REFERAT Sundheds- og Forebyggelsesudvalget d. 07-
12-2016

Mededato Onsdag d. 07. december 2016 kl. 16:00

Maodested OBS Lokale 2, Nyborg Radhus



Indh

oldsfortegnelse

Afrapportering pa Nyborgmodellen - Borns trivsel - Feelles ansvar...........ccoocvevienieniienieniecieeeee

Finansloven 2017 - Sundheds- og @ldreomradet...........cccoeovieeiiiiiiiiiiiieeeeeee e

Satspuljeaftale 2017-20 vedr. Sundheds- og a@ldreomradet............cceevvviieiiieeiiiiiiieee e,

Abonnement til "Laer At tACKIE" = KUISET.. ..o oeeieeeeee e e e e e e e e e eas

Strategi for "Mere lighed 1 sundhed" - Status og handleplan..........c..cccooeviiiiiiniiiiiinneee,

Udkast

til evalueringsmetode af frivillighedspolitikken...............ccocoviieiiiiiiiiniii e,

Ventetid til ENOPIIENING. ....c..vieeiieiiieeetie ettt sttt e et e e st e e stteesbeeeseeesnseeesnteesseeennseesneeennneas

Ansegning fra Offerrddgivningen om fast arligt tilskud.........c.cooieviiiiiiniiiii

Samarbejdsaftale om respirationsbehandling i eget hjem............cccooviiiiiiiieiiiccieceeee e,

Evaluering af kampagnen vedr. tandbehandling til socialt udsatte............cceevveeriieiniiiniiieiieeeeeee,

Orientering vedr. fasttilknyttede leeger pa plejecentre. . ........oovvieeiieeeciiiiiiiece e

Status pa Falleskommunalt tandreguleringscenter Fyn, november 2016............cccceoveviiiiienieneeennenn,
Status Sundhedsplejen UltimMO 20T60......cc..eieeiiieiiecieece et et e e e e e s e enaeas
IMEAAEIELSET ...ttt a et sttt b et st e b et e b ennes

Lukket

10
12
15
17
19
21
23
25
27
29
31
32



Punkt 1: Afrapportering pa Nyborgmodellen - Borns trivsel - Faelles ansvar

Sagsfremstilling

1. Afrapportering pa Nyborgmodellen - Borns trivsel - Fzlles ansvar

Sagsnr. [450-2016-20024 |Initialer |PHB |Abent

Sagsfremstilling

”Nyborgmodellen — Barns Trivsel — Feelles ansvar” (Sverigesmodellen) indgik i budgetaftalen for 2016, hvor der blev
afsat midler til ansattelse af fire sagsbehandlere og en projektleder. Investeringen skal veere med til at sikre fokus pa:
- Et teettere tvaerfagligt og forebyggende samarbejde med almenomradet

- Qget dialog med foreldrene om deres barns trivsel og mestering

- Hyppigere opfolgning i sagerne med fokus pa tidlig og mindste indgriben

- Udvikling af de rette forebyggende tilbud til bern og unge

Der blev afsat 1,5 mio. kr. i 2016 til anlegsinvesteringer og ombygning i forbindelse med ansattelserne mv.

Modellen blev indfert i marts 2016 og implementeringen er en lebende udviklingsproces, hvor der hele tiden optimeres og
udvikles pé indsatserne og samarbejdet. Modellen er nu under implementering i hele berne- og ungegruppen samt i det
tveerfaglige samarbejde med dagtilbud, skoler, PPR, Sundhedsplejen og Familichuset.

Forste evaluering af modellen vil ske i december 2016, og det forventes, at evalueringen og justeringen af modellen vil
vere klar 1 februar 2017.

Det er aftalt, at udvalget far en afrapportering pa "Nyborgmodellen — Berns Trivsel — Feelles ansvar” 1 april og oktober
hvert &r frem til udgangen af 2019. Afrapporteringen vil have fokus pé fremdriften og malopfyldelsen, hvor der
afrapporteres pa nedenstdende mal:

» Alle indsatsforleb starter pa det rette sted pé indsatstrappen og bliver justeret nedad over tid til barnets/den unges bedste
* Borne- og ungesagerne er lovmedholdelige og har god faglig kvalitet

* Det tvaerfaglige samarbejde opleves velfungerende og resulterer i en tidlig opsporing og indsats

» Flere udsatte bern og unge bevare deres tilknytning til neermiljo og familie og i videst muligt omfang gér i almindelig
institution, skole og ungdomsuddannelse

* Styrkelse af de tidlige forebyggende indsatser i almenomradet

* Barnet/den unge og familien inddrages aktivt og fastholdes i deres ansvar i at mestre eget liv

* Indsatsen er sammenhangende og passer til de behov barnet/den unge og familien har

* At opné forventet besparelse i henhold til budget for 2016-19

Afrapporteringen bygger pa egne data samt data fra Danmarks Statistik og Socialstyrelsen. Data fra Danmarks Statistik og
Socialstyrelsen blive leveret med faste intervaller, som vi ikke har mulighed for at sendre pé.

I forbindelse med udarbejdelse af afrapporteringen er der fokus pa at anvende eksisterende data samt at sikre
genkendelighed og sammenlignelighed.

Afrapporteringens form og indhold vil @ndre sig i takt med, at flere og flere data bliver tilgeengelig. Det betyder ogsa, at
denne afrapporteringen ikke indeholder mange faglige data, men har fokus pa det skonomiske perspektiv samt en
vurdering af modellens implementering.

Konklusionen i afrapporteringen er:

- Der er ikke endnu sket et fald i det samlede antal anbragte set i forhold til januar 2015

- Der har varet en positiv udvikling i antallet af anbragte i plejefamilier, hvor disse er reduceret med 7 bern og unge

- Det forventes, at den indlagte besparelse pa 1,2 mio. kr. pa opholdssteder og plejefamilier realiseres 1 2016

- P& grund af det stigende antal anbragte pa degninstitution er udgiften til dette steget med 2,7 mio. kr. fra 2015 til 2016
- Det forventes, at den fortsatte fokus pa indsatstrappetenkningen og hyppige opfelgninger vil resultere i, at faldet i
anbringelser fra foraret 2016 fortsatter fremadrettet

- Modellen er under implementering, og der er stor ledelsesmaessig fokus pa medarbejderinvolveringen i teamene, sé alle i
praksis arbejder efter modellens intentioner og rammer

- Teenkningen i indsatstrappen er under implementering, og der vil bdde i november 2016 og i foraret 2017 vaere
workshopdage, hvor dette udfoldes yderligere



- Der skal i efteraret 2016 arbejdes med indholdet af de tveerfaglige meder, sa flere ’sager” med bern 1 bekymring beeres
ind til tveerfaglig sparring

- Planen med at dagtilbud og skoler far besog af et teammedlem 1-2 gange pr. méned er sat i vaerk

- Der er en positiv udvikling i antal underretninger fra dagtilbud og skole

- Der er ivaerksat styrket fokus pa kvalitet i myndighedsarbejdet i samarbejde med Task Forcen

Peder Bonde, konsulent i Socialafdelingen, deltager ved madet.

Okonomiske konsekvenser
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

Indstilling
Det indstilles, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Social- og Familieudvalget 7. november 2016:
Fraveerende: Kaj Refslund (V)

Orienteringen tages til efterretning.

Bilag
450-2016- Afrapportering nr. 1 - November 2016 - Nyborgmodellen - Berns trivsel
143890 - Falles ansvar

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til orientering.

Bilag

Afrapportering nr. 1 - November 2016 - Nyborgmodellen - Borns trivsel - Faelles ansvar



Punkt 2: Finansloven 2017 - Sundheds- og a&ldreomradet

Sagsfremstilling

2.  Finansloven 2017 - Sundheds- og seldreomradet

Sagsnr. [450-2016-26778 |Initialer |[LHU |Abent

Sagsfremstilling

Regeringen, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti har 18. november 2016 indgaet aftale om
Finansloven for 2017. Aftalen har overskriften ”Et trygt Danmark med bedre velfzerd” og har felgende hovedelementer
med betydning for kommunerne inden for sundheds- og &ldreomradet.

Styrket sundhed

Der igangseaettes en ny Kreftplan IV, og kreeftomradet tilfores i alt 2,2 mia. kr. 1 2017-2020. Langt hovedparten gar til
sygehusbehandling, men 331 mio. kr. (finansieret i satspuljeaftalen) gar bl.a. til forebyggelse og rehabilitering.

Der afsattes samtidig i alt 177 mio. kr. 1 2017-2020 til bl.a. genindferelse af retten til frit valg af tandpleje for bern under
16 ar og brugere af omsorgstandplejen.

Herudover afsettes 5 mio. kr. arligt i 2017-2020 til en oget indsats til genoptreening af hjerneskadede.

Der understreges endvidere i finanslovsaftalen, at aftalepartnerne — i forleengelse af omlaegningen af medfinansieringen -
finder det vigtigt, at der hos kommuner og regioner er fokus pé patientovergange mellem sygehus og kommune.

Verdig zldrepleje

Der afsettes et loft pa 1 alt 2 mia. kr. i perioden 2017- 2020 malrettet veerdig ldrepleje”. Heraf udmentes 380 mio. kr.
arligt til et klippekort til ekstra hjelp, som plejehjemsbeboere selv kan vaere med til at bestemme over.
Klippekortsordningen udmentes som en ansegningspulje, som fordeles efter bloktilskudsneglen. Fra 2019 overgér
midlerne til bloktilskuddet.

Samtidig afsattes 450 mio. kr. 1 2017 til en kommunal ansggningspulje malrettet bedre mad teettere pa borgerne. Af de
450 mio. kr. reserveres de 425 mio. kr. til etablering eller genetablering af kekkener pa plejehjem. Der stilles krav om
mindst 25 pct. kommunal medfinansiering af det enkelte projekt, med mindre der er tale om kekkener i feellesarealer.
Samtidig er det en forudsaetning, at projektet ikke medferer huslejestigninger. De resterende 25 mio. kr. malrettes forseg
med styrket madkvalitet til aldre i eget hjem.

Aftaleparterne vil samtidig falge op pa vaerdighedsmilliarden, som blev aftalt i finansloven for 2016. Kommunerne skal
fortsat hvert ar frem mod 2019 redegare for, hvordan midlerne udmentes. Samtidig gennemfores i foraret 2017 en
midtvejsevaluering af kommunernes anvendelse af vardighedsmilliarden i 2016 og den forventede anvendelse i 2017.

Administrationen vil pa baggrund af Finanslovsaftalen pabegynde arbejdet med en handleplan for udmentningen, som
udvalget orienteres om i 1. kvartal 2017.

Udover ovenstidende elementer i finanslovsaftalen er der ligeledes fokus pé folgende elementer, som har betydning for
kommunerne pé andre omréder:

- Bedre dagtilbud — der er afsat 580 mio. kr. i 2017-2020 til omradet. Regeringen kommer med et udspil primo 2017.

- Fastfrysning af grundskylden — Beskatningsgrundlaget for grundskylden fastfryses fra 2016-17

- Udleendinge — Aftalen indeholder en reekke stramninger og nye tiltag — dette medferer et resultattilskud til kommunerne
- Seertilskud malrettet kommuner i en sver skonomisk situation — 300 mio. kr. er afsat i en sartilskudspulje

- Tilskudsprocenten pé frie grundskoler ages

Finanslovsaftalen for 2017 er vedheftet.

Okonomiske konsekvenser
Administrationen afventer information om fordelingsnegle fra Sundheds- og ZAldreministeriet.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.



Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-173007 Aftale om finansloven for 2017

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.

Bilag

Aftale om finansloven for 2017



Punkt 3: Satspuljeaftale 2017-20 vedr. Sundheds- og 2eldreomradet

Sagsfremstilling
3.  Satspuljeaftale 2017-20 vedr. Sundheds- og ldreomradet

Sagsnr. [450-2016-25960 |Initialer |[LHU |Abent

Sagsfremstilling

Venstre-regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti og Det Konservative Folkeparti har forhandlet en ny satspuljeaftale pa plads pa sundheds- og aldreomradet.
Aftalen er vedhaftet som bilag.

Aftalen indebeerer, at der afsattes 769,7 mio. kr. i aftaleperioden 2017-2020 til folgende overordnede indsatsomréader:

- Styrket indsats for de svageste &ldre
- Sundhed — forebyggelse, rehabilitering og kvalitet
- Kvalitet og sammenhang i psykiatrien

Udover de tre indsatsomréder er der ligeledes afsat midler til at etablere en helpline til patienter med sjeldne sygdomme
og deres pargrende.

Styrket indsats for de svageste ®ldre
Inden for indsatsomradet styrket indsats for de svageste @ldre er der afsat midler til en bred vifte af initiativer. De
nedenstaende to initiativer er direkte gremerket til kommunerne.

1. Forbedret tandsundhed for de svageste aeldre

Midlerne anvendes til at forbedre den kommunale omsorgstandpleje ved at tilbyde radgivning til ledelse og personale i
pleje- og @ldreboliger i generel tand- og mundsundhed hos @ldre borgere. Derudover skal der udarbejdes en individuel
mundplejeplan for den enkelte borger ved, at omsorgstandplejen kommer ud til de &ldre og undersgger den enkelte
borgers tandhygiejne, vurderer evne til at handtere egen mundhygiejne og radgiver plejepersonale i at opretholde en god
mundhygiejne og hvordan borgerne visiteres til omsorgstandplejen.

Der afsattes 40 mio. kr. fra 2017-20 via kommunernes bloktilskud. Nyborg Kommunes andel er ca. 50.000 kr. arligt frem
til 2020.

2. Livshistorier i demensplejen

Midlerne anvendes til at udbrede brugen af livshistorier i plejen og omsorgen af @ldre borgere med en demenssygdom —
herunder at vejlede medarbejdere og fremme brugen af digitale verktajer

Der afsattes 3,8 mio. kr. 1 2017, og puljen kan seges af kommuner.

Derudover er der afsat midler til udferelse af en analyse af muligheden for at male faglig kvalitet pa borgerniveau
(kvalitetsmaling af &ldreplejen pa tvaers af kommuner og brugeroplevede kvalitet hos hjemmeboende borgere og beboere
pa plejecentre), permanentgerelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens, opdatering af ZAldredatabasen
med viden om @ldregenerationers livssituation, helbred, levevilkar m.m. og opnormering af Danske ZAldrerad.

Sundhed - forebyggelse, rehabilitering og kvalitet

Inden for indsatsomradet sundhed — forebyggelse, rehabilitering og kvalitet er der afsat midler til en bred vifte af
forskellige initiativer. De nedenstaende fire initiativer er direkte eremerket til kommunerne.

1. Hjeelp til rygestop til serlige grupper

Midlerne afsattes til at stette kommunernes forebyggelsesindsats med midler til radgivning og rygestopmedicin.

Der afsaettes 26,5 mio. kr. fra 2017-19 som bloktilskud. Nyborg Kommunes andel bliver ca. 65.000 kr. 1 2017 og 35.000
kr.12018-19.

2. Tidlig indsats for sarbare familier

Midlerne anvendes til en styrket sundhedspleje indsats over for sarbare familier (gennemforsel af afdaekning og malrettet
indsatser inkl. tidlig opsporing).

Der afsaettes 77,4 mio. kr. fra 2017-20 som en pulje til kommunerne. Nyborg Kommunes andel er ca. 90.000 kr. 1 2017,
105.000 kr. 1 2018, 95.000 kr. 1 2019 og 130.000 kr. i 2020

3. Rehabilitering — Et godt liv efter kreeft

Midlerne anvendes til et loft af den kommunale rehabilitering med henblik pé at sikre ensartet og mere malrettede tilbud
til kreeftpatienter. Derudover skal der opstilles klare mal og retningslinjer for den kommunale rehabilitering i regi af



Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen igangsetter derudover en afdekning af behovet for indsatser for patienter og
senfolger efter kraeft.

Der afsettes 135 mio. kr. fra 2017-20 og 50 mio. kr. fra 2021 og frem. Midlerne udmentes via bloktilskud minus 1,9 mio.
kr. til Sundhedsstyrelsen. Nyborg Kommunes andel er ca. 175.000 kr. &rligt fra 2017-18, 185.000 kr. 1 2019, 210.000 kr. i
2020 og 275.000 fra 2021 og frem.

4. En veerdig og god palliativ indsats for kraeftpatienter

Midlerne bidrager til, at flere kraeftpatienter oplever hgjere kvalitet i den basale palliative indsats, sa individuelle ensker
til deden bedre kan imedekommes og samarbejdet mellem indsatserne pa sygehus og kommune styrkes.
Sundhedsstyrelsen udarbejder mél og retningslinjer for den basale palliative indsats til kraeftpatienter. Derudover enskes
det at styrke den palliative indsats pa hospice i de omradet udvalgte steder.

Der afsattes 100 mio. kr. fra 2017-20 og 34 mio. kr. fra 2021 og frem. Disse deles mellem region og kommuner. Nyborg
Kommunes kan forvente ca. 90.000 kr. 1 2017, ca. 100.000 kr. i 2018-19, og ca. 150.000 kr. i 2020 og frem.

Derudover er der afsat midler, som ikke direkte tilfalder kommunerne til en national diabeteshandlingsplan, kampagne
vedr. forebyggelse af rygning og informationskampagne om HPV og seksuel sundhed, styrket rehabiliteringstilbud
malrettet borgere med hjerneskade, parkinsonpatienter, ALS-patienter og sclerosepatienter, tilbud til unge med kreeft,
screening for livmoderhalskreeft for eeldre og udsatte grupper, videreforsel af abortstettesamtaler, styrket indsats for
borgere med arveligt kolesterol og en forsegsordning med medicinsk cannabis.

Kvalitet og sammenhzng i psykiatrien

Inden for kvalitet og sammenhang i psykiatrien er der afsat midler til en bred vifte af initiativer. Initiativet beskrevet
herunder er specifikt sremeerket til kommunerne.

1. Forlgbsprogrammer for bern og unge med psykiske udfordringer
Midlerne ensker at understette, at der udarbejdes en raekke tvergdende forlgbsprogrammer for bern og unge med
opmarksomhedsforstyrrelser, angst, spiseforstyrrelse m.fl. Forlgbsprogrammerne understatter den
sammenhangende og koordinerede forleb pé tvers af sektorer og afdelinger.
Der afsettes 33,5 mio. kr. fra 2018-20 til udbredelse og implementering i regioner og kommunerne. Nyborg
Kommunes andel er ukendt, da der ikke er defineret, hvilken andel der gér til region og kommuner.

Derudover er der afsat midler til nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord hos mennesker med psykiske lidelser,
pilotprojekt til forebyggelse af selvmord og pulje til udbygning af regionale selvmordscentre, Psykiatritopmede i 2017 og
2018, informations- og uddannelsesaktiviteter til patientradgivere fortsatter, medicinfri afsnit i psykiatrien og
videreforelse af sociolance-projektet.

Aftale om satspuljen pé sundheds- og &ldreomrader for 2017-20 er vedhaftet som bilag.

Administrationen igangsetter udarbejdelsen af handleplaner vedr. de nedenstaende initiativer primo 1. kvartal 2017:

- Forbedret tandsundhed for de svageste @ldre i samarbejde med Tandplejen

- Livshistorier i demensplejen

- Hjeelp til rygestop til saerlige grupper

- Tidlig indsats for sérbare familier

- Rehabilitering — Et godt liv efter kraeft

- En veerdig og god palliativ indsats for kreeftpatienter

Okonomiske konsekvenser

I satspuljen er der aremaerket midler til folgende initiativer

- Forbedret tandsundhed for de svageste aldre - Nyborg Kommunes andel er ca. 50.000 kr. arligt frem til 2020.

- Livshistorier i demensplejen — Der er afsat 3,8 mio. kr. til en pulje i 2017, som kan sgges hos Sundhedsstyrelsen

- Hjeelp til rygestop til seerlige grupper — Nyborg Kommunes andel bliver ca. 65.000 kr. 1 2017 og 35.000 kr. 1 2018-19

- Tidlig indsats for sarbare familier - Nyborg Kommunes andel er ca. 90.000 kr. 1 2017, 105.000 kr. i 2018, 95.000 kr. i
2019 og 130.000 kr. 1 2020

- Rehabilitering — Et godt liv efter kraeft - Nyborg Kommune kan forvente at fa ca. 175.000 kr. &rligt fra 2017-18, 185.000
kr. 12019, 210.000 kr. i 2020 og 275.000 fra 2021 og frem.

- En vaerdig og god palliativ indsats for kraeftpatienter - Nyborg Kommunes kan forvente ca. 90.000 kr. 1 2017, ca.
100.000 kr. 1 2018-19, og ca. 150.000 kr. 1 2020 og frem.

Nyborg Kommunes andel er beregnet ud fra den generelle fordelingsnegle. Tallene er derfor vejledende, da der kan veare
@ndret i fordelingsnegle 1 2017.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- Forebyggelsesudvalget

Bilag



450-2016-166965 Satspulje-sundheds-og-aeldreomr-2017-2020

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.

Bilag

Satspulje-sundheds-og-aeldreomr-2017-2020



Punkt 4: Abonnement til "Lzar at tackle'" - kurser

Sagsfremstilling

4. Abonnement til "Leger at tackle" - kurser

Sagsnr. [450-2016-4375 |Initialer |MAM |Abent

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte 7. oktober 2015 en ansegning til partnerskabsprojektet ”Styrkelse af de
bolignaere sundhedstilbud i almene boligomrader”.

Projektets forméal var at uddanne instrukterer i ”Leer at tackle”- kurser i et lokalt boligomrade. Kurserne henvender sig til
mennesker med langvarige fysiske og psykiske lidelser fx stress, angst, depression, smerter mv. Der findes fire forskellige
”Leer at tackle”- kurser med temaerne ”Kronisk sygdom”, ”Kroniske smerter”, ”Angst og depression” samt ’Job og
sygdom”. Konceptet er udviklet og udbydes af Komiteen for Sundhedsoplysning.

Udvalget blev 17. august 2016 orienteret om kursernes positive evaluering, som viser, at mélgruppen er kortuddannede,
kurserne er fyldt op og der er stor tilfredshed blandt deltagerne. Udvalget godkendte desuden, at der i efteréret 2016 blev
uddannet yderligere fire instrukterer til de to kurser med temaerne “Kronisk sygdom” og ”Job og sygdom”. Det vil sige,
at der er uddannet tre instrukterer i ”Leer at tackle kronisk sygdom” og to instrukterer i ”Laer at tackle Job og sygdom”. To
af instruktererne er uddannet i begge temaer. Deltagerne til sidstn@vnte kurser rekrutteres primaert gennem Jobcentret.

Der har veret atholdt to kurser i1 ”Laer at tackle kronisk sygdom” i Sprotoftens Aktivitetshus, med16 deltagere pa begge
hold, som er det maksimale deltagerantal. Deltagerne til kurserne er primeert rekrutteret i boligomrédderne. Der er blevet
uddelt flyers til alle beboere i Sprotoften, Sofiegarden og Johannesgérden. Derudover er der opsat plakater i opgangene og
i Sprotoftens Aktivitetshus samt udarbejdet opslag pa Sprotoftens hjemmeside og Facebookside. Medarbejderne i
boligomraderne har desuden rekrutteret deltagere direkte gennem aktiviteter i Aktivitetshuset. I forbindelse med
rekruttering til andet hold af ”Leer at tackle kronisk sygdom” blev der yderligere annonceret i Lokalavisen, skrevet nyhed
pa Nyborg Kommunes hjemmeside samt udarbejdet opslag pa Nyborg Kommunes og Sund i Nyborgs Facebookside.

Administrationen anbefaler, at kurserne bliver et permanent tilbud til borgerne, hvilket forudsatter et arligt abonnement til
Komiteen for Sundhedsoplysning. Abonnementet indeholder udover licens, tre instrukteruddannelser, opkvalificering af
instrukterer, kursusbeger, vejledning af instrukterer samt deltagelse i netvaerk. Der vil desuden vaere udgifter til
forplejning, transport og materialer.

Okonomiske konsekvenser
Et arligt abonnement til Komiteen for Sundhedsoplysning koster kr. 62.700. @vrige udgifter til forplejning, transport og
materialer estimeres til kr. 8000. De samlede udgifter til atholdelse af ”Leer at tackle” - kurser 1 2017 er kr. 70.700.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender ”Leer at Tackle”- kurser som et permanent tilbud samt bevilger kr. 70.700 af
Sundhedspuljen til abonnement, forplejning, transport og materialer.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Godkendt for 2017.
Oversendes for 2018 til budgetdreftelserne.



Punkt 5: Strategi for '""Mere lighed i sundhed" - Status og handleplan

Sagsfremstilling

5.  Strategi for ""Mere lighed i sundhed" - Status og handleplan

Sagsnr. [450-2016-4241 |Initialer |MAM |Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte i december 2014 strategien for "Mere lighed i sundhed”. Udvalget
godkender én gang arligt en handleplan, som afrapporteres hver ar i december. Status pa handleplanen for 2016 er:

Tilbud om sundhedstjek i centerbyer og landsbyer

Alle centerbyer og landsbyer har i 2016 faet tilbud om sundhedstjek for borgerne. Tjekket indeholder fedtprocents-,
kropsalder-, lungealder- og livviddemaling samt en efterfelgende motiverende/radgivende sundhedssnak. Der blev indgéet
aftale om og gennemfort sundhedstjek i 21 center- og landsbyer. I alt har 107 borgere taget imod tilbud om sundhedstjek.
Fordelingen af maend og kvinder, der har modtaget sundhedstjek, har veret nasten lige med en lille overvagt af mand.
Sundhedstjekkene har appelleret bredt bade til normalvegtige, overvagtige, ressourcesterke og socialt udsatte borgere.
Overvagtige er henvist til kommunes tilbud. Desuden havde en del borgere en lav lungefunktion og blev anbefalet at sage

leege.

Borgerne har bidraget med forslag, ensker, ideer og behov for sundhedsaktiviteter lokalt.

De oplever generel tilfredshed med de sundhedsaktiviteter/tilbud, der er i lokalomrédderne. Landbyboerne benytter sig
béde af tilbud i centerbyerne og af lokale tilbud. Der er en oplevelse af steerke sammenhold bl.a. ved at borgerne selv
tager initiativ til ga-grupper, madklubber og andre sundhedsaktiviteter.

Der er i efteraret atholdt en sundhedsworkshop i det fzlles landsbyrad, hvor borgere og landsbyrad ogsa bidrog med
forslag og ensker til sundhedsaktiviteter lokalt:

- Flere landsbyer vil gerne have sundhedstjek igen

- Mere viden om kost og ernaring samt vejledning til indkeb

- Et udvidet sundhedstjek med konditionstest samt méling af kolesterol, blodtryk og blodsukker
- Motionstilbud

- Madlavningskurser

- Boerneaktiviteter fx etapeleb, orienteringsleb o.lign.

- Flere cykelstier i landomriderne

- Forebyggelse af kroniske lidelser

- Flere motionsredskaber

Samarbejde med boligomrider

Der er afholdt faellesmader med boligforeningerne Sprotoften, Lejerbo og Holmegarden hver 3. méned i 2016.
Fellesmaderne er blevet atholdt pa baggrund af den samarbejdsaftale, der blev indgéet med boligforeningerne i 2015 i
forhold til strategien for mere lighed i sundhed. Indholdet pd mederne har veret samarbejdsmuligheder i forhold til
sundhedsaktiviteter fx ”Leer at tackle” - kurser, Sundhedsambassaderkorpset m.v.

Oprettelse af legekorps

Der er udarbejdet et katalog med inspiration til forskellige lege samt uddannet frivillige i Ungdommens Rede Kors i
atholdelse af legeaktiviteter for bern. Aktiviteterne blev gennemfort i samarbejde med boligforeningerne og studerende
fra SDU.

I samarbejde mellem Sundhedsambassaderkorpset og en frivillig gruppe fra boligomradet Mollerne, er stiftet en
paraplyforening “Nyborg Sundhedsfzllesskab”, hvor frivillige grupper kan forankres. Foreningens formél er at etablere
sundhedsaktiviteter mélrettet socialt udsatte.

Sundhedsambassaderkorpset

Sundhedsambassaderkorpset har i 2016 atholdt fallesspisning for beboerne i Aktivitetshuset i Sprotoften, deltaget i
eventen ’Gang i gaden”, deltaget 1 planleegning af Frivillig Fredag samt fungeret som motionsven for to borgere. Korpset
har i rekrutteringsegjemed prasenteret sig i kommunens afdelinger.



Socialt frivillighedskorps
Et socialt frivillighedskorps er under etablering i samarbejde med bl.a. Socialafdelingen.

Partnerskabsprojektet ”Styrkelse af de borgernsere sundhedstilbud i almene boligomrader”

I november 2015 blev der bevilliget puljemidler til Partnerskabsprojektet ’Styrkelse af de borgernare sundhedstilbud i
almene boligomrader”. Projektet er blevet gennemfort i samarbejde med boligomraderne Sprotoften og Lejerbo i perioden
1. november 2015 til 31. december 2016. Formalet med projektet var, at fa erfaring med ”Laer at tackle” - kurser i almene
boligomrader. I projektperioden blev flg. gennemfort:

Afprovning af rekrutterings- og fastholdelsesmetoder

I projektet var der afsat midler til at afpreve rekrutterings- og fastholdelsesmetoder. I den forbindelse er der atholdt to
arrangementer i henholdsvis oktober og november maned. Et foredrag med en psykolog om sygdomshandtering og psyke
samt et arrangement i netvaerksgruppen, hvor der blev afholdt et opleeg/motiverende snak om fysisk aktivitet og
bevagelse. I forbindelse med foredraget med psykologen var der flere borgere, der viste interesse for at deltage i naeste
kursus.

- Tre frivillige instrukterer samt én kontaktperson fra boligomraderne er uddannet i ”Leer at tackle kronisk sygdom”.

- To frivillige instrukterer i ”Leer at tackle Job og sygdom” er uddannet.

- To kurser i ”Leer at tackle kronisk sygdom” er afholdt 6 gange 4 2,5 timer i Sprotoftens Aktivitetshus. Begge hold var
fuldt booket.

- En netveerksgruppe for deltagerne pa holdene er etableret.

- To nye rekrutterings- og fastholdelsesmetoder er afprovet

Markedsfering af sundhedstilbud

Aktiviteter i forbindelse med Strategi for mere lighed i sundhed dreftes pa feellesmeder i Rusmiddelcenteret hver 3.
maned. Der kommer lgbende henvendelser fra Rusmiddelcenteret med borgere, der ensker hjeelp til sundhedsaktiviteter.
Fx har Sundhedsambassadererne veret motionsvenner for to borgere fra Rusmiddelcenteret.

Der ud over er aktiviteterne blevet markedsfort enkeltvis.

Eksisterende aktiviteter
Der er startet ét individuelt rygestopforleb for en borger. Borgeren stoppede efter to gange.

Kultur pa recept

Der blev i 2016 udarbejdet en ansegning til projekt ”Kultur pé recept — Fristed, Feellesskab og Forteelling”, hvor til
Sundhedsstyrelsen bevilligede kr. 2.095.491. Forméilet med projektet er, at fremme den mentale sével som den fysiske
sundhed hos langtidssygemeldte borgere med mild til moderat depression, angst og stress og dermed gore dem mere
parate til arbejdsmarkedet. Projektperioden leber fra 1. september 2016 til 31. august 2019. Projektet er i
planleegningsfasen. Der er ansat en kulturkoordinator og Jobcentret er i gang med at rekruttere deltagere. To af
aktiviteterne er pilottestet med to borgere, der har givet positiv tilbagemelding. Der startes hold i januar 2017.

Meands sundhedsuge

I forbindelse med Mends sundhedsuge blev der aftholdt sundhedsopleeg for senhjerneskadede brugere af Klub 17,
gennemfort sundhedstjek i Aktivitetshuset i Sprotoften samt afholdt et sundt grillarrangement for enlige mend i
boligomradet Sprotoften. Der var indlagt aktiviteter med bevagelse i forbindelse med grillarrangementet. Der blev haengt
plakater op i alle opgange for at rekruttere til grillarrangementet. Aktiviteterne blev gennemfort i samarbejde med
boligforeningen Sprotoften, Sundhedsambassaderkorpset og en studerende fra Ernering og sundhed. Borgerne har
efterspurgt lignende aktiviteter i 2017, hvilket planleegges i samarbejde med folkesundhedsstuderende.

Sundhedspaedagogisk veerktgjskasse

Den sundhedspadagogiske verktejskasse er blevet brugt i forbindelse med Temadagen i Uddannelsesraketten og i
forbindelse med Sundhedsambassaderernes fellesspisning. Derudover vil medarbejderne som udferer forebyggende
hjemmebesog bruge den i deres arbejde fremadrettet.

Handleplan for 2017
Administrationen anbefaler, at der i 2017 settes fokus pa mere lighed i sundhed ved

- At sikre fremdrift og udvikling i satspuljeprojektet "Kultur pé recept” i samarbejde med kulturinstitutionerne. Der er
afsat 10 timer ugentligt til projektledelse.

- At samarbejde med boligforeninger om sundhedstilbud og aktiviteter i neermiljoet

- At samarbejde med sundhedsambassaderkorpset om sundhedsaktiviteter samt rekruttere og uddanne nye frivillige til
korpset.



- At samarbejde med bl.a. Socialafdelingen om etablering af et frivilligt socialt korps.

- At afholde “Leer at tackle” - kurser, herunder samarbejde med boligforeningerne, de frivillige instrukterer og Jobcenteret
om rekruttering og gennemforelse.

- At fortsat tilbyde sundhedstjek lokalt i centerbyer og landsbyer samt p4 markeder mv. efter behov.

- At indga i sundhedsindsatser mélrettet maend samt unge jf. ungesundhedsprofilen.

Status og regnskab for 2016 vedr. strategi for ”Mere lighed i sundhed” er vedheftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser

Der er bevilget kr. 90.000 i 2016, heraf er brugt kr. 52.166 jf. regnskabet. Ved overforsel af ubrugte midler kr. 37.834
skennes der behov for yderligere kr. 12.000 til atholdelse af aktiviteter, materialer mv. i 2017

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager status for 2016 vedr. strategi for "Mere lighed 1 sundhed” til efterretning.

Endvidere indstilles det, at ubrugte midler kr. 37.834 overfores til 2017 og at der yderligere bevilges kr. 12.000 til bl.a.
aktiviteter og materialer finansieret af Sundhedspuljen.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-171149 Budget - Strategi for Mere lighed i sundhed - 2016

450-2016-173660 Status 2016 - Strategi for mere lighed i sundhed 241116

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Godkendt.
Bilag

Budget - Strategi for Mere lighed i sundhed - 2016

Status 2016 - Strategi for mere lighed i sundhed 241116



Punkt 6: Udkast til evalueringsmetode af frivillighedspolitikken

Sagsfremstilling

6. Udkast til evalueringsmetode af frivillighedspolitikken

Sagsnr. [450-2016-26037 |Initialer |[TKE |Abent

Sagsfremstilling

Frivillighedspolitikken 2013-16 Et handtryk til frivilligheden” blev godkendt af Byradet 11. september 2012.
Frivillighedspolitikken indeholder en vision om, at Nyborg Kommune skal vere frivillighedens kommune, der er
kendetegnet ved, at vi i 2020 har:

- Et flertal af borgere, der er frivillige og bidrager med engagement, kreativitet og medansvar for feellesskabet.
- Et unikt samarbejde pa tveers af kommune og frivillige foreninger og organisationer, som er synligt og anerkendt bade i
og udenfor kommunens grenser.

Endvidere bygger politikken pa fem malsatninger: 1) at motivere flere til frivillighed, 2) at skabe mere synlighed i
forhold til foreningerne, 3) at sikre en god kontakt og dialog med samarbejdspartnere, 4) at identiteten og faellesskabet
blandt de frivillige styrkes og 5) at udvikle sammen og pa tvers af foreningerne.

Administrationen anbefaler, at frivillighedspolitikken evalueres i fordret 2017 med inddragelse af frivillige og
samarbejdspartnere. Det foreslés, at evalueringen omfatter en spergeskemaundersogelse, hvor alle med interesse for
frivillighed kan deltage. Spergeskemaet sendes ud via foreningslisten, leegges pa Nyborg Kommunes hjemmeside, pa
Nyborg Kommunes Facebookside og der henvises til deltagelse i spergeskemaundersogelsen pé s. 3 1 Lokalavisen.
Ligeledes opfordres kommunale medarbejdere, herunder medarbejdere der samarbejder med frivillige, til at besvare
sporgeskemaet. Sammen med spoargeskemaet inviteres deltagere til at indga i fokusgruppeinterviews med 4-8 deltagere.
Séafremt der mangler deltagere til gennemforelse af fokusgruppeinterviews, rettes der direkte henvendelse til de
foreninger, organisationer mv., der har indgaet i forskellige samarbejdsprojekter med Nyborg Kommune.

Evalueringen vil desuden tage afsat i de arlige handleplaner for frivillighedsomradet, herunder de tiltag, der er blevet
gennemfort i Frivillighedspolitikkens udmentningsperiode fra 2013-2016. Det drejer sig fx om:

- Etablering af én indgang til kommunen
- Udvikling af informationsmateriale

- Frivilligevents

- Kampagner og samarbejdsprojekter

- Rekruttering og frivilligmatch

- Etablering af frivilligcenter

Evalueringen skal desuden pege pé nogle anbefalinger til frivillighedsomradet fremover.

Af nedenstdende oversigt fremgér procesplan, herunder tidsplan for gennemforelse af evalueringen af
frivillighedspolitikken:

December 2016

- Distribuering af spergeskemaundersggelse via mélrettede mails, Nyborg Kommunes hjemmeside, Nyborg Kommunes
Facebookside og Lokalavisens s. 3. Spargeskemaundersggelsen vil vare dben for besvarelse frem til 20. januar 2017.
Januar 2017

- Gennemforelse af fokusgruppeinterviews.

Februar 2017

- Udarbejdelse af evaluering af frivillighedspolitikken.

Marts 2017

- Udvalgsbehandling af evaluering af frivillighedspolitikken med anbefalinger til frivillighedsomradet fremover.

Materialet til spergeskemaundersogelsen er vedheaftet som bilag.

Okonomiske konsekvenser
Ingen



Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender administrationens forslag til proces og evaluering af frivillighedspolitikken.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-176557 Spergeskemaundersegelse - 301116

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Godkendt.
Bilag

Spergeskemaundersogelse - 301116



Punkt 7: Ventetid til genoptraening

Sagsfremstilling

7.  Ventetid til genoptraening

Sagsnr. [450-2016-1945 |Initialer |TKE |Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres hver maned om ventetid til genoptreening. Ventetiden er opgjort pr. 11.
november 2016.

Status pé henvisninger til genoptraening (0-17-arige)
Der er i perioden 1. oktober til 31. oktober 2016 modtaget 2 genoptraningsplaner efter sygehusophold og 22 henvisninger
til rad/vejledning/treening efter Servicelovens § 11.

Den gennemsnitlige ventetid til genoptraening efter sygehusophold for oktober maned er 12 dage. Der er gennemsnitlig
8,7 dages ventetid til rdd/vejledning/treening for oktober méned.

Status pd henvisninger til genoptreening (+18-4rige)

Der er i perioden 1. oktober til 31. oktober 2016 modtaget 81 genoptraeningsplaner efter sygehusophold (Sundhedslovens
§140) og 24 henvisninger til genoptraning (Servicelovens §86). Der er yderligere modtaget 5 genoptreningsplaner
(Sundhedslovens §140), som Rehabiliteringscentret varetager.

Den gennemsnitlige ventetid efter sygehusophold er 8,2 dage for oktober méaned.
Den gennemsnitlige ventetid efter serviceloven er 10 dage for oktober méned.

I oktober maned har 1 borger ventet mere end 14 dage pa genoptraening efter sundhedsloven.
I oktober maned har 0 borger ventet mere end 21 dage péa genoptraening efter serviceloven.
Kvalitetsstandarderne er overholdt for den gennemsnitlige ventetid for sundhedsloven og serviceloven.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-166946  Grafer for okt 2016



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraverende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.

Bilag

Grafer for okt 2016



Punkt 8: Ansegning fra Offerradgivningen om fast arligt tilskud

Sagsfremstilling

8. Ansegning fra Offerradgivningen om fast arligt tilskud

Sagsnr. [450-2016-25772 |Initialer |RAN |Abent

Sagsfremstilling

Offerradgivningen i Fyns Politikreds har pa seneste borgmestermegde prasenteret en ansggning om tildeling af et fast
arligt tilskud pé 0,30 kr. pr. indbygger. Hidtil har Offerrddgivningen segt om § 18 midler, men vil frafalde disse
ansggninger fremadrettet sifremt der gives tilsagn om et fast arligt tilskud.

Bestyrelsen i Offerradgivningen angiver, at et fast arligt tilskud alene skal anvendes til udvikling af Offerradgivningen i
Fyns Politikreds, herunder kursusvirksomhed, nye radgivningsaktiviteter og supervision af rddgiverne m.v. Derudover har
Offerrddgivningen i henhold til deres strategi en intention om, at opna et gget og tettere samarbejde med de fynske
kommuner.

Den samlede pulje til § 18 midler udger i 2016 i alt 0,412 mio. kr. Offerrddgivningen har i 2015 og 2016 segt om 15.000
kr. af § 18 midlerne, og blev tildelt 5.000 kr. begge ar. I 2015 var der 23 borgere fra Nyborg Kommune, som henvendte
sig til Offerradgivningen.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har 3. december 2014 besluttet de nuvarende retningslinjer for tildeling af § 18
midler. De tidligere retningslinjer for tildeling af § 18 midler 4bnede mulighed for, at der kunne indgas aftaler om faste
arlige tilskud. Denne mulighed indgér ikke leengere i kriterierne, da alle foreninger stilles lige i den arlige
ansggningsrunde og hvor udmentning af midlerne sker i april.

Af de revidere retningslinjer fremgar det yderligere, at det er lokale foreninger og organisationer der har politisk
forsteprioritet, men at foreninger og organisationer der har en regional forankring ogsa kan tilgodeses, safremt der er
midler i puljen.

Okonomiske konsekvenser

Med udgangspunkt i det aktuelle befolkningstal pr. 3. kvartal 2016 med 32.104 borgere, svarer stotten til kr. 9.631 arligt.
Befolkningsprognoserne forudser et stigende antal borgere i Nyborg Kommune, hvilket medferer at det faste stattebelob
vil stige over tid.

Indstilling
Det indstilles, at Offerradgivningens ansegning oversendes til beslutning i @konomiudvalget

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Erik Rosengaard (V), Carsten Kudsk (O)

Anbefales og oversendes til @konomiudvalget med henblik pa at finde finansiering.

Bilag
450-2016-168290 Ansegning Fynske Kommuner fast tilskud - Nyborg Kommune



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Anbefales og oversendes til @konomiudvalget med henblik pa at finde finansiering

Bilag

Ansegning Fynske Kommuner fast tilskud - Nyborg Kommune



Punkt 9: Samarbejdsaftale om respirationsbehandling i eget hjem

Sagsfremstilling

9. Samarbejdsaftale om respirationsbehandling i eget hjem

Sagsnr. [450-2016-3853 |Initialer |[LHU |Abent

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte 25. oktober 2016 en samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og de
syddanske kommuner vedrerende falles hjelperordninger for borgere, der har hjelpere til respirationsbehandling i eget
hjem efter Sundhedsloven §79, stk. 1 og Serviceloven §§83, 85, 95 eller 96.

Respirationsbehandling er en delt opgave mellem regionerne og kommunerne. Regionerne har ansvaret for selve
respirationsbehandlingen, mens personlig pleje og omsorg samt praktisk hjeelp og bistand efter Serviceloven ydes af
kommunerne. Hjlpen varetages typisk i en sakaldt feelles hjelperordning, og udgifterne har indtil 31. december 2015
veeret delt mellem regionen og kommunen ud fra en fordelingsnegle, der er baseret pd kommunens visitation af ydelser
efter Serviceloven. Refusionen fra regionen har derfor veret individuelt vurderet og har veret athengig af, hvor meget
hjeelp efter Serviceloven, borgeren havde behov for i hjemmet.

Baggrunden for den nye samarbejdsaftale, er eendret lovgivning og bestemmelser pa respirationsomradet, der forpligter
regionen og kommunerne til at indgé aftaler om den samlede tilretteleeggelse af faelles hjelperordninger, herunder ogsa
den samlede administration. Det indgér endvidere som en del af sundhedsaftalen 2015-18, at der indgas en
samarbejdsaftale mellem region og kommuner péa respirationsomradet. Lovgivningen og bestemmelserne skal understotte,
at regioner og kommuner tilrettelegger varetagelsen af de fzlles hjelperordninger pé en hensigtsmaessig méde. Dette har
bl.a. til formal:

- at sikre, at borgeren far storst mulig indflydelse pa eget liv og samtidig far behandling af hej kvalitet

- at medvirke til, at regionernes og kommunernes administration af de faelles ordninger forenkles og samlet set reduceres

Udover dette er fordeling af udgifter til de faelles hjelperordninger @ndret saledes, at fordelingsneglen mellem region og
kommuner tager fremadrettet udgangspunkt i et helhedssyn og enske om mindre og mere enkel administration. Dette
indebaerer, at kommunerne fra 1. januar 2016 betaler et administrationsbidrag, og at regionen er forpligtet til at refundere
67% af kommunens udgifter til borgere med alvorlige vejrtreeningsproblemer, der kraever respiratorisk behandling, mens
kommunerne skal betale de resterende 33 %.

Dette betyder en betydelig a&ndring i udgiften til respirationsomradet. Ved borgere med et lille behov for hjelp efter
Serviceloven har Nyborg Kommune betalt en lille procentdel, dette bliver fremadrettet mindst 33 %, og i modsetning har
Nyborg Kommune betalt en stor del af udgifterne, hvis borgeren har haft et stort behov for hjelp efter Serviceloven.

I Sundheds- og Omsorgsafdelingen er der pr. november 2016 fire borgere med en fzlles hjelpeordning til respiratorhjalp.

Samarbejdsaftalen mellem Nyborg Kommune og Regions Syddanmark og Bekendtgerelse om fzlles hjelperordning er
vedhaftet som bilag.

Sagen er tillige til orientering i ZAldreudvalget 13. december 2016.

Okonomiske konsekvenser

Fordelingsneglen i den nye aftale giver en forventet merudgift pa 0,730 mio. kr. i 2016 forudsat, at der ikke sker en
@ndring i aktivitetsniveauet. Den forventede merudgift i 2016 finansieres inden for Sundheds- og Omsorgsafdelingens
budget.

I foraret 2016 droftes finansieringen af den forventede merudgift i 2017 i forbindelse med ledelsesrapportering.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget godkender respirationsaftalen og anbefaler den til godkendes i Byréadet.

Sagen afgeres i
Byréadet

Bilag



450-2016-  Tvearsektoriel samarbejdsaftale for borgere i Region Syddanmark med
172231 respirationsinsufficiens Godkendt i SKU 25. okt. 2016

450-2016-  Bekendtgarelse om fzelles hjelperordninger til personer med kronisk
172230 respiratorinsufficiens

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Anbefales.
Bilag

Tveaersektoriel samarbejdsaftale for borgere i Region Syddanmark med respirationsinsufficiens_ Godkendt i SKU 25. okt.
2016

Bekendtgerelse om falles hjelperordninger til personer med kronisk respiratorinsufficiens



Punkt 10: Evaluering af kampagnen vedr. tandbehandling til socialt udsatte

Sagsfremstilling

10. Evaluering af kampagnen vedr. tandbehandling til socialt udsatte

Sagsnr. [450-2016-18046 |Initialer |[TKE |Abent

Sagsfremstilling

Der blev i budget 2016-19 afsat kr. 50.000 til opsegende arbejde omkring tandpleje for socialt udsatte, som udmentes
under Social- og Familieudvalget. Da indsatsen har et sundhedsfremmende- og forebyggende sigte, har Socialafdelingen
anmodet Sundheds- og Omsorgsafdelingen om at gennemfore kampagnen jf. Strategi for mere lighed i sundhed.

Kampagnen blev gennemfort i samarbejde med Tandplejen og Borgerservice.

Kampagnens formal var, at flere udsatte borgere med darlig tandstatus far kendskab til mulighederne for tandbehandling.
Kampagnen, som blev gennemfort primo november 2016, var malrettet medarbejdere og frivillige, der har kontakt med
malgruppen af socialt udsatte borgere. Kampagnen omfattede felgende:

- Afholdelse af informationsmeder for medarbejdere og frivillige, der har kontakt til mélgruppen i hverdagen. Til mederne
var tilmeldt 16 medarbejdere og 7 repraesentanter fra bl.a. Kraeftens Bekempelse, Frivilligcenter Nyborg og Venligboerne.
- Orientering om kampagnen pa Nyborg Kommunes Facebookside, hvor opslaget blev delt 39 gange og fik 41 likes.

- Udarbejdelse af informationsfolder til borgere og medarbejdere.

- Information til borgere pa Nyborg Kommunes hjemmeside.

- Information til medarbejdere pd Nyborg Kommunes Intranet.

- Udarbejdelse af annonce til Lokalavisen.

De opsegende medarbejdere i Socialafdelingen vil fremadrettet veere opmerksomme pa tilbuddet om hjeelp til
tandbehandling. Det samme vil gvrige medarbejdere, der er i kontakt med denne malgruppe.

Kampagnematerialet er vedlagt som bilag.

Sagen er desuden til orientering i Social- og Familieudvalget.

Okonomiske konsekvenser

Der blev i budget 2016 afsat kr. 50.000 til opsegende arbejde omkring tandpleje for socialt udsatte. Udgifter til

gennemforelse af kampagnen udger kr. 3.441. Der resterer kr. 46.558,83 i ubrugte midler.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orientering om kampagnen vedr. tandbehandling til socialt udsatte til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-172570 Informationsfolder - tandbehandling

450-2016-172568 Plakat - tandbehandling



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraverende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.

Bilag
Informationsfolder - tandbehandling

Plakat - tandbehandling



Punkt 11: Orientering vedr. fasttilknyttede leeger pa plejecentre

Sagsfremstilling

11. Orientering vedr. fasttilknyttede laeger pa plejecentre

Sagsnr. [450-2016-14784 |Initialer |[TKE |Abent

Sagsfremstilling

Staten, KL, Danske Regioner og PLO har indgéet en aftale om at tilbyde beboere pé plejecentre at blive tilmeldt en laege,
der er fast knyttet til de enkelte plejecentre

Af ”Aftale om satspuljen pa sundheds- og @ldreomradet for 2016-2019” fremgar det, at der gradvist skal indferes en
landsdaekkende ordning med fasttilknyttede laeger til beboere pa plejecentre. Der er afsat 100 mio. kr. i perioden 2016-
2019 til ordningen.

Med henblik pa at understette de lokale parters aftaleindgaelse har PLO, Regeringen, Danske Regioner og KL indgéet
aftale om en timetakst for leegernes sundhedsfaglige radgivning til beboerne pa plejecentre. Midlerne til aflonning af de
praktiserende laeger i ordningen fordeles til kommunerne efter bloktilskudsneglen. Nyborg Kommunes andel er 0,222
mio. kr. 1 2016 og 0,113 mio. kr. 1 2017.

Indferelsen af ordningen sker med henblik pé at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre,
herunder at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser, genindlaeggelser og korttidsindleeggelser samt forbedring af
medicinhandteringen m.m. Ordningen er baseret pa erfaringer fra et tidligere gennemfort pilotprojekt “’Fasttilknyttet leege
pa plejecentre”, som Socialstyrelsen har veret projektleder for. Ordningen blev afprovet pé fem plejecentre i Kebenhavn,
Furesg, Viborg, Horsens og Lolland Kommuner med gode resultater.

Ordningen bestar af 2 elementer:

- Beboerne pé det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en laeege, der er fast tilknyttet til plejecentret. Ingen beboere bliver
tvunget til at skifte laege, hvis de ikke ensker det.

- Honoreringen af legerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de beboere, sker efter reglerne i
”Overenskomst om almen praksis”. Der indgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege til at
yde generel sundhedsfaglig rddgivning til personalet pa plejecentret.

Ordningen bliver landsdeekkende og kommer til at omfatte samtlige plejehjem i lebet af en 4-arig indfasningsperiode
(2016-2019). Der foretages en national monitorering og opfelgning pd indfasningen af ordningen. Forste opfelgning pa
implementeringen foretages primo 2017. Derefter foretages en opfelgning én gang arligt.

Den landsdzkkende aftale om implementering af ordningen skal felges op af lokale aftaler mellem kommune og
praktiserende leger. I Nyborg Kommune har den lokale implementering veret droftet pA mede i Kommunalt Laegeligt
Udvalg afholdt i oktober méned. P4 madet blev Plejecenter Svanedammen og Vindinge Landsbycenter udvalgt til at indga
i arbejdet med implementering af aftalen. Der udarbejdes naermere stillingsbeskrivelse som forventes rundsendt til de
praktiserende leeger i Nyborg Kommune i december 2016.

Sagen har veret til orientering i Aldreudvalget.

Okonomiske konsekvenser
Nyborg Kommune har modtaget et bloktilskud pé 0,222 mio. kr. 1 2016 og 0,113 mio. kr. i 2017 til aflenning af leeger og
deres kerselsudgifter.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.



Punkt 12: Status pa Felleskommunalt tandreguleringscenter Fyn,
november 2016

Sagsfremstilling

12. Status pa Felleskommunalt tandreguleringscenter Fyn, november 2016

Sagsnr. [450-2014-717 |Initialer |[TOR |Abent

Sagsfremstilling

Nyborg Kommune indgik 1. januar 2015 en samarbejdsaftale mellem Nordfyn, Kerteminde, Faaborg-Midtfyn og Odense
om fzlles tandregulering. Tandreguleringscentret drives af Odense Kommune. Der er nedsat en styregruppe pa tvers af de
fem kommuner, bestdende af de kommunale overtandlaeger og tandreguleringscentret, som lebende opdateres pa centrets
virke.

Der er atholdt styregruppemede 10. november 2016, med deltagelse af overtandleege Sammia Jepsen og berechef Torben
B. Rosbach. Der blev orienteret om de tiltag Odense Kommune og Tandreguleringscentret har foretaget for at lose
udfordringer ift. rekruttering og fastholdelse med ventelister, og arbejde med kultur og trivsel.

Ventelisten har generelt varet svagt stigende i forhold til sidste status februar 2016 (tal angivet i parentes). Det nuvarende
antal patienter som afventer yderligere vurdering af deres behov for behandling er ca. 1371, som er fordelt séledes:

- Faaborg-Midtfyn 106 patienter (82)
- Kerteminde 36 patienter (28)

- Nordfyn 118 patienter (143)

- Nyborg 72 patienter (61)

- Odense 1039 patienter (706)

Men med de vedtagne tiltag forventes den nu at blive afviklet. Centret er for forste gang fuldtalligt (pr. 1.10.2016). Det
som tilbagestar er en endelig beslutning omkring en evt. ansattelse af en tandleegefaglig leder af centret. Dette afventer
ansettelse af den nye overtandlaege i Tandplejen i Odense Kommune primo 2017.

Overtandlaege Sammia Jepsen vil fremover indga i styregruppen for Det Feelleskommunale Tandreguleringscenter.

Referat fra Tandreguleringscenter Fyn fra 10. november 2016 er vedheftet som bilag.

Overtandleege Sammia Jepsen og bernechef Torben B. Rosbach deltager under punktet.

Okonomiske konsekvenser

Udgiften til Odense Tandreguleringscenter er baseret pa en abonnementsordning, hvor de fem kommuner betaler efter

andelen af det samlede antal 0-17-arige bern og unge.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Bilag
450-2016-174600 Referat af made i samarbejdsforum TRCF 101116



Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.

Bilag

Referat af mede i samarbejdsforum TRCF 101116



Punkt 13: Status Sundhedsplejen ultimo 2016

Sagsfremstilling
13. Status Sundhedsplejen ultimo 2016

Sagsnr. [450-2016-12650 |Initialer [TOR |Abent

Sagsfremstilling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres to gange arligt om status pa Sundhedsplejens indsatser inden for flg.
temaer:

- Antal fodsler

- Normeringer

- Servicemal

- Status over konsultationer og hjemmebesog
- Skolesundhedsarbejdet

- Status pa udvalgte indikatorer

- Udviklingstiltag

- Organisering

Udvalget fik sidst en status 8. juni 2016, herunder forslag til ndringer pé skolearbejdet.

Det sidste halve ar er kendetegnet ved, at

- Fadselstallet

- En sundhedsplejerske ansat i vikariat pa asylcentret virksomhedsoverdrages pr. 1.januar 2017 til Langeland kommune.
- Sygefravar nedbragt.

- Efteraret har veeret praeget af stort udviklingsarbejde ift. Sundhedsplejens kerne-ydelser. Der er udarbejdet nye
standarder for alle ydelser, herunder ensretning af procedurer og indkaldelser.

- Udviklingen af 3% ars indsatsen pagér i et samarbejde mellem Sundhedsplejen og bernehaverne og Berneafdelingen.

- Forzldrekurset ”Godt begyndt-Godt pa vej” har nu kert i 11 maneder, med faldende deltagelse.

- Nyborgmodellen er i implementeringsfasen. Alle sundhedsplejersker deltager i tveerfaglige teams. Der er fokus pa tidlig
opsporing og indsats. Sundhedsplejersken har en afgerende rolle.

- Kompetenceudvikling forbundet med deltagelse i satspuljeprojektet ”Nyt Liv’” har udviklet sundhedsplejerskernes
faglige kompetencer ift. sarbare gravide.

- "Nyt Liv” har afspejlet et stigende behov for graviditetsbesog og tidlig indsats.

- De vedtagne @&ndringer pa skoleomradet er implementeret.

- Ny organisering i Berneafdelingen.

Evaluering af Godt Begyndt — Godt pa ve;j.

Der ses aktuelt et fald i deltagelse pa foreldreuddannelses kurset. Tallene afspejler ikke hvem der deltager, og hvilket
udbytte deltagerne har.

Der skal evalueres pa hvilke borgere som deltager i kurset. Er det borgere med behov, eller dem der har overskud?
Jordemoderkonsultationen har gennem det sidste halve ar veret preeget af sygdom og skiftende jordemedre, hvilket har
resulteret i et fald i rekrutteringen til bade Godt Begyndt og Nyt Liv.

Satspuljeprojektet Nyt Liv bevager sig ind over Godt Begyndt — Godt pa Vej, og giver tilbud til nogle af de familier, der
kunne have haft gavn af at deltage i Godt Begyndt — Godt pé vej. Nyt Liv indsatsen afsluttes, nar barnet er 2 mdr.
gammelt.

Der skal evalueres pad om de personaleressourcer der bruges pa planlaegning, administration og atholdelse af kurser,
bruges pa de rigtige og den rigtige made.

Aktuelt laves en kvantitativ evaluering pa fremmede og evaluering af den enkelte underviser pr. kursusgang. 1
evalueringsplanen er beskrevet en brugertilfredshedsundersegelse gennemfort af Sundhedsafdelingen.

Der enskes underseggt muligheden for at gennemfore en systematisk kvalitativ og kvantitativ evaluering, der kan teenkes
sammen med Nyborgmodellen og gennemfort i et samarbejde mellem Berneafdelingen og Sundheds- og
Omsorgsafdelingen.



Boemechef Torben B. Rosbach og leder af sundhedsplejen Ane Marie Schwartz deltager pa medet med en uddybende
praesentation.

Okonomiske konsekvenser
Ingen

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres i
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Til efterretning.
-Udvalget ensker en taet opfelgning.



Punkt 14: Meddelelser

Sagsfremstilling
14. Meddelelser

Sagsnr. [450-2015-31877 |Initialer |[[LF |Abent

Beslutning i Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 7. december 2016:
Fraveerende: Carsten Kudsk (O), Erik Rosengaard (V)

Intet.



Punkt 15: Lukket
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