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Punkt 1: Orientering fra Aldreradets formand

00.22.00-P35-9-22

Sagsfremstilling

Formanden orienterer om aktuelle sager siden sidste made.
Kompetence

Aldreradet

Forvaltningschef for Aldre og Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning. Flere af Aldreradets medlemmer deltager i Regionsaldreradets mede den 7.12.2022.



Punkt 2: Orientering fra Aldre- og Sundhedsforvaltningen

00.22.00-P35-7-22
Sagsfremstilling

Orientering om aktuelle sager siden sidste megde i Aldreradet.

Kompetence
Aldreradet

Forvaltningschef for Aldre og Sundhed indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning



Punkt 3: Sundhedsfreform og ny klyngestruktur

29.30.08-A00-1-22
Sagsfremstilling

Baggrund for Sundhedsreformen

Den 20. maj 2022 indgik et bredt flertal i Folketinget en aftale om en sundhedsreform, der skal lofte indsatsen i det naere
sundhedsvaesen og gere sundhedsvasenet mere robust.

13. juni blev KL og Danske Regioner og Regeringen enige om udmentningen af de afsatte 2,4 mia. kr. for perioden frem
til 2029 og herefter 340,4 mio. kr. arligt. Midlerne fordeler sig med 1,5 mia. kr. til kommunerne i 2022-2029 og 230,4
mio. kr. varigt og 830,9 mio. kr. til regionerne i 2022-2029, 110 mio. kr. varigt. Endvidere er der for perioden 2023 —
2028, aftalt rammer for en pulje pé 4 mia. kr. til etablering af op til 25 naerhospitaler. Af dette rammebelob skal 500 mio.
kr. anvendes til it, teknologi og udstyr til hjemmebehandling og sammenhang mellem sektorer.

Formaélet med sundhedsreformen

Den demografiske udvikling med flere @ldre, flere borgere med kroniske sygdomme og/eller psykiske lidelser samtidigt
med feerre 1 den arbejdsdygtige alder udger en grundleeggende udfordring for sundhedsvaesenet.

Derfor er der behov for en omstilling i sundhedsvasenet hvor fokus bliver styrket indsats i det nere sundhedsvasen, der
skal aflaste sygehusene samt forebygge indleeggelser. Der skal i hgjere grad vere fokus pa det samlede patientforleb og
seerligt pa forleb, der gér pé tveers 1 sundhedsvesenet.

Den nedvendige specialisering af sygehusene har medfert mindre fokus pa, krav til og investeringer i de neere
sundhedstilbud, som derfor ikke har gennemgéet samme udvikling som pa sygehusomradet. Styrket kvalitet i den nare
sundhedsindsats skal bidrage til mere social og geografisk lighed i sundhed.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at omstillingen bl.a. skal bidrage til, at faerre borgere genindlaegges
samt at der pa sygehuset er tid og kapacitet til de patienter, som har brug for indleeggelse og sygehusbehandling.
Nuverende og kommende rekrutteringsudfordringer medforer et krav om at alle parter deltager i udvikling af nye
patientforleb, hvor forebyggelse, telemedicin er i fokus. Mélet er, at det skal blive lettere for borgerne at mestre egen
sygdom, udnytte de digitale muligheder og dermed far et lettere samspil med sundhedsvasenet.

Med planen udmentes de afsatte midler til initiativer inden for folgende temaer:

¢ Omstilling til det naere sundhedsvasen

Flere leger til almen praksis og bedre leegedekning

Data og digitalisering skal understotte kvalitet og et fleksibelt og nert sundhedsvasen

Hurtig og mere malrettet indsats i hele landet

Sundhedspersonalet i centrum — tid til kerneopgaven gennem god ledelse, bedre organisering og smartere
opgavelesning

e Mere lighed i sundhed
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Omstilling og strukturelle tiltag

Parterne er med planen enige om, at der skal ske en omstilling af sundhedsvaesenet med fokus pa indsatser i det naere
sundhedsvaesen. Omstillingen indebarer strukturelle tiltag, der skal sikre sammenhang for patienterne pa tvaers af
sundhedsvaesenet og et styrket samarbejde mellem sygehus, kommune og almen praksis. Det geelder bl.a. etablering af
nye formaliserede sundhedsklynger omkring akutsygehusene. Parterne er enige om, at sundhedsklyngerne skal vere en
drivende kraft i omstillingen.

Af bilag fremgar strukturen for Nordjylland.

Pa medet vil forvaltningschefen give en uddybende redegerelse.
Kompetence
Aldreradet

Forvaltningschef for Aldre og Sundhed indstiller,



at Aldreradet tager orienteringen til eftereretning.
Beslutning
Taget til efterretning. ZEldrerddet anbefaler at kommunen arbejder intenst for at et evt. nerhospital placeres pé Lese.

Bilag

Sundhedsreform 2022

Den nye klyngestruktur klynge nord 29.06.2022

Kommisorium for det politiske klyngeniveau

Kommissorium for Det faglige strategisk niveau i sundhedsklyngen

Sundhedsklynger og sundhedsreform



Punkt 4: Arlig afrapportering for utilsigtede hzendelser indenfor zldre- og
sundhedsomradet

29.09.15-P05-1-21
Sagsfremstilling

Siden 2010 har den primere sundhedssektor, herunder Leese Kommune veret omfattet af Patientsikkerhedsordningen af
Sundhedsloven kapitel 61 §§ 198-202.

Sundhedsfaglige personer har pligt til at rapportere utilsigtede heendelser (UTH) og borgere samt deres parerende har
mulighed for at indberette UTH.

Ved UTH forstés pa forhand kendte eller ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom og hvor UTH
enten er eller kan vare skadevoldende.

En UTH omfatter en begivenhed, der foreckommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed.
Som kommune er der pligt til at rapportere UTH til Styrelsen for Patientsikkerhed pa fire omrader, uanset
alvorlighedsgrad og konsekvens for borgeren:

e Sektorovergange
¢ Medicinering

¢ Infektioner

e Patientuheld

Endvidere skal det altid rapporteres, hvis der er sket en handelse med varigt tab af funktion, laegetilkald, indlaeggelse,
betydelig udredning eller behandlingsintensivitet eller deden til folge.

En UTH skal rapporteres, hvad enten det er en hendelse, man selv har udfort, eller en haendelse man opdager, en anden
har udfert. Der er tale om et ikke sanktionerende system — adskilt fra klage- og tilsynsordninger.

De rapporterede haendelser skal bruges i leringsgjemed til forbedring af patientsikkerheden, hvorfor handelserne skal
analyseres. Denne opgave varetages af en Risk Manager, der sammen med ledelsen ivaerkseaetter initiativer til reduktion af
fejl og uhensigtsmassigheder.

12021 er der i alt indrapporteret i alt 608 UTH

svarende til en stigning pd 39 % i forhold til &ret for. Stigningstaksten fra 2018 ses dermed tydeligt og indikerer, at den
lette indrapporteringsform (samlerapportering) viser, at jo lettere systemet er, jo mere anvendes det. Der ud over er
personalets kendskabs- og anvendelsesgrad oget markant over de seneste ar.

Indberetningerne fordeler sig med:

e 75 fra hjemmeplejen
¢ 16 fra sygeplejen
e 435 fra plejehjemmet

Sarlige fokusomréder, der har varet arbejdet med:

¢ At der indberettes UTH, som er lovbefalet herunder indberetning af UTH ved infektioner
At det igangsatte gode arbejde med UTH indberetning pa samlerapportering fortsattes
Opfelgning af det arbejde, der er igangsat vedr. medicinadministration.

Opfelgning af det arbejde, der er gangsat i forhold til faldforebyggelse herunder udredning.
Opfelgning af det arbejde, der er igangsat i forhold til dokumentation.

Seerlig opmaerksomhed pé indberetning af infektioner.

Seerlig opmaerksomhed pé forbedring af indberetning pa alle omrédet i organisationen.
Serlig opmeerksomhed pa forbedring af indberetning af UTH tversektoriel

Undervisning af medarbejdere i UTH indberetning

e 6 o o o o o o

Tallene viser, at mange af de indsatser, der er prioriteret, har vist resultater.

At antallet af infektioner er steget s markant skyldes bl.a. at arbejdet med indberetninger har vaeret i fokus. Men det viser
ogsa at der er en udfordring med infektioner. P4 baggrund heraf er der i 2022 sat yderligere fokus pa bekempelse af
infektioner.



Af samtlige indberettede UTH’er er 77 % omfattet af betegnelserne ikke specificeret, ingen eller mild skade. Mindre end
0,1 % af indberetningerne betegnes som alvorlig.

Der er foretaget opgerelse pé antal UTH pa de forskellige hovedgrupper. Der er firechovedgrupper, der skiller sig ud:

¢ Patientuheld herunder fald og brandskader

¢ Medicinering herunder veesker

¢ Overlevering af information, ansvar, dokumentation
¢ Infektioner

Der er foretaget opgerelse pé alvorlighedsgraden Der er specielt tre hovedgrupper i indberetningerne af UTH

e Medicin
e Fald m.m.
e Infektioner

Mest normalt for indberetning af UTH pa medicin er, at medicinen ikke er givet tidsmassigt som foreskrevet, forkert og
manglende antal og mangde.

Hvad angér fald skal det bemarkes, at mange fald er registreret pa fa personer.

I forhold til infektioner er det specielt pd plejehjemmet disse er registreret.

Set over drerne er medicin og fald de omrader, hvor der er indberettet flest UTH — identisk med andre kommuner. Det er
ogsa helt 1 trad med andre kommuner, at majoriteten af indberettede UTH findes pa plejehjem.

Serlige fokusomrader, der har veret arbejdet med i 2021:

¢ At der indberettes UTH

At arbejdet med samlerapportering fortsatter

Opfolgning af det igangsatte arbejde vedrerende medicinadministration
Opfolgning af det igangsatte arbejde i forhold til faldforebyggelse
Serlig opmarksomhed pé infektioner - specielt pa Laso Plejehjem

Tallene viser, at medarbejderne er mere fokuserede pa de valgte fokusomréder - dog er antallet af infektioner steget i
2021. Arbejdet er derfor intensiveret i 2022 med bl.a. UVI-projektet.

Af samtlige indberettede UTH'er er mere end 80 % omfattet af betegnelserne "ikke specificeret, ingen eller mild skade".
Mindre end 0,1 % betegnes som alvorlig.

Sundhedsmeaessige konsekvenser

Fokus pa at arbejde med de rigtige processer, betyder mindre alvorlige fejl.
Kompetence

Aldreradet, Aldre- og Sundhedsudvalget, Kommunalbestyrelsen

Forvaltningschef for Aldre og Sundhed indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

taget til efterretning.
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