennemfare fuld afhjaelpning eller afhjeelpning i en mindre

malestok.
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Til bestyrelsen i Sundhedshus Sasby 1/S

1 IDENTIFIKATION AF DET REVIDEREDE ARSREGNSKAB FOR 2021

Vi har revideret det af bestyrelsen/ledelsen udarbejdede arsregnskab for 2021.
1.1 KONKLUSION PA REVISION AF ARSREGNSKABET FOR 2021

Vores kommentarer vedrerende revisionen af arsregnskabet fremgar af afsnit 3.

Revisionens formal, planlaegning og udfarelse er uandret i forhold til tidligere. Vi henviser til vores af-
talebrev af 31. maj 2022.

Hvis bestyrelsen godkender arsregnskabet i den foreliggende form, og der ikke fremkommer yderligere
oplysninger under behandlingen af arsregnskabet, vil vi forsyne det med en pategning uden forbehold,
vaesentlig usikkerhed vedrerende fortsat drift, men med falgende fremhavelse af forhold:

"Fremhaevelse af forhold vedrerende revisionen
Vi henleder opmaerksomheden pd, at Sundhedshus Saeby 1/S har medtaget budget 2022 som sammen-
ligningstal i drsregnskabet for 2021. Disse sammenligningstal har ikke vaeret underlagt revision.”

2 REDEGORELSE FOR DEN UDF@RTE REVISION

2.1 RISIKOVURDERING OG REVISIONSSTRATEGI
Revisionen gennemfgres med udgangspunkt i en af os udarbejdet revisionsstrategi.

Revisionsstrategien skal sikre, at revisionen fokuseres mod de vaesentligste og mest risikofyldte forret-
ningsmaessige og administrative omrader af betydning for arsregnskabet.

Baseret pa vores dreftelser med ledelsen og vores kendskab til aktiviteter og forhold i evrigt har vi i
forbindelse med planlaegningen og udferelsen af revisionen udvalgt relevante revisionshandlinger.

2.2 REGNSKABSFO@RING OG INTERNE KONTROLLER

2.2.1 Generelt

Som en del af revisionen har vi undersggt og vurderet, om rapporteringssystemer, forretningsgange og
interne kontroller fungerer forsvarligt. Formalet hermed er at pase, hvorvidt der forefindes korrekte,
trovaerdige og rettidige bogholderiregistreringer som grundlag for regnskabsaflaeggelsen.

For at efterpreve dokumentationen for regnskabsfaringens rigtighed har vi revideret et antal bogfa-
ringsbilag.

Det er vores vurdering, at de tilrettelagte og beskrevne forretningsgange samt interne kontroller hen-
set til virksomhedens stgrrelse er indrettet pa en god og hensigtsmaessig made.

Der er tilrettelagt et fornuftigt ledelsestilsyn, og det er vores vurdering, at de forskellige procedurer og
forretningsgange lebende tilpasses organisationens udvikling.

2.2.2 Droftelser med ledelsen om besvigelser

Under revisionen har vi forespurgt ledelsen om risikoen for besvigelser, og ledelsen har over for os op-
lyst, at der efter dennes vurdering ikke er seerlig risiko for, at arsregnskabet kan indeholde vaesentlig
fejlinformation som falge af besvigelser.

Ledelsen har endvidere oplyst, at den ikke har kendskab til besvigelser eller igangvaerende undersagel-
ser af formodede besvigelser.
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3 KOMMENTARER TIL ARSREGNSKABET

3.1 RESULTATOPGO@RELSEN

Vi har foretaget kontrolarbejder med henblik pa en vurdering af, om de indtaegter, der tilkommer insti-
tutionen, indgar i arsregnskabet og er optaget i overensstemmelse med den fastlagte regnskabspraksis.

Vi har analyseret resultatopgerelsen, undersegt udvalgte konti og gennemgaet bilag i det omfang, vi
har fundet det nedvendigt, bl.a. med henblik pa at vurdere, hvorvidt udgifter er korrekt indregnet i
balancen.

Vi har foretaget stikprevevis kontrol med, at fakturering af indtaegter pa husleje og drift sker pa bag-
grund af indgaede lejeaftaler.

Der udbetales ikke vederlag til bestyrelsen.
3.2 BALANCEN

3.2.1 Balancens enkelte poster

Vi har undersegt aktivernes tilstedeveaerelse, ejendomsretten og vurderingernes forsvarlighed. Det er
ligeledes kontrolleret, at de forpligtelser, der pahviler institutionen, og som er revisionen bekendt, er
kommet korrekt til udtryk i arsregnskabet.

3.2.2 Anlaegsaktiver

Vi har gennemgaet anlaegsaktiverne og vurderet, hvorvidt indregning og maling, herunder nettotilgan-
gen, stemmer overens med den fastlagte regnskabspraksis, og herunder at aktiverne vurderes at veere
til vedvarende brug.

Vi har stikprevevis kontrolleret den fysiske tilstedevaerelse af de i anlaegskartoteket opfarte aktiver
samt stikpravevis kontrolleret arets til- og afgang.

Endelig har vi gennemgaet afgangen og de foretagne af- og nedskrivninger og paset, at anlaegsaktiverne
afskrives i overensstemmelse med anvendt regnskabspraksis. De foretagne afskrivninger er efter vores
vurdering tilstraekkelige til daekning af arets vaerdiforringelse, og vi anser vurderingen af anlaegsakti-
verne som forsvarlig.

3.2.3 Omsatningsaktiver
Omsaetningsaktiverne bestar af tilgodehavender og likvide beholdninger.

Den 15. december 2021 foretog vi et uanmeldt revisionsbeseg, hvor bl.a. de likvide beholdninger blev
optalt. Beholdningernes tilstedevaerelse konstateredes.

Vi har gennemgaet forretningsgangen for afstemning af konti i pengeinstituttet. Forretningsgangen skal
bl.a. sikre, at der jaevnligt foretages afstemning med pengeinstituttets noteringer i henhold til den
vedtagne forretningsgang. Det er paset, at de interne regler overholdes, og at afstemningerne er af
god kvalitet.

Vi har paset, at mellemvaerender med pengeinstituttet er optaget til saldiene pr. 31. december og er
afstemt med pengeinstituttets noteringer. Vi har indhentet engagementsoversigt fra pengeinstituttet.

Vi har gennemgaet debitorlisten og det er efter gennemgangen af debitorerne vores opfattelse, at de-
bitormassen ikke indeholder vaesentlige tabsrisici.

3.2.4 Geeld
Vi har gennemgaet de finansielle dispositioner, herunder de optagne lan.

Vi har kontrolleret, at den optagne, langfristede geeld er i overensstemmelse med kreditgivernes note-
ringer. Herunder har vi foretaget en gennemgang af nye lan.
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Den kortfristede gaeld bestar isaer af andel af langfristet gaeld samt sadvanlige gaeldsposter. Vi har
gennemgaet afstemningerne og stikprevevis foretaget sammenholdelse til eksterne kontoudtog mv.

Endvidere har vi kontrolleret, om der er foretaget korrekt momsafleftning.

For skyldige og afsatte beleb har vi gennemgaet og vurderet grundlaget for de foretagne reservationer.

3.3 PANTSATNINGER OG EVENTUALPOSTER

Vi har gennemgaet pantsatninger og eventualposter, og vi har i den forbindelse modtaget en ledelses-
erklaering.

3.4 FORSIKRINGSFORHOLD

Forsikringsforhold er normalt ikke omfattet af revisionen, men ledelsen har over for os oplyst, at der er
tegnet forsikringer i et sadant omfang, at aktiver og driften skennes rimeligt dakket i eventuelle ska-
desituationer.

3.5 BESTYRELSESPROTOKOL

Bestyrelsens beslutningsprotokol indtil medet den 23. november 2021 har vi gennemgaet og paset, at
beslutninger af skonomisk karakter er indarbejdet i regnskabet.

Endvidere er det paset, at de trufne beslutninger er gennemfert inden for de givne forudsaetninger.

Vi har paset, at revisionsprotokollat vedrerende sidste regnskabsar har vaeret forelagt og er godkendt
af bestyrelsen.

3.6 LEDELSENS REGNSKABSERKLARING OG IKKE-KORRIGEREDE FEJL | ARSREGNSKABET

| forbindelse med revisionen af arsregnskabet har vi anmodet den daglige ledelse om at bekraefte en
raekke oplysninger inden for saerlige vanskeligt reviderbare omrader, eksempelvis eventualforpligtelser
og retssager samt regnskabsposter, hvortil der knytter sig saerlig risiko eller usikkerhed.

Eventuelt konstaterede fejl er rettet i arsregnskabet.

e Juridisk-kritisk revision og lovpligtig forvaltningsrevision, jf. standard for offentlig revision
(SOR 6 0g 7)

Vi har udover den finansielle revision foretaget juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision.
Forvaltningsrevisionen og den juridisk-kritiske revision er udfert integreret og sidelebende med den fi-
nansielle revision pa udvalgte lovmaessige og vaesentlige omrader.

Det er i SOR 6 og 7 fastlagt, at revisor over en 5-arig periode skal gennemga en raekke fast definerede
plantemaer indenfor juridisk-kritisk revision og forvaltningsrevision som en del af den samlede revisi-

onsproces. For 2021 er udvalgt plantemaerne "Gennemfersel af salg” under juridisk-kritisk revision og
"Mal- og resultatstyring” under forvaltningsrevision.

Der henvises til afsnit 4.3 for rotationsplan for forvaltningsrevision og juridisk-kritisk revision, som har
oplistet de tidligere ars udvalgte emner og plantemaer, samt opfalgning pa tidligere ars vaesentlige
kommentarer til opfelgning.

4.1 JURIDISK-KRITISK REVISION: GENNEMF@RSEL AF SALG

Det primaere formal for Sundhedshus Saeby 1/S er at eje og drive lokaler med henblik pa udlejning.
Dette skal ske pa markedsvilkar og vi har i den forbindelse undersegt at sundhedshuset efterlever disse
krav.
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4.2 FORVALTNINGSREVISION: MAL- OG RESULTATSTYRING

Sundhedshus Saeby I/S har til formal at udleje lokaler til kommunale og regionale sundhedsaktiviteter.

Udlejning af lokaler er lebende under opfelgning i administrativt team omkring sundhedshuset. Det vur-

deres pa den baggrund, der arbejdes aktivt med at udleje lokaler til sundhedsaktiviteter.

4.3 ROTATIONSPLAN OG OPF@LGNING - FORVALTNINGSREVISION OG JURIDISK-KRITISK REVISION

styring

Regn- Gennemgaede plantemaer og emner
skabsar Vaesentlige kommentarer til
Forvaltningsrevision, jf. Juridisk-kritisk revi- opfalgning
SOR7 sion, jf. SOR 6
2017 Aktivitets- og ressource- Gennemfarsel af salg Ingen kommentarer
styring
2018 Mal- og resultatstyring Gennemfarsel af kab Ingen kommentarer
2019 Styring af offentlige ind- Gennemfersel af salg Ingen kommentarer
kab
2020 Aktivitets- og ressource- Gennemfersel af keb Ingen kommentarer

2017

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Juridisk-kritisk revision

Gennemfarsel af kab

Gennemfarsel af salg

Forvaltningsrevision:

Aktivitets- og ressourcestyring

Mal- og resultatstyring

Styring af offentlige indkeb

X

Vaesentlige kommentarer til opfelgning for perioden 2017-2019 er fulgt op og rapporteret i revisions-
protokol for 2018-2020 og der henvises hertil. Der er ikke konstateret vaesentlige kommentarer til op-
felgning for 2020.
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5 @VRIGE OPLYSNINGER

5.1 HABILITET MV.

Vi skal i forbindelse med revisionen erklaere:

1. at vi opfylder lovgivningens habilitetsbestemmelser, og

2. at vi under revisionen har modtaget alle de oplysninger, vi har anmodet om.
Aalborg, den 31. maj 2022

BDO Statsautoriseret revisionsaktieselskab

Pt

Peter Damsted Rasmussen
Statsautoriseret revisor

.’/

31

Saeby, den 31. maj 2022 g (
; X
A j 1
- Jorgen Rerbaek Henriksen Bo Niebuhr Kristian Kjaergaard Larsen

@Lw, \\~HJ£J\

Ane Allermahniemﬁgh
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1 Kapacitet og aktivitet pa kiropraktorom-
radet

1.1. Udvikling pa kiropraktoromradet siden sidste praksisplan

1.1.1 Daekningsgrad

Der blev ikke aendret pa antallet af kapaciteter i forbindelse med praksisplanen fra 2020. Der er derfor
fortsat 26 kapaciteter fordelt pa 25 ydernummerindehavere i Region Nordjylland. Kapaciteterne har
samme beliggenhed i dag som i 2020, dog har en enkelt kiropraktor flyttet praksis til anden adresse
indenfor samme kommune.

Den kiropraktiske daekning i Region Nordjylland er pa visse planomrader ujaevnt geografisk fordelt,
nar der sammenlignes péa tveers af kommuner. Det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet varierer
kommunerne i mellem. Aalborg, Jammerbugt og Hjgrring Kommune har et markant hgjere antal bor-
gere pr. kapacitet end regionsgennemsnittet. Der er ikke placeret kapacitet i Rebild og Leesg Kom-
mune.

Daekningsgraden er steget minimalt i perioden 2019-2021. Daekningsgraden er steget fra gennem-
snitligt 22.682 borgere pr. kapacitet i 2019 til 22.759 borgere pr. kapacitet i 2021. Den lille stigning
skyldes den demografiske udvikling med stigende befolkningstal i regionen.

1.1.2 Aldersfordeling

Der er sket en lille udvikling i ydernummerindehavernes alder. 71% af kiropraktorerne med ydernum-
mer er i aldersintervallet 51-70 &r sammenlignet med 2019, hvor det var 73%, som befandt sig i al-
dersintervallet 51-65 ar. Alle de ansatte kiropraktorer er i aldersintervallet 26-55 ar. Samlet set er der
en overvaegt af eldre kiropraktorer med ydernummer, hvor nogen ma forventes at ophgre de kom-
mende ar. Imidlertid vurderes det, at der ikke umiddelbart opstar problemer med at opretholde kiro-
praktorbetjeningen pa nuveerende niveau i denne planperiode.

1.1.3 Udgifter
Udgifterne til kiropraktik har veeret forholdsvis konstant i arene 2015-2021. Udgifterne til speciale 53
har veeret pa forholdsvis samme niveau i perioden 2015-2021, hvorimod udgiften til speciale 64 har
veeret faldende i samme periode. Langt starstedelen af udgifterne gér til speciale 53, som er den al-
mene kiropraktik.

Region Nordjyllands udgift pr. patient er vaesentlig lavere end i resten af landet. | 2021 var Region
Nordjyllands udgift pr. patient knap 23% lavere end pa landsplan. Mens de gvrige regioner har ople-
vet en stigning i udgiften pr. patient i perioden 2019-2021, har Region Nordjyllands udgift pr. patient
forblevet p4 samme niveau.

1.1.4 Kiropraktiske ydelser

Antallet af kiropraktiske ydelser er faldet med 22.470 ydelser svarende til 11% i perioden 2018-2021.
Starstedelen af faldet er sket i 2020 og skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktio-
ner og nedlukninger af samfundet. Isaer Jammerbugt Kommune har oplevet et stgrre fald i antal pro-
ducerede ydelser pd 65%, mens Thisted og Hjerring Kommune, som de eneste kommuner har ople-
vet en stigning pa 9% hver i antal producerede ydelser.
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Faldet i antallet af ydelser er sket indenfor begge specialer. Speciale 53 er faldet med 21.210 ydelser
svarende til 11%, mens speciale 64 er faldet med 1.260 ydelser svarende til 27%. Faldet i speciale 64
er sket efter modernisering af speciale 64 i april 2017 og skyldes formodentlig, at speciale 64 ikke er
tilstraekkeligt implementeret i kiropraktorklinikkerne.

Samme tendens viser sig for antallet af kiropraktiske ydelser pr. patient i perioden 2019-2021. Sam-
menlignet med de gvrige regioner har Region Nordjylland det laveste antal ydelser pr. patient samti-
dig med, at antallet af ydelser pr. patient er faldet modsat de gvrige regioner. | 2021 modtog patienter
i Region Nordjylland gennemsnitligt 4,66 ydelser. Dette er 25% feerre ydelser pr. patient sammenlig-
net med landsplan.

1.1.5 Patientantal

Antallet af nordjyske patienter, som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, faldt med
2.554 borgere i perioden 2018-2021. Det svarer til et fald pa 7%. Starstedelen af faldet er sket i 2020
og skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet.
Faldet er sket indenfor begge specialer. Langt starstedelen af patienterne behandles under speciale
53.

Det kiropraktiske behandlingstilbud anvendes af langt de fleste aldersgrupper, men det hgjeste antal
patienter er primaert i den erhvervsaktive alder.

1.1.6 Ventetider

Den gennemsnitlige ventetid til ikke-akut behandling er pa naesten samme niveau i perioden 2019-
2022. | februar 2022 har en enkelt kiropraktor i Aalborg Kommune 12 ugers ventetid, mens en kiro-
praktor i Jammerbugt Kommune og en kiropraktor i Brgnderslev Kommune har 1 uges ventetid. De
avrige kiropraktorer i regionen har en ventetid pa 0 uger.

Den lave ventetid kan blandt andet skyldes, at overenskomsten giver klinikejerne mulighed for at an-
seette kiropraktorer og kiropraktisk medhjeelp (f.eks. fysioterapeuter og massgrer) i klinikkerne. Det
betyder, at s&fremt der opstar ventetid, kan kiropraktorerne anseette det antal kiropraktorer og kiro-
praktisk medhjeaelp, som er ngdvendig for at afvikle ventetiden.

1.1.7 Borgernes pendlermgnstre

Borgerne i Region Nordjylland sgger primaert behandling i hjemkommunen eller i en umiddelbart til-
stgdende kommune. Dette er ogsa geeldende for Rebild og Leesa Kommune, som ikke har kiroprak-
tisk kapacitet med ydernummer placeret i kommunen.

1.1.8 Opsamling

Ovenstdende objektive parametre beskriver udviklingen pa kiropraktoromradet. Udviklingen pa kiro-
praktoromradet indikerer ikke et behov for, at regionen udmgnter ekstra kapacitet pa kiropraktoromra-
det i Region Nordjylland.

Den nuveerende geografiske fordeling af ydernumrene i Region Nordjylland er historisk betinget. |
henhold til overenskomsten kan de kiropraktiske ydernummerindehavere som udgangspunkt frit flytte
deres Klinik inden for regionens greenser. Dette geelder dog ikke, hvis klinikken er nynedsat efter regi-
onens beslutning og med en bestemt geografisk placering som vilkar for nynedseaettelsen. | de tilfaelde
kan flytning kun ske efter ansagning til regionen. Der er fa klinikker, som er nynedsat med en bestemt
geografisk placering i regionen, hvorfor regionen i realiteten har begreensede veerktgjer til at styre den
geografiske beliggenhed af de kiropraktiske ydernumre.
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Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke kiropraktorer med ydernummer beliggende i Rebild og Leesg
Kommuner. | forbindelse med godkendelse af den geeldende praksisplan fra 2020 blev der ikke vur-
deret et behov for at udmgnte ekstra kapacitet i Region Nordjylland, herunder heller ikke i Rebild og
Laesg Kommune.

Opsamlingsvist er det derfor regionens vurdering, at det ikke er ngdvendigt at foretage strukturelle
aendringer i Region Nordjylland, hvorfor der ikke bgr aendres pa antallet af kapaciteter.

®
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2 Bilag 1: Fakta om kiropraktikomradet i
Region Nordjylland

Data i fglgende afsnit er indhentet i perioden 7.— 18. februar 2022 og indeholder data for perioden
2018-2021.

1.1. Kiropraktisk kapacitet i regionen

En kapacitet forstds som en kiropraktor med ret til at praktisere under overenskomsten. | Region
Nordjylland er der 26 kapaciteter fordelt p& 25 ydernummerindehavere, idet en enkelt kiropraktor har
to kapaciteter. Det er muligt for ydernummerindehaverne frit at ansaette et antal kiropraktorer og kiro-
praktisk medhjeelp eksempelvis massgrer og fysioterapeuter i klinikken. | Region Nordjylland er der
pa nuvaerende tidspunkt ansat 11 kiropraktorer udover ydernummerindehaverne. Derudover er der 3
kiropraktiske klinikker i regionen uden ydernummer og som derfor arbejder uden for overenskomsten.
To af disse klinikker er placeret i Aalborg, mens den sidste er placeret i Stagvring.

| 2020 var der ligeledes 26 kapaciteter fordelt pa 25 ydernummerindehavere, idet en enkelt kiroprak-
tor ligeledes havde to kapaciteter. Samtidigt var der ansat 13 kiropraktorer udover ydernummerinde-
haverne. | 2020 var der 4 kiropraktiske klinikker i regionen uden ydernummer. Disse var placeret i
Aalborg, Nykabing og Thisted.

Det nedenstaende kort viser den geografiske placering af kiropraktorklinikkerne i Region Nordjylland.
Pa trods af de 25 ydernummerindehavere er der i regionen 24 klinikker, idet en enkelt klinikejer har to
ydernumre med tre kapaciteter knyttet til samme adresse. Samlet fordeler de 24 klinikker sig dog pa
23 forskellige adresser, idet yderligere to klinikker med hver sin ejer findes pa samme adresse.

©)

Skagen

@

Hjerring

O

Frederikshavn

@ Sazby

Bronderslev

O ©)

Aabybro Dronninglund

@

)

Hadsund

Hobro

Figur 1: Kiropraktorernes (kapaciteter/kiropraktiske klinikejere) geografisk placering i Region Nordjylland fordelt p&

adresser.
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| 2020 var der ligeledes 24 klinikker i regionen, som fordelte sig pa 23 forskellige adresser. Kiroprak-
toren i Hurup har d. 1. februar 2022 flyttet klinikken til Vilsund. Klinikken befinder sig fortsat i Thisted
Kommune. Der er ikke sket yderligere geografiske sendringer siden 2020.

Fordelingen af kapaciteter pa tveers af regionens kommuner, patientgrundlaget i disse kommuner og
det gennemsnitlige antal borgere pr. kapacitet fremgar af tabel 1.

1 20.403 20.403 20.055 20.055
4 43.660 10.915 43.115 10.779
2 36.370 18.185 36.187 18.094
4 59.987 14.997 58.883 14.721
2 37.121 18.561 36.342 18.171
0 1.806 - 1.795 -

0 29.916 - 30.638 -

3 42.055 14.018 41.562 13.854
1 38.460 38.460 38.172 38.172
/ 215.312 30.759 221.114 31.588
2 64.665 32.333 63.861 31.931
26 589.755 22.682 591.724 22.759

Tabel 1: Tabel over antallet af kapaciteter og borgere i hver kommune i Region Nordjylland samt det gennemsnitlige
antal borgere pr. kapacitet i de enkelte kommuner. Kilde: Folketal: DST 4. kvartal 2021 og 1. kvartal 2019.

Ud fra ovenstaende tabel ses det, at antallet af borgere pr. kapacitet varierer kommunerne i mellem
bade i 2019 og 2021. Aalborg, Jammerbugt og Hjarring Kommune er dog de kommuner, hvor antal
borgere pr. kapacitet er markant hgjere end regionsgennemsnittet. Dette billede tegner sig bade for
2019 som 2021. Derudover fremgar det, at der ikke er kapaciteter beliggende i Rebild og Leesg Kom-
mune.

| 2019 var der gennemsnitligt 22.682 borgere pr. kapacitet, mens der i 2021 gennemsnitligt var
22.759 borgere pr. kapacitet. Den lille stigning skyldes den demografiske udvikling. Befolkningstallet i
regionen steg med knap 2.000 borgere i perioden 2019-2021. Befolkningstallet er hovedsageligt ste-
get i Aalborg Kommune (5.802 borgere), men ogsa i Rebild Kommune (722 borgere), mens de gvrige
kommuner i regionen har oplevet et mindre fald i perioden 2019-2021.

1.2. Adgangsforhold i klinikkerne
Ved nybygning, flytning eller vaesentlig ombygning af praksis skal der ifglge overenskomsten veere
handicapadgang og handicaptoilet i overensstemmelse med byggelovgivningens regler pd omradet.

| forbindelse med udarbejdelsen af praksisplanen, som blev godkendt af Regionsradet i december
2020, blev der indhentet oplysninger fra de praktiserende kiropraktorer i Region Nordjylland, der vi-
ser, at 14 ud af de 24 klinikker har handicapvenlig adgang. Heraf har de 11 ogsa handicapvenligt toi-
let. Det er muligt at komme i behandling ved en kiropraktor med bade handicapvenlige adgangs- og
toiletforhold i Brgnderslev, Aalborg, Thisted, Hjarring, Mariagerfjord og Vesthimmerlands Kommune,
mens der i Jammerbugt og Frederikshavn Kommune kun findes handicapvenlig adgang, men ikke et
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handicapvenligt toilet. Af de kommuner hvori der er placeret en ydernummerkiropraktor, findes der @
slet ingen handicapvenlige forhold i Morsg Kommune.

1.3. Aldersfordeling blandt kiropraktorer

| figur 2 er aldersfordelingen blandt ydernummerkiropraktorerne og ansatte kiropraktorer skitseret.

Aldersfordeling

26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70

14

12

10

N

N

o

B Ydernummer kiropraktorer Ansatte kiropraktorer

Figur 2: Aldersfordelingen for regionens kiropraktorer med ydernummer og ansatte kiropraktorer den 09/02/2021.
Kilde: Notus.

Af regionens kiropraktorer med ydernummer er 71% i aldersintervallet 51-70 &r. Der er i alt 8 kiroprak-
torer over 60 ar, hvoraf nogle ma forventes at ophgre med at praktisere inden for de kommende ar.
Alle de ansatte kiropraktorer er i aldersintervallet 26-55 ar:.

| 2019 var 73% af regionens kiropraktorer med ydernummer i aldersintervallet 51-65 ar. Der var i alt 7
kiropraktorer over 60 ar. De ansatte kiropraktorer var alle i aldersintervallet under 35-55 ar.

Samlet set er der en overvaegt af eeldre kiropraktorer med ydernummer, men der er samtidigt mange
yngre kiropraktorer, der ikke har et ydernummer. P& den baggrund er aldersfordelingen samlet set i
Region Nordjylland fornuftig, da forventningen er, at de kommende ledige ydernumre kan besaettes.

1.4. Udviklingen i udgifterne pa kiropraktoromradet
Der er i overenskomsten ikke krav til, hvilken aktivitet den enkelte ydernummerkiropraktor skal have.
Der er derfor stor variation i, hvor mange ydelser den enkelte kiropraktor leverer.

Tabel 2 og figur 3 viser, at udgifterne til kiropraktik har veeret forholdsvis konstant i &rene 2015-2021
(udgifterne er angivet i 2021 prisniveau). | 2021 var Region Nordjyllands udgift til kiropraktik knap
10,2 mio. kr. Det ses 0gs4, at langt sterstedelen af udgiften gar til speciale 53, som er den almene
kiropraktik.

11 Det har ikke veeret muligt at identificere alderen for 2 af de 11 ansatte kiropraktorer.
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9.612.966

10.582.304

9.975.694

10.177.627

9.895.551

8.916.265

9.512.563

899.210

1.074.880

865.324

716.892

752.055

601.986

672.254

10.512.176

11.657.184

10.841.018

10.894.519

10.647.607

9.518.251

10.184.817

Tabel 2: Udviklingen i udgifterne til kiropraktik i 2021 prisniveau. Kilde: LUNA-BI.

Det fremgar af tabellen, at udgifterne til speciale 53 har veeret pa forholdsvis samme niveau i perio-
den 2015-2021, hvorimod udgiften til speciale 64 har veeret faldende i samme periode. Faldet i speci-
ale 64 skyldes formodentlig a&endringen i overenskomsten fra 2017, hvor der pr. 1. april 2017 forekom
aendringer i ydelses- og tilskudsstrukturen. Moderniseringen af overenskomsten i april 2017 resulte-
rede blandt andet i at malgruppen for speciale 64, som far daekkede over personer med tilbageven-
dende eller kroniske lidelser i beveegeapparatet og prolapsforlgb, blev eendret til tre forlabspakker
vedrgrende lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og spinalstenose. En af udfordringerne med
speciale 64 har veeret at f4 alle kiropraktorerne til at benytte det samt benytte det ensartet.

Udgifter (forbrug)

14.000.000
12.000.000

10.000.000 — —
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
= Speciale 53 Speciale 64 Total

Figur 3: Udviklingen i udgifterne til kiropraktik i 2021 prisniveau. Kilde: LUNA-BI.

1.5. Udgiften pr. patient

Regionernes udgifter til kiropraktik pr. patient i &rene 2019-2021 fremgar af figur 4. Heraf ses det, at
Region Nordjyllands udgift pr. patient er vaesentlig lavere end i resten af landet gennem hele perio-
den. Det fremgar ogsa, at de gvrige regioner har oplevet en stigning i udgiften pr. patient i perioden
2019-2021, mens Region Nordjyllands udgift pr. patient er forblevet p& samme niveau. | 2021 var ud-
giften pr. patient i Region Nordjylland 269 kr., mens den pa landsplan var 349 kr. Det svarer til, at pri-
sen pr. patient i Region Nordjylland i 2021 var knap 23 % lavere end pa landsplan.
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Udgift pr. patient

c
2 380
© 360 —
n 350
= 300
G 280
o 260
5 240
5 500
)
=] 2019 2020 2021
@===Region Nordjylland 269 259 269
Region Midtjylland 334 336 364
Region Syddanmark 346 345 369
= Region Hovedstaden 330 325 346
Region Sjeelland 322 325 346
| alt - Land 328 327 349
Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark
= Region Hovedstaden Region Sjeelland | alt - Land

Figur 4: Udgiften pr. patient i 2021 prisniveau for alle regioner og pa landsplan fra 2019-2021. Kilde: LUNA-BI.

1.6. Kiropraktorernes omseetning i 2021

Overenskomsten indeholder krav om at en kiropraktorklinik, der har praktiseret under overenskom-
sten i minimum 3 ar, har en arlig afregning med regionen pa minimum 75.000 kr. Der er stor forskel
pa de enkelte klinikkers arlige afregning.

Kiropraktorerne i Region Nordjylland havde i 2021 en gennemsnitlig afregning med regionen pa
409.144 kr. Den laveste afregning med regionen i 2021 var pa 92.590 kr., den hgjeste afregning var
1.626.234 kr. og medianen (den midterste veerdi i et datasaet) var 290.630 kr.

1.7. Antal ydelser

Region Nordjylland har oplevet et fald i antallet af kiropraktiske ydelser i perioden 2018-2021. Faldet
er p& 22.470 ydelser svarende til 11% i perioden 2018-2021. Der opleves et starre fald fra 2019 til
2020, hvilket formodentligt skal tilskrives COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger
af samfundet.

| 2021 blev der produceret 177.253 kiropraktiske ydelser i regionen. Nedenstdende tabel 3 viser for-
delingen af ydelser pa kommuneniveau. Som tidligere naevnt er der ikke placeret kiropraktisk kapaci-
tet i Rebild og Leesg Kommune, hvorfor kommunerne ikke fremgar af tabellen. Det ses, at Jammer-
bugt Kommune har oplevet et stgrre fald i antal producerede ydelser pa 65%, mens Thisted og Hjar-
ring kommuner, som de eneste kommuner har oplevet en stigning pa 9% hver i antal producerede
ydelser.
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3.852 2.776 2.638 3.546

8.066 7.668 8.299 8.761 9%
27.071 26.298 21.750 24.032 -11%
21.457 23.045 18.811 20.718 -3%
12.629 11.577 10.178 12.107 -4%
17.456 17.891 16.599 16.701 -4%
11.740 8.581 5.380 4.138 -65%
78.025 72.285 64.040 66.012 -15%
19.427 20.368 19.466 21.238 9%
199.723 190.489 167.161 177.253 -11%

Tabel 3: Antal producerede ydelser i 2018-2021 fordelt pa Region Nordjyllands kommuner. Kilde: LUNA-BI.

Tabel 4 viser, at der er sket et fald i antallet af ydelser indenfor begge specialer i perioden 2018-2021.
Indenfor speciale 53 opleves et fald pa 21.210 ydelser svarende til 11%, mens faldet for speciale 64
er pa 1.260 ydelser svarende til 27%. Faldet i speciale 64 er sket efter den fgr omtalte modernisering
af speciale 64 i april 2017 og skyldes formodentlig, at speciale 64 ikke er blevet tilstraekkeligt imple-
menteret i kiropraktorklinikkerne.

194.970

186.575

164.171

173.760

4.753

3.914

2.990

3.493

-27%

199.723

190.489

167.161

177.253

-11%

Tabel 4: Antal producerede ydelser i 2018-2021 fordelt pa specialer. Kilde: LUNA-BI.

Tabel 5 viser udviklingen i antallet af ydelser pr. patient fordelt pa de fem regioner og pa landsplan.

Antallet af ydelser pr. behandlet patient, viser hvor mange ydelser personer, som har modtaget kiro-
praktisk behandling, i gennemsnit har modtaget. Det ses af tabellen, at Region Nordjylland som den
eneste region har oplevet et fald i antallet af ydelser pr. patient fra 2019-2021 og at Region Nordjyl-
land har det laveste antal ydelser pr. patient. | 2021 modtog patienter i Region Nordjylland gennem-
snitligt 4,66 ydelser. Det svarer til 25% faerre ydelser pr. patient sammenlignet med landsplan.

-2,10%
5,67 5,56 5,96 511%
5,99 5,81 6,13 2,34%
5,82 5,61 5,86 0,69%
5,39 5,33 5,66 5,01%
5,69 5,53 5,84 2,64%

Tabel 5: Antal ydelser pr. patient i hver region i perioden 2019-2021. Kilde: LUNA-BI.

1.8. Antal patienter

Af tabel 6 fremgar antallet af forskellige nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling
i Region Nordjylland i perioden 2018-2021. Fra 2018-2021 var der et fald pa 2.554 nordjyske borgere,
som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland. Stgrstedelen af faldet er sket i 2020 og
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skyldes formodentlig COVID-19 og de deraf afledte restriktioner og nedlukninger af samfundet. Ande- @
len af den nordjyske befolkning, som modtog kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, udgjorde i
2021 6,25 %.

3,40%
1.795 | 1.832 1.826 1.949 | 4,80%
3.990 | 3.961 3.646 3.741 | 10,40%
4.204 | 4.434 3.891 3.941 | 6,80%
1504 | 1.487 1.408 1.397 | 4,20%
45 37 26 40 2,50%
1.873 | 1.795 1.823 1.829 | 6,10%
2.822 | 2.704 2.564 2.543 | 6,80%
2.834 | 2.679 2.406 2.367 | 6,30%
14.019 | 13.824 12.974 12.911 | 5,90%
5.043 |5.131 4.743 4.971 | 7,80%
38.615 | 38.248 35.674 36.061 | 6,25%

Tabel 6: Antal nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, fordelt pa patienter-
nes bopelskommuner. Kilde: LUNA-BI og DST 4. kvartal 2021.

Nedenfor fremgar antallet af nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region
Nordjylland fordelt pa speciale 53 og 64. Det ses af tabel 7, at langt starstedelen af patienterne be-
handles under speciale 53. Der ses endvidere et fald i antal patienter indenfor begge specialer i perio-
den 2018-2021. Faldet er pa 7% totalt set.

Tabel 7: Antal nordjyske patienter, der har modtaget kiropraktisk behandling i Region Nordjylland, fordelt p& specia-
ler. Kilde: LUNA-BI.

1.9. Aldersfordelingen blandt de patienter der modtager kiroprak-
tisk behandling

| tabel 8 ses aldersfordelingen for de nordjyske patienter, der modtog kiropraktisk behandling i Region
Nordjylland i 2021. Det kan ud fra oplysningerne i tabellen konstateres, at kiropraktorer anvendes af
langt de fleste aldersgrupper. Det hgjeste antal patienter ses dog i den erhvervsaktive alder.
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3.577 9,9%
1.957 5,4%
3.760 10,4%
5.220 14,5%
6.546 18,2%
7.098 19,7%
5.014 13,9%
2.942 8,2%
789 2,2%
53 0,1%
Tabel 8: Aldersfordelingen blandt de nordjyske borgere, der modtager kiropraktisk behandling i Region Nordjylland i
2021. Kilde LUNA-BI.

1.10. Borgernes pendlermgnstre

Borgerne kan frit veelge, hvor de modtager kiropraktisk behandling, hvilket har betydning for, hvor de
geografisk sgger behandling. Af nedenstdende tabel fremgar det, hvor mange patienter der modtager
behandling i deres hjemkommune og de gvrige kommuner i regionen. Tabellen viser, at borgerne pri-
meert sgger behandling i hjemkommunen eller i en umiddelbart tilstgdende kommune.

Som tidligere naevnt er der ingen kapaciteter placeret i Rebild og Leesg Kommune, hvormed borgere i
disse kommuner sgger kiropraktisk behandling i andre kommuner. Nedenstaende tabel viser, at bor-
gerne i Rebild Kommune hovedsageligt sager behandling i de tilstadende kommuner, som omfatter
Aalborg Kommune (1.044 borgere), Mariagerfjord Kommune (388 borgere) og Vesthimmerland Kom-
mune (386 borgere). Borgerne i Laesg Kommune sgger hovedsageligt behandling i Frederikshavn,
Brgnderslev og Aalborg Kommune.

Tabel 9: Pendlermgnster for regionens borgere opgjort for 2021. Tabellen angiver, hvor mange borgere der pendler til

andre kommuner for at modtage kiropraktisk behandling. Kilde: LUNA-BI.
Note: Samme borgere kan have modtaget behandling af flere klinikker beliggende i forskellige kommuner, og vil sale-

des teelle med flere steder.
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1.11. Ventetider @

Overenskomsten giver klinikejerne mulighed for at ansaette kiropraktorer og kiropraktisk medhjeelp
(f.eks. fysioterapeuter og massarer) i klinikkerne. Dette betyder, at safremt der opstar ventetid, kan
kiropraktorerne anseette det antal kiropraktorer og kiropraktisk medhjeelp, som er ngdvendig for at af-
vikle ventetiden. Der er derfor ingen ventetidsproblemer i regionen.

Kiropraktorerne er forpligtet til at angive deres ventetid til ikke-akut behandling i praksisdeklarationen
pa Sundhed.dk, samt opdatere disse ventetider hver 2. maned. | oktober 2019 angav en enkelt kiro-
praktor i Aalborg en ventetid pa 12 uger, mens de gvrige kiropraktorer i regionen havde en ventetid
pa 0 uger. | februar 2022 angiver samme kiropraktor i Aalborg Kommune en ventetid p& 12 uger,
mens en kiropraktor i Jammerbugt Kommune og en kiropraktor i Brgnderslev Kommune angiver en
ventetid pa 1 uge. De gvrige kiropraktorer i regionen angiver en ventetid pa 0 uger.

1.12. Rgntgenydelser

Billeddiagnostik spiller en central rolle i udredningen af sygdomme i bevaegeapparatet. Kiropraktorer
kan anvende bade ragntgen og ultralyd samt henvise patienter til CT- og MR-scanning. Specielt rgnt-
gen er en vaesentlig del af kiropraktorernes udredning af personer med sygdomme i bevaegeappara-
tet.

| 2021 var det samlede antal rentgenydelser 2.369 hos kiropraktorer i Region Nordjylland, mens an-
tallet af patienter, som modtog rgntgenydelser, var 2.280.

3.718 3.635 1,02 1,86%
3.109 3.007 1,03 1,63%
2.433 2.372 1,03 1,46%
2.369 2.280 1,04 1,34%

Tabel 10: Antal rgntgenydelser i perioden 2018-2021.
Det fremgar af ovenstdende tabel at andelen af patienter, der modtager rgntgen, er faldende i perio-

den 2018-2021. Det fremgar endvidere, at antallet af rentgenydelser pr. patient derimod er let sti-
gende.
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9. MAJ 2022

Ansggning om flytning af ydernummer 285587, neurolog, Region Nordjylland

Undertegende ansgger hermed om at flytte klinikkens ydernummer (285587) fra Brgnderslev Kommune til
Frederikshavn Kommune snarest muligt.

Undertegnede har haft neurologisk speciallaegepraksis i Region Nordjylland siden august 2014, og var indtil sidste ar
regionens eneste privatpraktiserende neurolog.

Der er et stort gnske hos undertegnede om at flytte til Sundhedshuset i Seeby. Sundhedshuset i Seeby huser andre
specialleeger samt ligeledes alment praktiserende laege, og undertegnede har et gnske om fortsat at vaere en del af et
styrket fortsat tveerfagligt sparringsmiljg til gavn for de nordjyske patienter. Da klinikken blev etableret i Brgnderslev, var
undertegnede regionens eneste privatpraktiserende neurolog. Siden sidste ar er der tilkommet yderligere en neurolog,
som er placeret med egen klinik i Aalborg. Regionens eneste neurologiske sygehusafdeling er ligeledes placeret i Aalborg.
Brgnderslev og Aalborg er placeret geografisk teet pa hinanden, og mhp. at tilbyde et mere decentraliseret sundheds-og
specialisttilbud og behandling indenfor det neuromedicinske omrade, gnskes klinikken flyttet til Frederikshavn
Kommune.

Klinikken er teenkt placeret i stueetagen i Seeby Sundhedshus med handikapvenlig adgangsforhold samt gode
parkeringsmuligheder og dermed er tilgeengeligheden ideel og nem. Saeby ligger taet pa motorvejen.

Klinikken har i Brgnderslev haft tradition for og kendt for supplerende ”alternative” abningstider, saledes at vi ofte har
konsultationer tidligt om morgenen og om aftenen og dben min. 1 gang om maneden i weekenden. Saeby Sundhedshus
kan garantere, at vi kan fastholde denne service og den fleksible dbningstid af hensyyn til patienter pa arbejdsmarkedet
og/eller med skiftende arbejdstider eller patienter som gerne vil have en pargrende med.

Region Nordjylland er fortsat presset indenfor det neurologiske speciale og har veeret det leenge. Flytningen af klinikken
vil give kortere afstand for mange, uaendret afstand for en del og laengere afstand for de fa.

Hvis flytning af ydernummer godkendes, vil satellitfunktionen i Skagen sammenlaegges med den resterende
klinikfunktion og dermed samles i Seeby. Man kan dog pa sigt overveje en evt. ny satellitfunktion f.eks. i den vestlige del
af regionen, sdsom Thisted. Naevnte indgar ikke i aktuelle ansggning men kan veaere en overvejelse for fremtiden.

Neurologisk Specialleege Martin Tgttrup Kelkelund ApS
Brgnderslev Sundhedshus
Tolstrupvej 91
9700 Brgnderslev
Telefon 88917859
Yder-nr 285587



Hvis der er behov for uddybelser eller supplerende oplysninger, ma | endelig kontakte mig.

Med venlig hilsen,

Martin Tottrup Kelkelund, Overlaege, specialleege i neurologi
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Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Til Samarbejdsudvalg for Specialleeger TIf. +45 98 45 50 00
post@frederikshavn.dk
www.frederikshavn.dk
CVR-nr. 29189498

8. august 2022

Heringssvar fra Frederikshavh Kommune vedr. ansggning om fIytnlng af Sagsnummer: EMN-2022-03055
neurologisk specialleegepraksis ’ Dokumentnummer: 6777144

Social- og Sundhedsudvalget har pa madet den 8. august draftet
Teottrup Kelkelunds ansggning om flytning af sin klinik fra Brand
Sundhedshus Saeby i Frederikshavn Kommune

Sagsbehandler:
Marianne Skrubbeltrang
Direkte telefon:
+45 9845 5207

Famed praksisplanens
ngelighed for borgerne i
e adgang til neurologisk

- herunder Leeseo.

oldt en satellitfunktion i Skagen
Martin Tettrup Kelkelund foreslar, veere

mune vil se frem til, at flere sundhedsfaglige tilbud
hedshus Saeby.

treeningscenter ser fordele i den sammenhaengskraft i
borgerbehandlingen og det sparringsmilja, der er mulighed for med en
placering af neurologisk specialleegepraksis og traeningscenter i samme hus.

Med venlig hilsen

Ole Rgrbaek Jensen
Formand for Social- og Sundhedsudvalget
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Eksempler péa ulighed i sundhed, nar gkonomi/uddannelse og samliv krydses
med keon:

Maends middellevetid er ca. 4 ar kortere end kvinders.

De 25 pct. darligst skonomisk stillede meend lever 10 ar kortere end de
25 pct. bedst stillede maend — og forskellen gges.

45 pct. af de ufagleerte maend er enlige, og enlige meend lever omkring
7 ar kortere end maend i parforhold.

3 gange sa mange mand som kvinder begar selvmord.

Meaend far hyppigere naesten alle sygdomme og har endnu stgrre
dedelighed af dem end kvinder.

F.eks. er forekomsten af kreeftsygdomme i Danmark ca. 8% hgjere hos
maend end hos kvinder, mens dgdeligheden hos maend er ca. 30%
hgjere. Altsa naesten det firedobbelte.

Pa trods af dette gar meend i gennemsnit 30% sjaeldnere til deres
praktiserende laege end kvinder og de venter ogsa leengere tid, for de
sgger hjeelpen.

Omkring 6.000 meend i Danmark der arligt fer de fylder 65 ar — naesten
dobbelt s& mange som kvinder. De mangler ogsa pa arbejdsmarkedet.

Dato: 28. juni 2022

Sagsnummer: PRJ-2019-00043
Dokld: 6764589

Forfatter:

Kira Radkaer
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