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Punkt 1: Temadreftelse - Det Neere Sundhedsvasen

Sagsfremstilling

1. Temadreftelse - Det Naere Sundhedsvasen

Sagsnr. 779-2017-3438 Dok.nr. 779-2017-23976

Sagsbeh. Kirsten Vinther Logsted Abent
FORVENTET SAGSGANG

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING

Det indstilles,

- at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget drofter opleegget vedr. rammerne for Det Naere Sundhedsvaesen

SAGSFREMSTILLING

Udviklingen af Det Naere Sundhedsvasen har gennem de seneste ar faet stadig stigende fokus. En af hovedarsagerne
hertil er bl.a. kvalitetsreformen fra 2007, som medferte en ny hospitalsstruktur med faerre og mere specialiserede
hospitaler. Malet med reformen var at ege den faglige kvalitet pa hospitalerne og udnytte ressourcerne bedst muligt.

Sammen med en demografisk udvikling med flere &ldre og flere borgere med kroniske sygdomme har den nye
hospitalsstruktur betydet, at der er kommet fokus pa, hvordan den del af sundhedsvesnet, som ligger uden for de fysiske
hospitalsmatrikler ("Det Neere Sundhedsvasen”), skal udvikles.

”Det Neere Sundhedsveasen” er en overordnet betegnelse for den del af sundhedsvesenet, som er tet pa borgeren. Det vil
bl.a. sige kommunale indsatser som pleje, sygepleje, genoptrening, rehabilitering, forebyggelse, sundhedsfremme,
sundhedspleje osv. Det omfatter ogsé almen praksis og udgdende funktioner fra hospitalerne.

Formalet med udviklingen af ”Det Naere Sundhedsvasen” har ’to ben”. Dels har formélet veret at sikre storre
tilgeengelighed for borgerne til sundhedstilbud ved at flytte de opgaver, der kan lases 1 borgernes naermiljo over til
kommunerne eller almen praksis. Dels har det handlet om, at sundhedsvasnet star over for sé store udfordringer, at
sundhedsopgaverne skal loses der, hvor man kan gere det bedst og billigst (laveste effektive omkostningsniveau), og her
er en kommunal lgsning af opgaverne ofte den rigtige losning.

Denne udvikling understettes af, at der lobende opstér nye muligheder for behandling bade pé hospitalet og uden for
hospitalet f.eks. hos praktiserende laege og i borgernes egne boliger. Det betyder, at behandlingsforlgb, som fer blev startet
og afsluttet pa hospitalet, nu kan fa helt nye forlab.

Kommunerne i Region Midtjylland var nogle af de forste, der begyndte at italesatte "Det Neere Sundhedsvesen” i
forbindelse med et debatopleg i 2011. 1 2012 fulgte KL efter
med debatoplegget "Det Naere Sundhedsvesen”, og i 2015 fulgte udspillet >’Sammen om sundhed’.

Skiftende regeringer har siden da ogsé taget begrebet til sig, hvilket bl.a. har udmentet sig i forskellige politiske udspil og
midler pa finanslovene, som har haft til formal at understette udviklingen af ”Det Nare Sundhedsvaesen”.

Skive Kommune har i flere tilfeelde vaeret proaktive ift. udviklingen af ”Det Naere Sundhedsveasen”. Eksempelvis ved
udvikling af ”Hjerterehabilitering i kommunerne”. Et meget vellykket projekt i Skive og Viborg viste, at
hjerterehabilitering med fordel kan overga fra hospitalet til kommunerne. Opgaveflytningen har bl.a. medvirket til, at
mange flere borgere genoptraenes efter et hjertetilfzelde. Samtidig er det ogsé en samfundsgkonomisk bedre méde at
organisere hjerterehabiliteringen.

Udviklingen af ”Det Neere Sundhedsvasen” giver saledes nye muligheder, men der er ogsa mange udfordringer i arbejdet.

Mulighederne handler bl.a. om, at

- opgaver flyttes til kommuner og almen praksis, sd borgerne i stadig stigende grad kan f& behandling i deres naermiljo —
teet pa arbejde, familie, venner og bekendte

- behandling i neermiljeet ofte medvirker til, at borgeren hurtigere bliver rask og ikke udsattes for den ggede risiko, der er
for smitte og funktionstab, ved indlaeggelse



- borgeren ikke indleegges — hvis en tidlig og rigtig indsats kan forebygge indlaeggelsen
- behandlinger og indsatser kan geres bade bedre og billigere

Udfordringerne handler bl.a. om, at

- personalet i kommunerne fremover skal kunne lose langt mere fagligt komplekse opgaver end tidligere — det stiller nye
krav til bade personalets uddannelse og arbejdets organisering

- der er behov for, at kommunerne organiserer samarbejdet med hospitaler og praktiserende leeger mere ens - eksempelvis
opretter akutteams og akutpladser efter faelles standarder og aftaler. Dette kan udfordre det kommunale selvstyre.

- agede krav til hurtig politisk behandling i kommunerne, og til en lobende afvejning i de enkelte kommuner af fordele
ved en fzlles kurs sat overfor retten til individuelt at tilrettelegge indsatsen

- opgaver kan glide over til kommunerne, uden der folger skonomi til finansiering af opgaven og opkvalificering af
medarbejdere med

Det betyder, at der er behov for mere strategisk opmarksomhed pa bade udfordringer og muligheder for udviklingen af
”Det Nere Sundhedsveasen” i Skive Kommune.

I arbejdet med udvikling af ”Det Nere Sundhedsvasen” er der mange snitflader specielt mellem Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget og Udvalget for Social og £Aldre. Derfor leegges der nu op til en koordineret temadreftelse vedr.
”Det Neere Sundhedsvesen” 1 begge udvalg.

Temadreftelserne vil blive atholdt pé udvalgenes meder i februar og marts.

Temadreftelserne i Udvalget for Social og Zldre vil fokusere pé henholdsvis rammerne for udvikling af ”Det Neere
Sundhedsvasen” og @ldreomradets arbejde med udviklingen af ”Det Naere Sundhedsvasen”.

Parallelt hermed afholdes ogsa temadreftelser i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.
Temadreftelsen er fordelt over maderne i udvalget den 9. februar 2017 og den 9. marts 2017. Hver temadraftelse
forventes at vare 1 time.

Temadreftelse i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017: Rammerne for udvikling af ”Det Neere
Sundhedsvasen”.

P& medet vil bl.a. de overordnede rammer og strukturen for sundhedssamarbejdet mellem region, kommuner og
praktiserende laeger blive prasenteret.

Temadraftelse i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. marts 2017: Nationale mal for sundhedsveesnet

P& madet praesentres 8 nationale mal for, hvor det samlede sundhedsvasen skal bevage sig hen. Mélene er resultatet af en
aftale mellem Regeringen, Danske Regioner og KL. Mélene skal ses i sammenhang med udviklingen af ”Det Nere
Sundhedsvaesen”.

JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravaerende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet



Punkt 2: Godkendelse af samarbejdsaftale pa respirationsomradet

Sagsfremstilling

2. Godkendelse af samarbejdsaftale pa respirationsomradet
Sagsnr. 779-2017-971 Dok.nr. 779-2017-9554

Sagsbeh. Jonas Thor Bjérnsson Abent
BESLUTNING

Udvalget for Social og /Aldre den 8. februar 2017
Fravaerende: Arne Bisgérd

Indstillingen tiltradt.

FORVENTET SAGSGANG
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Udvalget for Social og ZAldre
Jkonomiudvalget

Byradet

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller,
- at forslaget til samarbejdsaftale pa respiratoromradet godkendes

SAGSFREMSTILLING

Borgere med en sveer grad af &ndedraetsbesvaer har efter udskrivelse fra hospitalet ofte behov for hjaelp fra kommunen i
hjemmet. Andedrztsbesvar kaldes med et medicinsk udtryk respirationsinsufficiens.

Der er forskellige grader af andedratsbesveer, og i mange tilfalde kan borgeren selv klare behandlingen - for eksempel
ved astma. Men i nogle tilfelde er der behov for hjelp fra kommunens ansatte, for eksempel ved kroniske
vejtraekningsproblemer. Denne hjaelp bestar af respirationshjalp/overvigning (regionalt myndighedsomriade) samt hjeelp
til personlige og praktiske geremal (kommunalt myndighedsomréde).

Hjalpen ydes i disse tilfelde via en felles hjelperordning. Det vil sige, at hjelp i hjemmet til respirationsbehandling og
hjelp 1 hjemmet efter serviceloven helt eller delvist varetages af de samme personer og dermed tilretteleegges som én
ordning til gavn for borgeren og af hensyn til en hensigtsmeaessig ressourceanvendelse.

De fzlles hjzlpeordninger betyder dog, at det kan blive uklart, hvor meget af udgiften, der skal afholdes af regionen, og
hvor meget der skal atholdes af kommunen. Denne problemstilling ger sig geeldende i hele landet.

Naogletal for Skive

4 borgere var i 2016 i behandling i hjemmet, hvor den samlede nettoudgift for kommunen var 3,596 mio. kr. Dette er et
fald i forhold til 2015, hvor der var 7 borgere, der modtog hjelp, til en samlet netto udgift pa 5,542 mio. kr.

Den samlede udgift til behandling i hjemmet deles mellem Region Midtjylland og Skive Kommune. Da der har varet tale
om et mindre antal borgere med behov for hjelp, har man fra sag til sag i samarbejde med Region Midtjylland aftalt sig
frem til en fordeling af udgifterne. Skive Kommunes andel af den samlede udgift til behandling i eget hjem har ligget
mellem 33 % og 50 %. Den samlede arlige udgift til en borger i behandling er ca. 2 mio. kr.

Ny bekendtgorelse

Pr. 31. august 2015 kom en ny bekendtgerelse pad omrddet. Denne bekendtgerelse indeholder nye retningslinjer for
regioner og kommuners administration af feelles hjelpeordninger til borgere med kroniske vejrtraeekningsproblemer.
Igennem forhandlinger mellem KL, Danske Regioner og Sundheds- og ZAldreministeriet er man kommet frem til, at
udgifterne til de feelles hjelpeordninger fordeles sddan, at 33 % af den samlede udgift betales af kommunen og 67 % af
den samlede udgift betales af regionen.

Samarbejdsaftale for kommunerne i Region Midtjylland

Bekendtgerelsen laegger op til, at der lokalt skal indgés samarbejdsaftaler mellem alle kommuner og regionen om
udmentning af aftalen.

Sundhedskoordinationsudvalget, som bestér af politikere udpeget dels af KKR og dels af Regionsradet, har derfor i
feellesskab féet udarbejdet den aftale, som nu er sendt ud til godkendelse i de enkelte kommuner. Aftalen er godkendt pa
Sundhedskoordinationsudvalgets mede den 28. november 2016 og forventes at traede 1 kraft 1. februar 2017, hvis den
godkendes i de 19 kommuner.

I aftalen laegges der op til, at fordelingsneglen for de samlede udgifter pa 67/33 ogsa skal gelde for falgende omrader,

- opstart af faelles hjelperordning

- den periode, det tager at oplare et hjelperhold

- hvis borgeren bliver indlagt pa hospital



- hvis kravene til hjelpernes kompetencer for at varetage respirationsbehandling og hjelp efter serviceloven er forskellige
Aftalen vil, hvis den bliver tiltradt, blive evalueret i 2018. Aftalen vil vere bindende for begge parter indtil da.

Aftalen foreleegges bade til droftelse i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, der har det overordnede ansvar for
sundhedsaftalerne, Udvalget for Social og Zldre, der har ansvaret for de nuvarende aftaler og for Byradet, da der er tale
om en aftale, der i givet fald vil treede i stedet for en labende forhandlingsret for kommunen i de tilfelde, der er nevnt
under pindende ovenfor.

Forvaltningen indstiller, at aftalen godkendes. Samlet set forventes aftalen ikke at f4 skonomiske konsekvenser i Skive
Kommune, og forvaltningen vurderer, at der er store fordele ved en enkel, entydig og enslydende aftale for alle kommuner
i Region Midtjylland.

JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI

Da den nye bekendtgerelse pa omradet tradte i kraft 31. august 2015 betyder det, at fordelingen af udgifterne til
hjelperordningerne skal @ndres med tilbagevirkende kraft geeldende fra denne dato. Dette gor sig geldende for
igangvarende ordninger, der er etableret inden bekendtgerelsens ikrafttreeden og for ordninger, der er indgéet efter
bekendtgerelsens ikrafttreeden.

For de ordninger, der har vaeret i gang siden 31. august 2015, har Skive Kommune betalt mere end 33 %. I den
forbindelse kan Skive Kommune forvente at fé tilbagefort et beleb pa omkring 1.400.000 kr. Udgiften har primeert veret
atholdt af Socialafdelingen.

Udgifterne har varieret meget mellem de forskellige ordninger. Alt i alt forventer forvaltningen dog, at aftalen vil reducere
de gennemsnitlige udgifter til de enkelte ordninger med ca. 200.000 kr.

Bilag

779-2017- Forslag til samarbejdsaftale om fzlles hjelperordning for borgere med
26652 kronisk respirationsinsufficiens

BESLUTNING

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravarende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet
Bilag

Forslag til samarbejdsaftale om falles hjelperordning for borgere med kronisk respirationsinsufficiens


kmdedhvis:779-2017-26652
kmdedhvis:779-2017-26652

Punkt 3: Drift af vaerested for misbrugere pa Theaterpladsen

Sagsfremstilling

3. Drift af vaerested for misbrugere pa Theaterpladsen
Sagsnr. 779-2013-46349  Dok.nr. 779-2017-23069
Sagsbeh. Trine Brocker Abent

FORVENTET SAGSGANG
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller at,

- Sundhedscentret atholder udgifterne til op- og aflasning af det midlertidige verested i 2017, svarende til godt 60.000 kr.
- Sundheds- og Forebyggelsesudvalget behandler spergsmalet om finansiering af driftsudgifter ved det blivende verested
i forbindelse med evalueringen af det midlertidige veerested

SAGSFREMSTILLING
I sommeren 2016 blev der opsat en skurvogn som midlertidigt vaerested for misbrugere pa Theaterpladsen.

Det midlertidige veerested vil blive evalueret, inden der — i overensstemmelse med omradefornyelsesprogrammet -
etableres et blivende vaerested pa pladsen. Skurvognen har séledes ogsé funktion af en afprevning, inden det besluttes
konkret, hvordan det blivende tilbud skal konstrueres.

Sterstedelen af udgifterne til det midlertidige varested atholdes af midlerne til omrddefornyelse — herunder udgifterne til
etablering, leje af pavillonen, vand og varme.

Udgifterne til op- og aflasning af vognen falder dog ikke inden for rammerne af omradefornyelsesprogrammet. Der er
lobende udgifter til dette pa godt 5.000 kr. om méneden.

Da verestedet politisk er forankret i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, indstiller forvaltningen, at udgifterne til den
lebende drift atholdes af Sundhedsafdelingens budget.

I forhold til det blivende verested, er der ikke i det hidtidige forleb taget politisk stilling til, hvordan driften skal
finansieres. Forvaltningen indstiller derfor, at udgifterne til drift af et blivende verested indgar som en del af beslutningen
om, hvordan det blivende verested udformes.

Udgiften til selve etableringen af det blivende verested kan atholdes af de midler, der er afsat til omradefornyelse.

JURA (herunder lovgrundlag)

VOKONOMI

Der er indgéet aftale med Park og Vej om oplésning af pavillonen, mens der er aftale med Samca Vagt om aflasning hver
aften. Vognen lases op og i 365 dage om éret.

Den samlede udgift udger godt 5000 kr. om méaneden, svarende til 63.000 kr. for hele 2017. Udgiften kan afholdes
indenfor Sundhedsafdelingens eksisterende budget.

BESLUTNING

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017

Fraverende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet



Punkt 4: Region Midtjyllands Psykiatriplan i hering

Sagsfremstilling

4. Region Midtjyllands Psykiatriplan i hering
Sagsnr. 779-2015-41418  Dok.nr. 779-2017-23940
Sagsbeh. Trine Brocker Abent

FORVENTET SAGSGANG
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller at,
- Sundheds- og Forebyggelsesudvalget drofter udkastet

SAGSFREMSTILLING
Region Midtjylland har udsendt en ny Psykiatriplan i hering.

Psykiatriplanen er udarbejdet som en overordnet, strategisk plan, der efterfolgende vil blive udmentet i konkrete
indsatser. Visionen for planen er: "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom — pd patientens
preemisser’”.

Planen har folgende overordnede afseat:

- Recovery-tilgang

- Forebyggelse

- Patientinddragelse

- Teettere sammenhaeng mellem psykiatri og somatik
- Sammenhangende forleb pa tvers af sektorer

Men ogsa en reekke andre udfordringer, blandt andet i forhold til rekruttering af lger og behovet for bedre medicin og
bedre behandlingsmetoder adresseres.

Planen har pa en rackke punkter tydelige snitflader til de kommunale indsatser for borgere med psykisk sygdom. Den
laegger op til et samarbejde pé tveers af den kommunale organisering, idet emnerne i planen bade vedrerer berne- og
familieomrédet, arbejdsmarkedsomradet, socialomradet og sundhedsomradet i kommunerne.

I Skive Kommune er samarbejdet pa psykiatriomradet politisk forankret i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget. Rent
administrativt har planen dog veret droftet med de relevante afdelinger med henblik pé at sikre mulighed for
bemarkninger til alle dele af Psykiatriplan 2017.

Oplaegget har ogsé vaeret dreftet i KKR-regi, og der er fra KL udsendt vedlagte notat med bilag om Psykiatriplan 2017. 1
notatet rejses en rekke spargsmal, som kan vere relevante for kommunerne i forlengelse af planen.

Nogle af spergsmélene handteres i det lobende samarbejde omkring Sundhedsaftalen, jf. bilaget fra KL om indsatser i
dette samarbejde.

Endvidere har Sundheds- og Forebyggelsesudvalget besluttet, at der i 2017 skal udarbejdes en Psykiatri- og
Rusmiddelplan for kommunens indsatser. Nogle af de spergsmal, der rejses i notatet fra KL, kan med fordel adresseres i
den kommunale plan — for eksempel spergsmalet om samarbejde i forhold til udskrivning af patienter og i det hele taget
ensket om mere sammenhangende forleb for borgerne.

Ogsa 1 forbindelse med den kommende Psykiatri- og Rusmiddelplan bliver det en vigtig opgave at sikre ssammenheangen
mellem den socialpsykiatriske indsats og forebyggelse og behandling af misbrug hos voksne med de indsatser, der foregar
pé berne- og arbejdsmarkedsomradet.

Region Midtjyllands oplag til Psykiatriplan tager afsat i Sundhedsaftalen og de nationale mal for Sundhedsvasnet, og de
enkelte elementer i planen stemmer godt overens med overvejelser, vi har gjort os i kommunen, i klyngesamarbejdet og i
det lobende samarbejde med regionspsykiatrien.



JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI

Bilag
779-2017-25217

779-2017-25202

779-2017-25200

779-2017-31739

BESLUTNING

Psykiatriplan 2017 (heringsudkast)
Indsatsomréder Sundhedsaftale 2016 version SKU 281116
Notat fra KL vedr. Hering af psykiatriplan for Region Midtjylland

Regionens_organisering_pa_psykiatriomradet.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravaerende: Betina Bugge

Udkastet blev dreftet - der sendes ikke haringssvar

Bilag

Psykiatriplan 2017 (heringsudkast)

Indsatsomrader Sundhedsaftale 2016 version SKU 281116

Notat fra KL vedr. Hering af psykiatriplan for Region Midtjylland

Regionens organisering pa psykiatriomrédet.


kmdedhvis:779-2017-25217
kmdedhvis:779-2017-25202
kmdedhvis:779-2017-25200
kmdedhvis:779-2017-31739

Punkt 5: Ulighed i sundhed - samarbejde med arbejdsmarkedsafdelingen

Sagsfremstilling

5. Ulighed i sundhed - samarbejde med arbejdsmarkedsafdelingen
Sagsnr. 779-2017-2495 Dok.nr. 779-2017-25239

Sagsbeh. Trine Brocker Abent
FORVENTET SAGSGANG

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING

Forvaltningen indstiller at,

- Sundheds- og Forebyggelsesudvalget drefter perspektiverne ved et tettere samarbejde om sundhedsfremme mellem
Sundhedsafdelingen og Arbejdsmarkedsafdelingen

- at forvaltningen udarbejder et forslag til konkrete indsatsomrader, med henblik pé at dette dreftes i sdvel Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget som Erhvervs- og Arbejdsmarkedsudvalget

SAGSFREMSTILLING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har afsat en del af sit budget til sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
malrettet voksne i Skive Kommune.

Undersggelsen Hvordan har du det? fra 2013 viste, at der pé flere omrader er betydelige udfordringer med
folkesundheden i Skive Kommune.

Som vedlagte tal om sundheden blandt voksne udenfor arbejdsmarkedet viser, er de sundhedsmessige udfordringer endnu
storre blandt denne gruppe af borgere, end i1 befolkningen generelt.

Af den grund er der ogsa fokus pa arbejdsmarkedsomréadet i samarbejdet mellem Regionshospitalet og Skive Kommune
og i samarbejdet i Klyngen, hvor ogsa Silkeborg og Viborg Kommuner er reprasenteret. Begge steder drefter man lige nu
pa administrativt niveau, om et tettere samarbejde mellem hospital og kommuner kan medvirke til at lofte
sundhedstilstanden blandt borgere pé overferselsindkomst.

En meget stor del af sundhedsindsatsen foregér dog udelukkende i kommunen. Forvaltningen indstiller derfor, at
udvalget drofter, om der skal afproves et teettere samarbejde mellem Sundhedsafdelingen og Arbejdsmarkedsafdelingen

med henblik pé at iveerksatte sundhedsfremmende indsatser malrettet borgere pa overforselsindkomst.

Safremt udvalget finder dette relevant indstilles det, at udvalget bestiller et opleeg fra forvaltningen, der kan danne grund
for en politisk beslutning om, hvilke specifikke mélgrupper der skal udarbejdes sarlige indsatser i forhold til.

Endelig indstiller forvaltningen, at oplaegget ogsé forelegges Erhvervs- og Arbejdsmarkedsudvalget.

JURA (herunder lovgrundlag)

VYKONOMI
Eventuelle nye indsatser vil efter politisk beslutning i udvalget kunne finansieres af Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
midler til sundhedsfremme og forebyggelse.

Bilag
779-2017-31745 Oplaeg Defactum_ Arbejdsevne helbred og livsstil Midtklyngen

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fraveerende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet


kmdedhvis:779-2017-31745

Bilag

Opleg Defactum Arbejdsevne helbred og livsstil Midtklyngen



Punkt 6: Ansegning fra Aldresagen; '"Mzandenes dag"

Sagsfremstilling

6. Ansogning fra Aldresagen; '""Mandenes dag"

Sagsnr. 779-2017-291 Dok.nr. 779-2017-27325

Sagsbeh. Ellen Christensen Abent
FORVENTET SAGSGANG

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller,
- at der gives tilsagn om det fulde ansegte belab pa 15.000,- kr. til arrangementet "Mandenes dag”

SAGSFREMSTILLING
Zldresagen, Skive — Spettrup — Sundsere, har sendt udvalget for Sundhed og Forebyggelse en ansggning om 15.000,- kr.
til afholdelse af "Mandenes dag” den 21. marts 2017.

Arrangementet er malrettet meend 60+, som er gaet pa pension eller efterlon. Forskning viser, at mand typisk har
vanskeligere end kvinder ved at vedligeholde sociale relationer i pensionisttilvarelsen, og at de oplever overgangen fra
arbejdsliv til pensionistliv som en meget stor omvaeltning.

Arrangementet har fokus pa mands sundhed og vigtigheden af at vere fysisk aktiv. Der vil til arrangementet vere stande
med motionstilbud fra foreningerne i kommunen, og der vil vare 2 oplaeg; ”Livet nér en kronisk sygdom opstér” og
”Overgang fra arbejdsliv til pensionistliv”.

Aldresagen vil rette henvendelse til fagforeninger, efterlensklubber og annoncere i lokale aviser, for at tiltreekke
malgruppen.

Arrangementet atholdes denne gang i Pulsen i Balling for at nd malgruppen i oplandet. Til sidste ars arrangement, som
blev atholdt pd Mellegarden i Skive, deltog 100, og besggstallet ventes derfor ogsa i ar at veere omkring 100 deltagere.

Zldresagen sggte ogsé sidste ar om tilskud til arrangementet “"Mendenes dag”. Mélgruppen var den samme, og sidste ar
var temaet for arrangementet ligeledes fysisk aktivitet. Arrangementet aftholdes dog denne gang i Balling, og forventes
derfor at né nogle andre borgere end sidste ar.

Bade malgruppe og formal med arrangementet er i trdd med retningslinjerne for puljen; dog er der ikke tale om et projekt,
men om en tilbagevendende begivenhed. Det fremgar af retningslinjerne for puljen, at tilskud som udgangspunkt
begranses til et ar.

Forvaltningen indstiller, at der ydes tilsagn om stette til arrangementet, der som det fremgéar de foregéende ar har varet

velbesggt, og som nar en mélgruppe, der har forhgjet risiko for inaktivitet og isolation.

JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI
Forplejning 8.000,- kr.
Annoncering 4.000,- kr.

Musik og foredragsholdere |3.000,- kr.

I alt 15.000,- kr.

Bilag



779-2017-27316 Ansegning fra Aldresagen

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravaerende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet
Bilag

Ansegning fra Aldresagen


kmdedhvis:779-2017-27316

Punkt 7: Status pa visionsaftale med DGI og DIF - Bevaeg dig for livet

Sagsfremstilling

7. Status pa visionsaftale med DGI og DIF - Bevag dig for livet
Sagsnr. 779-2016-34724  Dok.nr. 779-2017-30285

Sagsbeh. Trine Brocker Abent
FORVENTET SAGSGANG

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller, at
- Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkender, at der udarbejdes en visionsaftale med DGI i lebet af efteraret

SAGSFREMSTILLING

Byradet besluttede den 20. september 2016, at Skive Kommune skulle byde ind pa at blive Visionskommune i DGI og
DIF’s store projekt "Bevaeg dig for livet”. Byradet besluttede samtidig, at opgaven fremadrettet skulle forankres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Med beslutningen om at blive visionskommune har Skive Kommune forpligtet sig til at indga i et teet samarbejde med
idreetsorganisationerne om en 5-arig indsats.

Samarbejdet har det mal at fa flere borgere til at bevage sig, herunder flere til at dyrke organiseret idreet — med retning
mod visionen om, at i 2015 skal 50 % af borgerne veere medlemmer af en idraetsforening og 75 % skal vaere fysisk aktive.

Det betyder, at der skal udarbejdes en samarbejdsaftale mellem Skive Kommune og de to organisationer.

Samarbejdsaftalen vil have felgende indhold:

- Analyse af tilgeengeligt data, bade fra Hvordan har du det? og fra idraetsorganisationernes medlemsregistre

- Udveelgelse og beskrivelse af de mélgrupper, der udvealges til sarlig indsats, herunder begrundelse for prioriteringen.
Som eksempel er blandt andet folgende konkrete malgrupper udpeget i pilotkommunerne Ikast-Brande og Frederiksberg:
o Rigtige mand

o Socialt udsatte bern og unge

o Seniorer

0 Mindre by-samfund (Fokus pa lokaludvikling)

o Teenagepiger (udskoling)

- Beskrivelse af, hvilke arenaer vi kan mede borgerne i (for eksempel skoler, s@rlige boligomrader, JobCentret) og hvilke
rammer og strukturer, der er afgerende for netop den malgruppe

- Forslag til indsatser og formulering af konkret mél

- Beskrivelse af, hvilke akterer der er involveret, og hvilket ressourceforbrug der vil vere

- Beskrivelse af sammenhangen til eksisterende politikker, indsatser og strategier — herunder af, hvis der ses et behov for
Jjusteringer

DGI og DIF foreslar, at processen forst startes op i Skive Kommune efter sommerferien med henblik pé politisk
godkendelse af en samlet aftale i oktober eller november 2017.

Sundhedsafdelingen vil — i taet samarbejde med Kultur og Fritid — koordinere de kommunale input til aftalen, der
udarbejdes sammen med konsulenter fra DGI-Midtjylland. Skive Idretssamvirke bliver ogsa en central akter i arbejdet
sammen med de lokale idraetsorganisationer.

Udvalget vil blive holdt labende orienteret om arbejdet med visionsaftalen.

JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017



Fraverende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet



Punkt 8: Lukket: Udbud af ombygning pa Sundhedshuset



Punkt 9: Orientering om status vedr. Klinikfzellesskab i Sundhedshuset

Sagsfremstilling

9. Orientering om status vedr. Klinikfaellesskab i Sundhedshuset
Sagsnr. 779-2016-29774  Dok.nr. 779-2017-24158

Sagsbeh. Mette Kvist Abent
BESLUTNING

Udvalget for Social og /Aldre den 8. februar 2017
Fravaerende: Arne Bisgérd

Blev taget til efterretning.
FORVENTET SAGSGANG

Udvalget for Social og ZAldre
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller,
- at orienteringen tages til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Udvalget for Social og Aldre samt Sundheds- og Forebyggelsesudvalget behandlede pa udvalgsmederne i december 2016
projektet vedr. etablering af et tvaersektorielt klinikfzellesskab i Sundhedshuset. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
besluttede ligeledes, at der pd kommende udvalgsmede gives en kort opfelgende status.

Klinikfzllesskabet etableres mellem den regionale akutklinik, en ny kommunal funktion med udkerende akutsygepleje og
den kommunale sygeplejeklinik. Formalet er at sikre et staerkt, lokalt tilbud, hvor indsatsen er sammenhangende og
koordineret — og gives sé tet pa borgerne, som muligt. Fokus er i sarlig grad pa borgere, hvor der opstér akut
sygdom/akut forvaerring af kendt sygdom, og pa at sikre kompetencer og samarbejde lokalt mellem kommune, hospital og
almen praksis, sa uhensigtsmassige indlaggelser undgas.

Afklaring vedr. lokaler

Det er en afgerende forudsatning for projektet, at klinikfzllesskabet etableres i en feelles fysisk ramme. Projektgruppen
har peget pd muligheden for at undersege, om der kan frigeres lokaler i den regionale akutklinik mhp., at Skive
Kommunes sygeplejeklinik, som pt. er beliggende pa plan 0, kan etableres i lokaler i den eksisterende akutklinik.

I dag rader Prachospitalet over lokaler i akutklinikken. Lokalerne anvendes af det personale, som bemander akutbilen i
Skive. Hospitalsenhed Midt har taget initiativ til en dialog med prahospitalet om at undersege muligheden for, at
praehospitalet — indenfor de gaeldende krav - kan anvende andre lokaler.

Der forventes en afklaring af lokalesituationen i lebet af kort tid. P4 medet giver forvaltningen en opdateret status.

Etablering af udkorende akutsygepleje
Med base i klinikfzllesskabet etableres en ny funktion med udkerende akutsygepleje.

Stadig flere komplicerede pleje- og behandlingsopgaver lgses i kommunerne. Etablering af den udkerende akutsygepleje
vil betyde, at serligt uddannet personale kan varetage de komplicerede opgaver — ofte i samarbejde med praktiserende
laege eller hospitalsleege, som ordinerer behandlingen. Den udkerende akutsygepleje far ogsé en vasentlig opgave ift. at
understotte den gvrige hjemmesygepleje ift. seerligt komplekse opgaver og kompetenceudvikling.

Sundhedsstyrelsen har netop afsluttet heringsfasen pa en kvalitetsstandard vedr. kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen. Kvalitetsstandarden fastleegger nogle krav til tilretteleggelse, opgaver, kompetencer m.v. i
kommunens akutfunktion. Kravene indgér i de aktuelle overvejelser om organisering og bemanding af den udkerende
akutsygeplejefunktionen. Funktionen forventes at starte op i maj maned og kan etableres uathaengigt af lokale-situationen
i Sundhedshuset.

Samarbejde med almen praksis



De praktiserende leeger er labende blevet orienteret om projektet. Samarbejdet med almen praksis er afgerende ift.
projektets méal om at undgé uhensigtsmeaessige indlaeggelser ved en bedre udnyttelse af alternativer til
hospitalsindleeggelse. I takt med at klinikfeellesskabet etableres, vil der ske yderligere information og dreftelse af
samarbejdsmuligheder.

Klinikfeellesskabet indgar som et delprojekt i et overordnet samarbejdsprojekt mellem regionen og de 19 midtjyske
kommuner. Temaet er det rette tilbud til borgerne fra forste kontakt”. I Midtklyngen er der i projektets forste fase fokus
pa samarbejdet med leegevagten.

JURA (herunder lovgrundlag)

YKONOMI
Udgiften til den kommunale del af etablering og drift afholdes inden for det eksisterende budget.

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravaerende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet



Punkt 10: Afrapportering af sammenlingen af rusmiddelcentre

Sagsfremstilling

10. Afrapportering af sammenlingen af rusmiddelcentre
Sagsnr. 779-2016-41607  Dok.nr. 779-2017-26649

Sagsbeh. Trine Brocker Abent
FORVENTET SAGSGANG

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING
Forvaltningen indstiller, at
- Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager vedlagte analyse til orientering

SAGSFREMSTILLING
Som tidligere dreftet i udvalget gennemforte BDO i efteraret 2016 en sammenligning af aktiviteter og omkostninger pa
Rusmiddelcentrene i Viborg, Randers, Silkeborg og Skive Kommuner.

Sammenligningen var bestilt og betalt af Viborg Kommune.

Der foreligger nu en afrapportering fra sammenligningen. Denne er vedlagt til orientering. BDO skriver i indledningen, at
formalet med analysen var at skabe detaljeret viden om forskelle og ligheder i kommunernes ressourceforbrug til
rusmiddelbehandling. Det fremgar dog ogsé, at der er store forskelle pa, hvilke udgifter der er konteret pa de fire
Rusmiddelcentre, og dermed ogsé pa hvad enhedsprisen pr. borger i kommunen udregnes til.

Det er pé den baggrund vanskeligt at drage pracise konklusioner ud fra rapporten.

For eksempel er der i Skive Kommune ansat forebyggelseskonsulenter direkte i Rusmiddelcentret og der er en malrettet
forebyggelses- og behandlingsindsats rettet mod unge under 18 ar. I flere af sammenligningskommunerne tilbydes der
alene forebyggelse og misbrugsbehandling til voksne over 18 &r. Omvendt er der ogsé udgifter i de andre kommuner, som
ikke indgar i Skive Kommunes budgetter til Rusmiddelcentret.

Tallene er ikke blevet renset i forbindelse med analysen, og resultaterne kan derfor hgjst give en indikator pa hvor der kan
veere forskelle i enhedsprisen.

Ligesom der er usikkerhed om gkonomitallene er der ogsa fra de deltagende Rusmiddelcentre peget pé forskellige
faktorer, der ber indga i betragtning, nér aktivitetstallene sammenlignes.

Det fremgér af analysen, at mens der er en lidt sterre andel af borgerne i Skive Kommune, der modtager
alkoholbehandling, er antallet af borgere, der modtager stofbehandling, lavere. Medicinudgifterne pr. borger er lavere i
Skive Kommune end i de gvrige kommuner. Endelig er der forholdsmaessigt feerre borgere, der modtager degnbehandling
i Skive.

Dette sidste henger sammen med, at man i Skive Kommune altid vil valge ambulant behandling, hvor borgeren kan
forblive i nermiljoet under sin behandling frem for degnbehandling — med mindre der er s@rlige forhold, som klart taler
for at veelge degnbehandling.

Det er forvaltningens vurdering, at der ikke er noget i analysen, der umiddelbart giver anledning til neermere
undersggelser. Dog indgér rusmiddelomradet ogsa i den udgiftsanalyse, som Skive Kommune har ivaerksat pa tvers af
social- og psykiatriomradet. Denne analyse forventes klar i lobet af foréret 2017.

JURA (herunder lovgrundlag)

OKONOMI



Bilag
779-2017-26648 BDO - Notat Benchmark 171116

BESLUTNING
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fraverende: Betina Bugge

Godkendt som indstillet
Bilag

BDO - Notat Benchmark 171116


kmdedhvis:779-2017-26648

Punkt 11: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget - Gensidig orientering - 9.
februar 2017

Sagsfremstilling

11. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget - Gensidig orientering - 9. februar 2017

Sagsnr. 779-2016-48679  Dok.nr. 779-2016-293444
Sagsbeh. Inge-Lis Smedegaard Abent

FORVENTET SAGSGANG
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

INDSTILLING
Til orientering

SAGSFREMSTILLING

- Julehilsen fra Dagens Medicin Konference

- Ung-til-Ung 1 samarbejde med Kraftens Bekempelse og Lareruddannelsen i Skive

- Status pé frikommuneansggning

- KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum, Aalborg Kongres & Kultur Center 10.-11. maj 2017 — Tilmelding til
forvaltningen senest den 19. februar (husk tilmeldingen er bindende). Programmet er ikke offentliggjort endnu.

- Studietur med Udvalget for Social og Zldre

- Orientering om Future-Patient projektet, der er et projekt fra Alborg Universitet, blandt andet i samarbejde med
Sundhedscenter Skive. Projektet afprever en nyudviklet online platform, hvor borgere med hjertesvigt kan folges tet af
hospitalet ud fra data indsamlet i borgerens eget hjem.

JURA (herunder lovgrundlag)

YKONOMI

Bilag
779-2017-560 En julehilsen fra Dagens Medicin Konference
BESLUTNING

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 9. februar 2017
Fravaerende: Betina Bugge

Der blev orienteret

Bilag

En julehilsen fra Dagens Medicin Konference


kmdedhvis:779-2017-560
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