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Punkt 61: Godkendelse af dagsorden

85.02.02-G01-3-17
Forventet sagsgang

USO

Beslutning

Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen

Godkendt.



Punkt 62: Genidbning af budget 2023

00.32.00-S00-12-23
Forventet sagsgang

USO, hering, OK, BY.

Anledning

Okonomiudvalget har pa baggrund af gkonomivurderingen pr. 31. marts 2023 besluttet at genédbne budgettet for 2023.
@konomivurderingen viste en forventet overskridelse af budget 2023 og servicerammen. Budgettet for 2023 genébnes
med henblik pa at fa bragt budgettet i balance.

Indstilling
Direkteren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Byréadet:

¢ At der anvises udgiftsreduktioner for 10.983 t.kr. pa fagomradet for Udvalget for Sundhed og Omsorg.

Inddragelse

Forud for behandlingen i Byradet har MED-systemet kvalificeret de udgiftsreducerende forslag til Budget 2023 i forhold
til Arbejds-, personale-, samarbejds- og ar-bejdsmiljeforhold (herefter APSA forhold). Der er fremsendt kvalificeringer fra
FagMED for Social og Sundhed og FagMED for £Aldre og Omsorg. Desuden er der modtaget et indlaeg fra Dansk
Musikterapeaut Forening samt fra de to musikterapeauter pa det sociale omrade. Kvalificeringerne er vedheaeftet
dagsordenspunktet.

Der er med kvalifceringerne lavet et grundigt stykke arbejde omkring belysning af de konsekvenser, som forslag til
udgiftsreduktioner ved genabning af budget 2023 har. De udgiftsreducerende forslag vil kunne fa en afledt betydning for
driften og den kerneopgave, vi som kommune, lgser for borgerne. Kvalificeringerne giver ikke anledning til justeringer,
da udgiftsreducerende forslag alt andet lige vil fa betydning, hvilket kvalificeringerne ogsé belyser. De opmarksomheder
vedr. APSA forhold, som er blevet peget pa via kvalificeringerne, vil indga i det videre arbejde med forslagene.

Forslagene sendes efter udvalgsbehandling i hering hos Seniorrad og Handicaprdd med frist pa hering den 8. juni inden
behandling i @konomiudvalget og Byradet.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget besluttede p4 meode onsdag den 19. april at gendbne budget 2023. Okonomiudvalget besluttede
desuden, at de stdende fagudvalg skal finde udgiftsreduktioner, der kan bringe budgettet i balance. For Udvalget for
Sundhed og Omsorg svarede det til 12.200 t.kr. Efter seneste @konomivurdering pr. 31. marts er forventningen andret
svarende til budgetreduktioner for 10.983 t.kr.

Der er pa baggrund af beslutning i @konomiudvalget udarbejdet oplaeg til mulige besparelser pa udvalgsomradet Sundhed
og Omsorg. Konsekvensbeskrivelser samt overblik over forslag til udgiftsreduktioner for budget 2023 er vedhaftet som
bilag.

Der er udgiftsreducerende forslag for godt 12.293 t.kr. Det er 1,31 mio. kr. mere end Udvalget for Sundhed og Omsorg
skal realisere. Det vil derfor vaere muligt at prioritere mellem de fremstillede forslag eller eller der kan oprettes en buffer,
da flere af tiltagene kan vere usikre ift. ekonomisk effekt. Endelig har udvalget ogsa mulighed for at anvise andre
reduktioner.



Beslutning

Fravaerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Forslag til budgetreduktioner for genabning af budget 2023 indstilles godkendt med folgende justeringer:
¢ at reduktionsforslag for masterplan for sundhed justeres fra 1 mio. kr. til 0,5 mio. kr.
e at reduktionen pé 0,2 mio. kr. i relation til Kirketoften udgér
¢ at reduktionen i relation til klippekort i &ldreplejen justeres fra 3,2 mio. kr. til 0,3 mio. kr. (svarende til 12,5% af det

resterende budget) for 2023
o at reduktionsforslag pa 0,4 mio. kr. vedrerende § 85-stotte udgar

Ovenstdende skal ses i lyset at &ndret og forbedret skon pa forventet regnskab i relation til serligt dyre enkeltsager pa
eldreomradet (mellemkommunale betalinger).

Bilag
Overblik udgift.reducerende forslag - genédbning B2023
Konsekvensbeskr. B2023 gendbning-samlede

Kvalificeringssvar gendbning af B2023 - samlet



Punkt 63: Afrapportering af behovs- og kapacitetsanalyse for plejeboliger
2022/2023

27.42.00-P10-1-22
Forventet sagsgang

UsSo

Anledning

Efter enske fra Udvalget for Sundhed og Omsorg er der blevet udarbejdet en analyse af kommunens pleje- og
ldreboligkapacitet. Den faerdige analyse bliver her fremlagt til orientering.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At Behovs- og kapacitetsanalysen tages til efterretning.

Inddragelse

Analysen og kortlaegningen af kapaciteten baserer sig pd kommunens egne data samt tal fra Danmarks statistik og KL.

Sagsfremstilling

Udvalget for Sundhed og Omsorg godkendte den 6. september 2022 kommissoriet for Behovs- og kapacitetsanalyse for
pleje- og ®ldreboliger. Pa baggrund heraf afrapporteres pd analysen, som fremgér af vedhaftede.

Analysens prognostisering bygger pa antagelsen om sund aldring. Forskning viser, at det gede sundhedsfokus og
forbedrede livsvilkér har fort til en l&ngere gennemsnitlig middellevetid og flere gode levear. Levear karakteriseret af
udeblivelse af sygdomme og funktionsnedseattelse. Den uforstyrrede effekt af sund resulterer derfor i, at den aldre
befolknings plejebehov udskydes med i gennemsnit syv ar.

Analysens mélgruppe er alle borgere i Mariagerfjord Kommune over 65 ér, da dette vurderes at vaere den primare
malgruppe for hjemmepleje. Denne befolkningsgruppe udgjorde pr. 1/1-2023 25 % af den samlede befolkningsgruppe.

Analysen indeholder folgende afsnit, og ses af vedhaftede:

¢ Prasentation af befolkningsgruppen og udviklingen i og omkring denne.

e Mariagerfjord Kommunes nuvearende boligkapacitet

¢ Udviklingen i aktiviteten p&d omradet og efterspargslen pd boligkapaciteten.
¢ Prognoser for fremtidens behov.

Sammenfatning af analysen og analysens fund

Pr. 1/1-2023 havde Myndighed og Visitation i Mariagerfjord Kommune visitationsret til i alt 578 pleje- og almene
eldreboliger. Boligkapacitet var pr. 1/1-2023 ikke fuldt udnyttet. Udviklingen de seneste ar har, pa trods af en stigning i
antallet af 80+ érige borgere og borgere pa venteliste, vist et fald i den procentvise andel af zldre, der har et gnske om at
flytte i en kommunal zldre- og plejebolig. Dette har medfert flere ledige boliger og dermed en hegjere tomgangsprocent —
en stigning, der iseer kan forklares af den faldende efterspergsel pa plejeboliger. Lukningen af De Gamles Gard og 13
eldreboliger i Solgardscentret vurderes dog fremadrettet at have en positiv effekt pa dette.



Samtidig viser udviklingen, at andelen af &ldre med specialiserede plejebehov — grundet eksempelvis demens,
multisygdom og handicap — stiger i takt med den ggede levealder og allerede nu pavirker borgernes pleje- og
omsorgsbehov. Dette betyder, at pa trods af, at udviklingen og den generelt forbedrede sundhed har forskudt tidspunktet,
hvor den gennemsnitlige &ldre udvikler et plejebehov, sa bliver ssmmensatningen af borgergruppen med et plejebehov
mere kompleks og fagligt udfordrende. Analysen viser yderligere, at en betydelig del af stigningen i leverede hjemme- og
sygeplejeydelser er blevet leveret til borgere under 70 &r. Denne del af stigningen er dermed ikke placeret hos borgere i
den primere malgruppe for hverken hjemmepleje eller plejeboliger. Dette er uddybet i rapporten.

Analysens fremskrivninger viser, at hvis den nuvarende udvikling fortsatter i minimum fem ar vil den eksisterende
boligkapacitet pé &ldreomridet forst blive udfordret efter 2030. Det samme vil gere sig geeldende, hvis Mariagerfjord
Kommune frem mod 2027 velger at tilpasse serviceniveauet til landsgennemsnittet. I det tilfeelde, at udviklingen bremses
og eftersporgslen af pleje- og @ldreboliger dermed stiger i takt med befolkningstilvaksten, sé vil der vere et behov for at
udvide kapaciteten frem mod 2028. Det understreges dog, at sddanne fremskrivninger er omgivet af en vis mengde
usikkerhed, og derfor vil kraeve lobende opdateringer.

Anbefalinger
Med afsat i analysens fund opstilles der syv anbefalinger til fremtidens boligkapacitet i Mariagerfjord Kommune:

1. Bedre plejeboliger — der peges pa at forbedre og optimere den allerede eksisterende plejeboligkapacitet pa 332
plejeboliger med henblik pa at gge efterspergslen og anvendelsen af disse.

2. Lebende tilpasning af boligkapaciteten til den forventede efterspergsel gennem tilbagevendende opdatering af
analysens data og fremskrivninger.

3. Optimering af plejeboligerne og deres indretning anbefales at ske med fokus pa at kunne imgdekomme og
understoatte det voksende antal @ldre med specialiserede pleje- og boligbehov.

4. Det anbefales, at man ved en eventuel udvidelse af kapaciteten af &ldreboliger, jf. Rambgll analysen medtanker at
placere boligerne sadan, at de bidrager til at opna den bedste udnyttelse af kommunens personalemassige
ressourcer og tilbud.

5. Det anbefales at undersgge muligheden for at nytaenke bade anvendelse og indretning af nogle af kommunens pleje-
og @ldreboliger med henblik pa at imedekomme allerede eksisterende ensker til boligerne.

6. Ved en eventuel etablering af et sundhedshus i Hobro anbefales det, at vurdere behovet for her at etablere flere
afklaringspladser, der eksempelvis ville kunne modtage borgere udskrevet fra sygehuset med et stort pleje- og
behandlingsbehov.

7. Fremadrettet anbefales det, at fremskrivningsscenarie 3 anvendes som planlaegningsgrundlag.

Administrationen peger pa:
1. At fremskrivningen baseret pé en fortsat effekt af sund aldring fremadrettet anvendes som planlegningsgrundlag
for kommunens pleje- og &ldreboligkapacitet.
2. At udvikling folges labende administrativt og efter behov sker opfelgning politisk

3. At der settes fokus pa at forberede og nytaenke den allerede eksisterende kapacitets stand og indretning. Alt dette
med henvisning til andre relevante analyser - plejeboliganalysen, Rambgll-analysen og demensanalysen.

Kommissorium for Behovs- og kapacitetsanalyse for pleje- og &ldreboliger og den faerdige analyse er vedlaget som bilag.

Okonomi

Udarbejdelsen af analysen er atholdt indenfor de afsatte midler.

Beslutning



Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Taget til efterretning.
Bilag

Kommissorium, Behovs- og kapacitetsanalyse aldre- og plejeboliger 2022.doc

Behovs- og kapacitetsanalyse for plejeboliger 2022-2023



Punkt 64: Afrapportering af demensanalyse

00.01.00-A00-17-22
Forventet sagsgang

USO

Anledning

Pé baggrund af budgetforlig 2023 fremlegges demensanalyse til orientering af Udvalget for Sundhed og Omsorg.

Indstilling
Direkteren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At demensanalysen tages til efterretning.

Inddragelse

Organiseringen af arbejdet har varet forankret i Chefgruppen for Social, Sundhed og Omsorg og er kvalificeret i
afdelingsledelsen for Aldre og Omsorg. Analysen baserer sig pd ekonomiske og faktuelle data. Derudover er der
gennemfort en reekke interviews med medarbejdere i kommunen, samt en gruppe parerende til borgere med demens.
Forskellige faggrupper og ledelsen er lobende blevet inddraget i arbejdet.

Analysens fund ber leeses i ssmmenhang med evrige relevante analyser og med det forbehold, at der er tale om kvalitativ
data baseret pa individers egne oplevelser og kompetencer.

Sagsfremstilling
Motivation og baggrund

Mariagerfjord Kommune ser ind i en demografisk udvikling med et stigende antal @ldre borgere. En naturlig konsekvens
heraf er, at andelen af borgere med demens ogsé er stigende. Kommunen har i dag ét specialiseret plejehjem for borgere
med demens. Personalet pd kommunens resterende plejecentre oplever dog ogsa udfordringer med at imegdekomme
borgere med demens’ pleje- og boligbehov. Demensanalysen blev igangsat pd baggrund af budgetaftalen for 2023, hvor
der star:

... Aftaleparterne er enige om at afsaette midler til en underseggelse/analyse, som skal vurdere kapacitetsbehovet i
kommunen samt give anbefalinger i forhold til organiseringen af demensindsatsen. En underseggelse/analyse skal ligeledes
afdekke, hvorledes de demente borgere, bosiddende pa de almindelige plejecentre, kan understettes bedst muligt i
fremtiden, ogsa selvom de ikke har en specialplads” (Budget 2023).

Kommissoriet for demensanalysen blev politisk behandlet i Udvalget for Sundhed og Omsorg den 30. januar 2023.

Analysen indeholder folgende afsnit

e Hvad er demens, hvor udbredt er det, og hvordan er udviklingen pa omradet?

Mariagerfjord Kommunes nuvarende organisering af tilbud og kompetencer til borgere med demens.
Styrker og udfordringer ved den nuvarende organisering.

Udviklingen i antallet af borgere med demens og de udfordringer, udviklingen kan medfere.
Lesningsmodeller til at imegdekomme fremtidige udfordringer pa demensomradet i Mariagerfjord Kommune.



Analysen skal ses pa baggrund af Byradet og Udvalget for Social, Sundhed og Omsorgs vision om, at kommunen skal
veere 1 stand til at imedekomme fremtidige behov og ensker til pleje- og eldreboliger.

Analysens malgruppe er borgere diagnosticeret med en demenssygdom, hvis primare tilknytning er til kommunens
@ldreomrade. Dette er uanset om borgeren er bosiddende pa et af kommunens plejecentre, i en @ldrebolig eller i eget
hjem. Dermed er ikke alle borgere berert af demens inkluderet — dette gaelder eksempelvis borgere med demens som
samtidig har et udviklingshandicap.

Sammenfatning af analysen og analysens fund

Aldreomradet 1 Mariagerfjord Kommune har i alt fire demensspecifikke tilbud, som har tilknyttet saerlige kompetencer og
viden. Demenscenter Skovgarden i Hadsund, demenskoordinatorer, aktivitetscentre og musikterapeuter. Indholdet af,
visitationspraksis til og ekonomien for de forskellige tilbud er prasenteret i analysen.

Udviklingen viser, at antallet af borgere med demens er stot stigende, hvilket udlgser en raekke udfordringer for
fremtidens demensomrade. Den ggede levealder gor, at borgere lever lengere tid med demens, hvilket forer til, at
sygdommen og dens symptomer bliver mere komplekse. Dette udfordrer personalets faglige kompetencer og viden om
sygdommen. Det stigende antal af borgere, der har behov for de demensspecifikke tilbud forventes i fremtiden af udfordre
tilbudskapaciteten og de fysiske rammer hertil. Videre peger analysen pé en udfordring i forhold til finansiering af en
eventuel udvidelse af kapaciteten. Slutteligt opstilles der i analysen folgende losningsmodeller til at imedekomme disse
udfordringer.

Lasningsmodeller til fremtidige udfordringer

Pé baggrund af analysens fund er folgende lasningsmodeller opstillet. Lasningsmodellerne udelukker ikke nadvendigvis
hinanden.

1. Kompetenceudvikling af plejepersonalet med henblik pé at kunne understette borgere med demens uanset hvor i
Mariagerfjord Kommune, de er bosat.
2. Undersgge og maélrette prioriteringen af Mariagerfjord Kommunes allerede eksisterende dags- og aktivitetstilbud til
borgere med demens og deres parerende, saddan at de tildelte ressourcer udnyttes bedst muligt.
3. Tilpasning af kommunens plejeboligkapacitet, sddan at den i hgjere grad understetter demente borgeres pleje- og
boligbehov. Videre prasenteres tre mulige modeller for dette:
1. Ombygning og modernisering af eksisterende plejeboliger.
2. Etablering af et nyt specialiseret demensafsnit pa et plejecenter i Hobro.
3. Etablering af et nyt specialiseret demensplejecenter i Hobro.

Kapacitetsanalysen og demensanalysen peger tilsammen i retning af, at der er kapacitet nok pé plejecentrene til ogsé at
rumme de demente. P& nuvarende tidspunkt er borgere med demens allerede geografisk spredt og bosiddende pé samtlige
af kommunens almindelige plejecentre. Dette kombineret med Skovgarden som specialcenter for borgere med demens
med 66 pladser, hvilket udger en stor andel af det samlede antal pladser. Beleegningsprocenten for Demenscenter
Skovgérden har i perioden 2018-2022 ligget pa 87-93%, hvilket betyder, at der her er plads til flere borgere, der har behov
for en mere demensspecialiseret indsats. Den aktuelle venteliste til Demenscenter Skovgarden er pa fem borgere.
Ventelisten er en del af grundlaget for at vurdere behovet for etablering af flere specialiserede pladser.

Et eventuelt valg af model 2 eller 3 til tilpasning af plejeboligkapaciteten vil betyde egede anlegsudgifter, samt betyde
ogede udgifter til driften. Dette sker som folge af takstforhejelse i tildelingsmodellen ved etablering af et specialiseret
afsnit eller et specialiseret plejecenter. Samtidig vil der fortsat vaere behov for investeringer pé plejecentrene generelt
(model 1) uvanset etablering af et nyt plejeafsnit eller -center.



I model 1 indtenkes fleksible rammer pa plejecentrene med henblik pa at kunne rumme borgere med demens i hele
kommunen, kombineret med den rette pleje og omsorg - og kombineret med Demenscenter Skovgéarden, med en mere
specialiseret indsats for borgergruppen.

Lesningsmodellerne angdende kommunens plejeboligkapacitet skal ses i ssmmenhang med anbefalingerne opstillet i
Analyse for hindtering af demografiske udfordringer af Rambell og Pleje- og @ldreboliganalyse 2021.

4. Optimering af anvendelsen af kommunens aflastningspladser.
1. Etablere en mulighed for at ’simpel”booking af kommunens ledige aflastningspladser iseer med henblik pa at
aflaste parerende bedre.
2. Klarleegning af procedure omkring ’overgangsboliger” pa Demenscenter Skovgarden med det formal, at
denne kan tenkes ind i den nye tildelingsmodel.
5. Revurdering af taksterne pa eldreomradet med henblik pa at understette borgere med demens uanset, hvor de er
bosat. Revurderingen af taksterne sgges afklaret i forbindelse med udformningen af en ny tildelingsmodel til
plejecentrene.

Administrationen peger pa:

1. At lesningsmulighederne udvalges med fokus pd pa bedst mulig vis at understatte borgere med demens uanset,
hvor i kommunen borgeren er bosat.

Kommissorium for demensanalysen og den faerdige demensanalyse er vedlagt som bilag.

Okonomi
Udarbejdelsen af analysen er atholdt indenfor de afsatte midler.
Beslutning

Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Taget til efterretning.

Bilag
Demensanalyse 2023

Kommissorium for demensanalyse 12-01



Punkt 65: Afrapportering af analyse for handtering af demografiske
udfordringer pa sldreomradet

00.01.00-054-1-22
Forventet sagsgang

UsSo

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At afrapportering af analyse for handtering af demografiske udfordringer tages til efterretning.

Inddragelse

Analysen er baseret pa kvantitative data samt kvalitative data bestdende interviews og workshops med medarbejdere,
ledere og chefer i Mariagerfjord Kommune. Af vedhaftede rapporter uddybes dette i de metodiske afsnit.

Sagsfremstilling

Mariagerfjord Kommunes demografiske udvikling viser en stigende andel af &ldre og plejekraevende borgere.
Udviklingen er en national tendens, men i Mariagerfjord Kommune er stigningen sterre end landsgennemsnittet. Hertil
oplever kommunen begyndende rekrutteringsudfordringer, stigende vikarudgifter og behov for fremtidssikring af de
fysiske rammer. Ydermere viser udviklingen med flere borgere med komplekse behov og en opgaveudvikling i det nere
sundhedsvaesen, at behovet for tvarfaglige kompetencer pa omrédet er stigende. Med en sddan udvikling vil behovet for
bade skonomiske og personalemassige ressourcer pa eldreomradet alt andet lige stige tilsvarende.

Pa den baggrund har der veret gennemfort et analysearbejde 1 form af en breddeanalyse og en dybdeanalyse, og som der
med denne sag gives en afrapportering af. Rambegll har gennemfort analyserne via interviews og workshops med
medarbejdere og ledere i Mariagerfjord Kommune samt gvrig data og erfaringer fra andre kommuner.

Formélet med analysearbejdet har overordnet set veret at give den politiske og administrative ledelse et indblik i
udfordringer og muligheder i lyset af den demografiske udvikling. Afrapporteringen skal pa den baggrund give et
kvalificeret grundlag for fremadrettede beslutninger og prioriteringer pa eldreomradet.

Med afset i en bred afdeekning af udfordringer og forbedringsmuligheder (jf. vedhaftede breddeanalyse og resume) er der
udarbejdet en dybdeanalyse (se vedhaftet) med anbefalinger inden for fem centrale temaer for at styrke den faglige og
gkonomiske baredygtighed pé eldreomradet fremadrettet: De udvalgte temaer og anbefalinger er:

Styrket fokus pa intensiverede og maélrettet rehabiliteringsforlgb
Udbyde og levere flere ydelser i regi af klinikker

Systematisk brug af velfaerdsteknologi

Organisering i faste tvaerfaglige teams med storre faglig frihed
Langsigtet plan for skonomisk og fagligt baeredygtige plejeboliger.

Der gores opmerksom pa, at de anbefalinger og tiltag, der fremgér af de vedhaftede analyser er udtryk for Rambells
anbefalinger, og har veret droftet pa temameder 1 udvalget for Sundhed og Omsorg og @konomiudvalget den 30. januar
og 23. maj 2023. Der henvises til dagsordenspunkt vedr. opsamling pé temadreftelser om handtering af udfordringer pé



eldreomradet for et forslag til samlet strategi for Mariagerfjord Kommune, hvori anbefalinger fra Rambell, demens og
kapacitetsanalyserne er behandlet.

Til dagsordenspunktet er resumeer og afrapporteringer pa henholdsvis dybde- og breddeanalyserne vedhaftet.

Okonomi
Udarbejdelsen af analysen er atholdt indenfor de afsatte midler.
Beslutning

Fravarende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Taget til efterretning.

Bilag

Resume_dybdeanalyse Dobbelt demografisk udvikling Plancher Rambell
Afrapportering dybdeanalyse rambgll

Resume Breddeanalyse Rambgll

Afrapportering  Breddeanalyse rambgll



Punkt 66: Opsamling pa temadreftelser om strategi for hindtering af
fremtidens udfordringer pa ®ldreomradet

00.01.00-054-1-22
Forventet sagsgang

UsSo

Anledning

Pé baggrund af temadreftelser i Udvalget for Sundhed og Omsorg og @konomiudvalget leegges op til dialog og afklaring
af proces og retning for strategi for hdndtering af fremtidens udfordringer pa @ldreomradet.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Udvalget for Sundhed og Omsorg:

1. At den videre proces og retning for strategi for handtering af fremtidens udfordringer pé @ldreomrédet dreftes.

Inddragelse

Droftelserne om strategiens indhold og proces baseres pa analyser om demens, pleje- og aldreboligkapacitet og analyser
af de demografiske udfordringer (Rambell) jf. evrige punkter pa dagsordenen. I disse analyser har medarbejdere, ledere,
parerende i et stort omfang varet inddraget. Derudover baseres byggestenene ogsé pd temameder atholdt i Udvalg for
Sundhed og Omsorg, hvor @konomiudvalget har veret inviteret ind i dialogen.

Sagsfremstilling

Mariagerfjord Kommunes demografiske udvikling viser en stigende andel af &ldre og plejekraevende borgere, som
samtidig har mere komplekse behov. Udviklingen er en national tendens, men i Mariagerfjord Kommune er stigningen
storre end landsgennemsnittet. Samtidig er forventningen, at Mariagerfjord Kommune pé sigt, ogsé vil fa udfordringer
med adgang til kvalificeret og tilstreekkelig arbejdskraft til at sikre levering og kvalitet i den kommunale @ldrepleje.
Denne dobbelt-demografiske udfordring har betydning for en lang reekke omrader eksempelvis; faglig kvalitet i og
samarbejde med borgere om ydelser, skonomi, personalemessig samt planmessige omréder. Det er vigtigt, at der udvises
rettidig omhu, og allerede nu igangsettes tiltag, der pa bedst mulig vis handterer de forventede udfordringer.

Byggesten til det videre strategiske arbejde

Der er behov for at arbejde strategisk og langsigtet med at fremtidssikre omrédet i forhold til, hvordan kommunens
ydelser bedst leveres til borgerne i fremtiden. Denne fremtidssikring skal bidrage til at understette en baeredygtig skonomi
pa omradet. Samtidig skal det sikres, at den leverede kvalitet i de faglige indsatser opretholdes, selvom ressourcerne kan
blive mere knappe. I handteringen af disse udfordringer er der udvalgt tre elementer som bidrager til den langsigtede
strategi. Disse er:

¢ behovs- og kapacitetsanalyse for plejeboliger,
¢ demensanalyse samt
¢ analyse af handtering af de demografiske udfordringer (dybde og breddeanalyse).

Der arbejdes med folgende emner;

Fremtidens boligkapacitet

Demensomradet

Rehabilitering

Klinikstruktur

Velferdsteknologi og udvikling af ydelser og standarder
Tveerfaglig samarbejde i teams



Der henvises til gvrige punkter pa dagsordenen.

Den videre strategiproces

Pa baggrund af temadreftelser i Udvalg for Sundhed og Omsorg, hvor @konomiudvalget ogsa har veret inviteret med
legges op til dialog og afklaring af den videre proces og retning for strategi for hdndtering af udfordringerne. De enkelte
rapporters losningsforslag og anbefalinger leegges til grund for det videre, men det er samtidig vigtig at sikre en klar
politisk retning bade ift. ambitionsniveau, ressourcer og prioriteringer i dette arbejde.

P& medet legges op til afklaring af den videre proces herunder; forslag til politisk retning, forslag til en proces-og tidsplan
med angivelse af, hvad igangsettes og
hvornar samt hvordan.

Ud fra den politisk fastsatte retning udarbejdes en strategi for det videre arbejde, som politisk behandles i 3. kvartal 2023.
Det er i den sammenhang vigtig at gare opmarksom p4, at der allerede arbejdes med mange af indsatsomraderne og

opmarksomhederne fra analyserne, men samtidig er det vigtig at sikre den rigtige retning politisk, hvilket strategien skal
medvirke til, at der kommer en fzlles retning omkring. Dette vil vere et vigtigt udviklings- og implementeringsgrundlag.

Det skal ogsa bemerkes, at arbejdet som udgangspunkt foregar indenfor nuvaerende budgetmeaessige ramme. Derfor skal
udviklingen forega i det rette tempo, da der ikke er afsat yderligere ressourcer til arbejdet. Forventninger, ambitionsniveau
og ressourcer skal derfor ogséa afstemmes.

P& medet vil administrationen prasentere forslag til konkrete proces-og tidsplan for de forskellige temaer.

Beslutning

Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Droftet.



Punkt 67: Godkendelse af revideret politisk rammeaftale for IV-behandling i
kommunalt regi

29.30.00-P22-1-23
Forventet sagsgang

USO, UK, BY

Anledning

I denne sag skal Byradet godkende en revideret politisk rammeaftale for IV-behandling i eget hjem. Aftalen indgas mellem
Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner. IV-behandling stér for intravenegs-behandling og betyder medicin givet direkte
ind i en blodére.

Indstilling
Direktoren for Social, Sundhed og Omsorg indstiller til Byradet

1. At den reviderede politiske samarbejdsaftale for [V-behandling i eget hjem godkendes

Sagsfremstilling

Den 1. juli 2023 udleber forsggsperioden i den nuverende nordjyske aftale om IV-behandling i kommunalt regi.

Aftalen indgas mellem Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner. Formélet med rammeaftalen er at give patienter, der
leegefagligt er vurderet egnede, mulighed for at feerdiggere IV-behandling i eget hjem eller tettere pa nermiljoet, eksempelvis i en
kommunal sygeplejeklinik eller et sundhedshus. Safremt IV-aftalen enskes viderefort, skal dette godkendes inden aftaleudlab.

Som grundlag for at vurdere eventuel tilpasning og videreforelse af aftalen, er der udarbejdet en evaluering af [V-aftalen. P4
baggrund af evalueringen er der udarbejdet udkast til et revideret aftalegrundlag for samarbejdet. Det reviderede aftalegrundlag
bestar af en politisk rammeaftale og en faglig samarbejdsaftale.

Udkast til aftalegrundlag og spergsmalet om viderefarelse af [V-aftalen har vaeret behandlet af Strategisk Sundhedsforum den 2.
marts 2023, hvor evalueringen og aftalegrundlaget blev indstillet til godkendelse. Kontaktudvalget godkendte den 21. april 2023
at rammeaftalen sendes til behandling i Region Nordjylland og de 11 nordjyske kommuner med anbefaling om godkendelse.

Der laegges i aftalegrundlaget op til en del mindre justeringer. Sterre justeringer af aftalegrundlaget (for eksempel i forhold til
okonomi og afregningsmodel) er ikke foretaget pd nuvarende tidspunkt, da der pagar et nationalt arbejde med nye
kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner, herunder i forhold til kommunal handtering af [V-behandling. Dette
nationale arbejde skulle have veeret afsluttet i 2022, men det blev udskudt pa grund af folketingsvalget i november 2022.
Opdaterede kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner har varet i hering i fordret 2023. I heringsversionen overgér IV-
behandling fra at veere en kommunal "kan-opgave" til en "skal-opgave"; dette er dog athaengig af indgaelsen af en national aftale
pa omradet, hvorfor de regionale aftaler indtil da fortsat danner rammen for indsatsen. Da den nuvarende nordjyske [V-aftale
udlgber 1. juli 2023, er det vurderet relevant at viderefore den nordjyske aftale, indtil en national aftale foreligger. Der leegges
derfor ikke op til store aftalezendringer nu, og den nordjyske aftale tages op igen, nar det nationale arbejde er afsluttet.

Evaluering af aftale om IV-behandling i kommunalt regi (vedhaftet som bilag)

Evalueringen af [V-aftalen, som dakker hele Region Nordjylland, er udarbejdet i perioden december 2022 til januar 2023.
Evalueringen har fokus pé kvalitet, aktivitet, skonomi og eventuelle udfordringer i brugen af aftalen. Evalueringen er lavet med
input fra hospitaler og kommuner (kvantitative data samt besvarelse af spergsmal vedr. aftalen). Der er ogsé lavet interviews med
borgere, der har modtaget [V-behandling i kommunalt regi.



Den sidste del af evalueringen indeholder anbefalinger til tilpasning af aftaletekst samt anbefalinger til brug og implementering af
aftalen (safremt aftalen viderefores).

Hovedkonklusionerne i evalueringen er som folger:

¢ Generelt: Der ses en generel tilfredshed blandt kommuner og hospitaler med aftalen og brugen af den. Der ses pé fa
omrader (bl.a. ift. kommunikation ved overlevering) behov for forbedringer, men generelt set opleves der et godt
samarbejde mellem kommunalt personale og hospitalspersonale omkring forlebene.

¢ Kuvalitet: Der opleves yderst sjaldent kvalitetsproblemer (for eksempel utilsigtede haendelser), og der opleves stor
tilfredshed blandt borgerne, der modtager [V-behandling i kommunalt regi.

o Aktivitet og skonomi (data til og med 1. kvartal 2022): Siden midtvejsevalueringen foretaget i 2021 er antallet af forleb i
I'V-aftalen steget fra 200-250 forleb per kvartal til 400-450 forleb per kvartal pa regionsniveau. Da aktivitetsstigningen
udelukkende er sket i de "lette” IV-forleb (og med en mindre nedgang i de tungeste” forlgb) har den samlede udgift i
aftalen derimod haft en faldende tendens.

¢ Evalueringen indeholder afslutningsvis anbefalinger til mindre tilpasninger i aftaletekst samt i brugen og implementeringen
af aftalen.

Udkast til revideret politisk rammeaftale (vedheftet som bilag)

Der leegges op til at mindske den politiske rammeaftale, idet aftaleelementer foreslas slettet eller flyttet til den faglige
samarbejdsaftale. Formalet med @ndringerne i rammeaftalen er ikke at @ndre pa aftalens substantielle indhold men at opdatere
aftalen og gere det samlede aftalegrundlag mere fleksibelt.

I lobet af den hidtidige aftaleperiode har der varet behov for blandt andet at inkludere nye malgrupper/behandlingsformer og
justere afregningsmodellen. Rammeaftalen indeholder i sin nuvarende form en del detaljer om bl.a. disse emner. Da @ndringer af
rammeaftalen kraver politisk godkendelse, har der dermed manglet fleksibilitet i at tilpasse aftaleindholdet for labende at
forbedre anvendelsen af aftalen og sikre at flest mulige nordjyske borgere kan profitere heraf.

Nogle aftaleelementer, for eksempel malgrupper, konkrete undtagelser fra aftalen og detaljeret afregningsmodel foreslés derfor
flyttet til den faglige samarbejdsaftale. Andre aftaleelementer foreslas slettet, da situationen er en anden, end da aftalen blev
indgaet. F.eks. indeholdt rammeaftalen tabeller med detaljerede aktivitetsestimater som ikke leengere er relevante, da
aftaleparterne nu har konkrete erfaringer med aktivitetsniveauet. Ligeledes lagde rammeaftalen op til kvartalsvis opfelgning pé
aftalen for at sikre at aktivitet/gkonomi holdt sig indenfor rammen. Opfelgning med denne hyppighed har efterfolgende vist sig
unedvendig, hvorfor der laegges op til en arlig opfelgning.

Afslutningsvis foreslas at aftalen, sdfremt den videreferes, ikke l&ngere indeholder en specifik udlebsdato. Aftalen indeholder
samme opsigelsesvarsler som hidtil, og der tages fortsat hgjde for, at revidering kan blive nedvendig, safremt en national aftale
indgas.

Okonomi
Okonomi

Primeert baseret pa de hidtidige erfaringer med aktivitet i IV-aftalen (herunder seneste forelebige aktivitetsdata) giver
nedenstiaende tabel et estimat pa den forventede érlige ekonomi i [V-aftalen fremadrettet pa regionsniveau.

Estimatet er baseret pa 1.745 behandlingsforleb érligt fordelt pa aftalens tyngdekategorier (dvs. behandlingsforleb af forskellige
varigheder). Samlet set estimeres den arlige ekonomi til godt 4,7 mio. kr., hvor den regionale andel ligger pa ca. 3,4 mio. kr. og
den kommunale andel for alle 11 kommuner under et er pa godt 1,3 mio. kr.

Der gores opmearksom pa, at estimatet er forbundet med en usikkerhed. Dette gor sig serligt geeldende for behandlingsforleb over
85 timer, hvor en ny afregningsmodel er indfert i lobet af aftaleperioden. Der er saledes meget begraenset erfaring med ekonomien
i denne kategori.



Tyngdekategori af forlgb Antal forlgb| Arlig regional Arlig kommunal Arlig samlet
(baseret pa tidsforbrug pa arligt gkonomi (70 %) gkonomi (30 %) gkonomi
behandling)
Tyngdekategori 0* 1450 250.000 kr 290.000 kr|
(afslutning af kemokur/
seponering af kateter)
Tyngdekategori 1 100 122.500 kr 52.500 kr. 175.000 kr|
(0-5 timers behandlingstid)
Tyngdekategori 2 100 450.000 kr 210.000 kr. 700.000 kr/
(5-15 timers behandlingstid)
Tyngdekategori 3 60) 735.000 kr 315.000 kr. 1.050.000 kr|
(15-35 timers behandlingstid)
Tyngdekategori 4 35 1.025.000 kr. 441.000 kr. 1.470.000 kr|
(354 timers behandlingstid)
Forlgb i kat. 4 over 85 timer 20 735.000 kr 315.000 kr, 1.050.000 kr|
(afregnes pr. time)
I alt 1745 3.401.500 kr. 1.333.500 kr, 4,735,000 kr,

Note: Alle belab er beregnet med udgangspunkt i afregningssatser for 2020 (satserne vil blive P/L-fremskrevet).*For forlab i
tyngdekategori O er der ikke fastsat en regional/kommunal finansiering men blot en regional finansiering pa 200 kr. pr. forleb.

Sygeplejen i Mariagerfjord Kommune har i 3. kvartal 2022 haft felgende tidsforbrug til iv-opgaver: (Data som er indrapporteret i
forbindelse med evaluering af iv-aftalen)

Antal forlgb fordelt pa tyngdekategori

Gennemsnitligt tidsforbrug pr.
forlgb (tidsforbrug p3 selve
behandlingsopgaven - ikke inkl.

transport etc.)

Hvis muligt : Hvor mange besgg er der
gennemsnitligt pr. forlgb, og hvad er det
gennemsnitlige tidsforbrug pr. besag?

Antal forleb tyngdekategori 1:

Antal forleb tyngdekategori 2:

Antal forleb tyngdekategori 3:

Antal forlgb tyngdekategori 4:

Antal forléb kemokur:

Total antal forlgh:

]

=]

(98]

[

20

26

Tyngdekategori 1:
Tyngdekategori 2:
Tyngdekategori 3:
Tyngdekategori 4:
Kemokur:

Total antal forlgb:

2145 min

21t

37t

10t

70t 45 min

Tyngdekategori 1: 7 besgga 24 min

Tyngdekategori 2:

Tyngdekategori 3: 21bespgalt
Tyngdekategori 4: 36 bespgalt2 min
Kemokur: 1 besgg a 30 min
Total antal forlagb:

For at levere dette har sygeplejen i Mariagerfjord Kommune sendt regning til regionen pa 72.600 kr.

Udgifterne til IV-behandling som folge af aftalen forudsattes aftholdt indenfor eksisterende ramme.

Beslutning



Fraverende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Indstilles godkendt.
Bilag

Evaluering af ['V-aftalen (030523).cleaned.pdf

Revideret politisk [V-rammeaftale (030523).cleaned.pdf



Punkt 68: Orientering

00.01.00-G01-62-20
Forventet sagsgang
Uso
Sagsfremstilling

Udvalget for Sundhed og Omsorg orienteres om;

e status ift. spergsmal om vederlagsfti fysioterapi
e Arsrulleplan. Der er vedhaftet en opdateret udgave af &rsrulleplanen.

Beslutning

Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen.

Udvalget for Sundhed og Omsorg blev orienteret om;

o status ift. spergsmal om vederlagsfri fysioterapi
e Arsrulleplan. Der er vedhaftet en opdateret udgave af arsrulleplanen
o Status ift midlertidig organisering pa aldreomradet.

Taget til efterretning.

Bilag

Arsrulleplan Udvalget for Sundhed og Omsorg 2023



Punkt 69: Eventuelt

00.01.00-G01-62-20
Forventet sagsgang

USO

Beslutning

Fraveerende: Peter Muhl og Niels Erik Poulsen .

Intet at bemaerke.



Punkt 70: Underskriftsark

00.22.00-P35-11-21
Forventet sagsgang

USO

Beslutning

Fraveerende:Peter Muhl og Niels Erik Poulsen .

Godkendt.
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