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Punkt 71: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-2-15
Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden.
Beslutning

Godkendt.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 72: Lindevanget - plejehjemmet i byen

00.22.04-A00-2-15

Sagsfremstilling

Besog pa Lindevaenget - plejehjemmet i byen

Kl 15.00 Mades ved administrationen v/omradeleder Erling Lemming

Hjemmeplejedistrikt Lindevaenget v/Hanne Aagaard Andersen og distriktssygeplejerske Mette Lybech
Praesentations af distriktet

Organisering, antal borgere, leverede ydelser

Dagligdagen i et plejehjemsdistrikt
Udfordringerne i hverdagen

e o o o

Sygeplejeklinikken v/sygeplejeleder Anette Have
¢ Fremvisning af klinikken
e Dagligdagen i klinikken
e Hvilke borgere kommer i klinikken
Plejeboligerne pa Lindevanget (plan200) v/centerleder Helle thiel og planlegger Katrine Karlsen
¢ Fremvisning af plejeafdeling/skaermet enhed/lejlighed
¢ Dagligdagen i plejeboligerne pa Lindevanget
* Naboskabet til Asylcentret
Cafeen pa Lindevaenget v/erneringsleder Lene Stendahl
¢ Fremvisning
¢ Hvem kommer i cafeen
Treenings- og aktivitetscentret pa Lindevanget v/treenings- og aktivitetsleder Helle Schmidt Kjeldgaard
¢ Fremvisning af treenings- og aktivitetslokaler
¢ Organisering af dagligdagen
o Aktiviteterne
e Frivillige
Hospice v/sygeplejeleder Anette Have og koordinator Anna-Birgitte Gamtofte
¢ Prasentations af hospice

¢ Hvem velger hospice
¢ Hospice som videnscenter i Randers

Kl. 16.15 Afslutning i salen pa Lindevanget

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning



Taget til efterretning.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 73: Distriktssygeplejersker — afrapportering pa opgaver og mal

29.09.00-P20-1-15
Resume

I forbindelse med &ldremilliarden blev der i 2014 ansat 11 distriktssygeplejersker. Forvaltningen har udarbejdet en status
pa distriktssygeplejerskernes opgaver og mal.

Sagsfremstilling

I forbindelse med @ldremilliarden blev der i midten af 2014 ansat 11 distriktssygeplejersker i hvert af omsorgsomradets
udedistrikter. Distriktssygeplejerskerne blev ansat med henblik pa at forbedre de @ldres generelle sundhedstilstand, sette
systematisk fokus pé tidlig forebyggelse og opsporing af begyndende sygdom samt pé at arbejde for at reducere
forebyggelige indlaeggelser. Sidstnaevnte skulle samtidigt bidrage til en reduktion i de kommunale udgifter til
medfinansiering forbundet hertil.

Distriktssygeplejerskerne er ansat i distrikterne sammen med SOSU-medarbejderne og indgar ikke som en del af
sygeplejegruppen og den daglige udforelse af sygeplejeydelserne. Distriktssygeplejerskerne har derimod en faglig
understettende rolle.

Bag distriktssygeplejerskerne har der veret en styregruppe, der har fulgt distriktssygeplejerskerne virke samt fulgt op pa
ovenstdende mal for deres arbejde.

Forvaltningen har pa den baggrund udarbejdet en status pa:

o Distriktssygeplejerskerne opgaver og fokusomrade siden de blev ansat
o Reduktion af de forebyggelige indleggelser
» Distriktssygeplejerskernes fremtidige roller og opgaver.

Hvad har distriktssygeplejerskerne haft fokus pa

Distriktssygeplejerskerne har haft en reekke opgaver ift. de beskrevne mal om at arbejde for den generelle
sundhedstilstand, sette systematisk fokus pa tidlig opsporing og pé reduktion af de forebyggelige indleeggelser. Samtidigt
har der vist sig et stort behov for sygeplejerskernes kompetencer i distriktet, hvilket samlet har betydet, at de har haft
mange forskellige opgaver i de godt 2 ar, de har varet ansat. Nedenfor gives en kort beskrivelse og status pa de vigtigste
opgaver.

Implementering af TOBS og ABCD

Distriktssygeplejerskerne stér for at sikre en fuld implementering af TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom) og
ABCD blandt SOSU-personalet. TOBS er et screeningsvarktej, der anvendes af SOSU-assistenter og sygeplejersker til
opsporing af begyndende sygdom, mens ABCD er et hjelpevarktej for SOSU-hjaelpere til at blive opmaerksomme pa
@ndringerne i den &ldres almene tilstand. Kommunerne har via sundhedsaftalen forpligtet sig til at implementere TOBS
og anvende redskabet systematisk som led i at hindre unedvendige indleeggelser.

I lobet af de godt 2 ar distriktssygeplejerskerne har veeret ansat, har styregruppen to gange mélt brugen af TOBS og
ABCD ved at sparge SOSU-assistenterne og SOSU-hjxlperne herom. Udviklingen mellem de to mélinger viser et gget
brug af vaerktejerne — isar ift. TOBS sadan, at langt de fleste assistenter (83 %) anvender TOBS enten hver gang eller for
det meste, nér de bliver opmarksomme pa @ndringer i borgernes almene tilstand.

Kompetenceudvikling af SOSU-medarbejderne i distrikterne

Distriktssygeplejersker har haft til opgave at forestd kompetenceudvikling ift. forskellige emner, bl.a. tidlig opsporing jf.
ovenstaende afsnit, medicingivning og medicininstrukser, ernering og dokumentationspraksis. Behovet for
kompetenceudvikling har vaeret stort i distrikterne og sterre end forst antaget. Dette skal ses i sammenhaeng med, at der
generelt er en stigende kompleksitet i opgaverne i den kommunale hjemmepleje og hjemmesygepleje som folge af den
tidligere udskrivelse fra hospitalerne og som folge af, at kommunerne far stadig flere opgaver pa sundhedsomradet. Dette
stiller nogle andre og sterre krav til medarbejderne i @ldreplejen. Distriktssygeplejerskerne har skerpet opmaerksomheden
herpa og bidraget til et fagligt loft, som der har veret brug for.

Distriktssygeplejerskerne har labende udarbejdet planer for og udfert kompetenceudvikling i form af undervisning,
praksisner vejledning og sparring ude ved borgerne sammen med SOSU-medarbejderne. Det har iser vearet en styrke, at
distriktssygeplejersker har gennemfort sidemandsoplaring og temaundervisning.

Organisatoriske og implementeringsopgaver

Distriktssygeplejerskerne har ogsa varet med til at lose forskellige opgaver i samarbejde med distriktslederne f.eks. i
forbindelse med implementering af forskellige nye tiltag. Distriktssygeplejerskerne har bl.a. vaeret involveret i
udrulningen af SMART CARE (den mobil version af omsorgssystemet KMD CARE) og FMK (fzlles medicinkort).
Herudover har distriktssygeplejerskerne vaeret med til at komme med forslag til optimering af organisatoriske forhold i
distrikterne bl.a. ift. kontaktpersonsordningen, faglige og tvarfaglige meder samt registreringen af utilsigtede handelser.



Forebyggelse af uhensigtsmassige indlaeggelser

Som beskrevet har distriktssygeplejerskerne haft som serligt fokusomrade at reducere antallet af de forebyggelige
indleggelser og de dertil harende udgifter til medfinansiering. De forebyggelige indleggelser er indleggelser, det er
muligt at hindre gennem en tidlig og anderledes indsats i primarsektoren og defineres ved folgende diagnoser: Nedre
Luftvejssygdomme (bl.a. KOL, lungebetendelse), Brud, Blaerebetaendelse, vaeskemangel, forstoppelse, ern@ringsbetinget
an@mi (blodmangel), gastroenteritis (tarminfektion), Tryksar og plejemeaessige og sociale forhold. Nedre
luftvejssygdomme og brud udger langt hovedparten af de forebyggelige indlaeggelser.

Distriktssygeplejersker har iveerksat forskellige initiativer, bl.a. undervisning i opsporing, i veesentligste risici og tidlige
sygdomstegn. Herudover har distriktssygeplejersker haft fokus pa at skabe overblik over borgere i distriktet med sterst
risiko for at blive indlagt med henblik pa at fa udarbejdet konkrete handleplaner.

Nedenfor vises antallet af de forebyggelige indleeggelsesdiagnoser for arene 2013-2016.

Tabel 1: Forebyggelige indleggelser, borgere 65+, Randers kommune 2013-2016
Forebyggelige 2013 2014 2015 2016 (til og med 30.
indleggelser juni)

lAntal 1.211 1.170 1.195 613

Kommunal 12.909.678 |11.945.231 [13.603.853 [7.062.005.
medfinansiering

Note: Indleggelser er udtrukket pé aktionsdiagnosen (den primere diagnose pa det samlede sygehusforleb). Kilde: KOS
(kommunalegkonomisk sundhedsinformationsgrundlag).

Som det fremgér af ovenstéende ligger antallet af de forebyggelige indleggelser nogenlunde stabilt i &rene 2013 -2015
(mellem 1170 og 1211 indleggelser). Der har dermed ikke vaeret den store reduktion i indleeggelsestallene. Dette kan der
veere mange forskellige arsager til, bl.a.:

¢ Det er ikke alle indlaeggelser, der kan forebygges: Tallene ovenfor referer til alle borgere over 65 ar i Randers
Kommune og dermed er det ikke alle borgere, som omsorgsomrédet har haft kontakt til forud for indleeggelsen,
hvorfor der derfor for disse heller ikke har vaeret en forebyggelsesmulighed. Pé landsplan viser opgerelser, at
kommunerne via hjemmepleje, hjemmesygepleje eller plejecenter op til indleeggelsen er 1 kontakt med ca. 50 % af
borgerne over 65 ar, der indleegges med en forebyggelig diagnose (se bl.a. Forebyggelse af indleggelser, KL m.fl.
2014).

» Forebyggelse er et sammenspil af mange faktorer: Det kraever tid at fa etableret en effektiv organisation omkring
det, hvor medarbejderne har den rette viden og redskaber til at opspore forandringer i tide og hvor der iverksattes
de rette foranstaltningen i et sammenspil mellem bl.a. hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og almen praksis, hvor
borgerens netvaerk ogsa kan spille en vasentlig rolle. Det er dog vurderingen, at arbejdet er pa rette vej.

¢ Distriktssygeplejerskerne har haft mange forskellige opgaver, som der har varet brug for i organisationen, og har
dermed ikke kun beskaftiget sig med forebyggelse af indleeggelser.

Fremtidige opgaver og rolle for distriktssygeplejerskerne

Forvaltningen mener, at der vedvarende er brug for distriktssygeplejerskernes sundhedsfaglige kompetencer og funktion i
distrikterne. Distriktssygeplejerskerne skal fremover forblive med at have en generel faglig understattende funktion i
distrikterne, hvor de fortsat skal vare fastansatte. De skal fortsat foresta generel sundhedsfaglig kompetenceudvikling og
undervisning af SOSU-medarbejderne samt vaere med til at implementere nye tiltag og initiativer.

Forvaltningen vil fortsat felge udviklingen ift. de forebyggelige indleeggelser og ivaerksette initiativer. Forvaltningen
mener, at dette fortsat understettes bedst ved at satse pa den tidlige opsporing og forebyggelse, sddan at tegn pa sygdom
og svaekkelse opdages, inden tilstanden bliver indlaeggelsestruende med yderlige funktionstab som foelge.

Okonomi

Ingen konsekvenser

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds og omsorgsudvalget,

at distriktssygeplejerskernes opgaver og funktion fastholdes

Beslutning

Tiltradt.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 74: Udkast til rehabiliteringsmodel pa sundheds og omsorgsomradet
og nedsaettelse af styregruppe til implementering

27.00.00-G01-36-16
Resume

En arbejdsgruppe har udarbejdet et udkast til en rehabiliteringsmodel, der skal galde for borgerforlgb pa sundheds- og
omsorgsomradet for personer, der modtager eller ma forventes at modtage ydelser fra omsorgsomradet. P4 den baggrund
leegger forvaltningen op til at nedsztte en styregruppe, der skal udforme et konkret forslag til implementering og ekonomi
for drift og etablering - i forste omgang i et delomrade af kommunen.

Sagsfremstilling

I lgbet af foraret har en arbejdsgruppe udarbejdet et udkast til rehabiliteringsmodel for borgerforleb pa Sundheds og
omsorgsomradet gaeldende for personer med ydelser fra omsorgsomradet eller som kan forventes at skulle modtage
ydelser herfra. Udkastet er en faelles og overordnet model, der beskriver, hvordan indsatsen og hjelpen overordnet
tilretteleegges til borgeren, hvilke faser, der er i borgerens forleb og hvordan der sikres en systematisk samarbejdsproces
mellem fagpersonalet, borgeren og de parerende. Nar modellen skal omsattes til praksis, skal den konkretiseres med mere
preecise arbejdsgangsbeskrivelser
Forslaget til modellen indeholder seks faser, som borgerne skal igennem:

1. Visitation til det fagligt mest relevante tilbud til borgeren

2. Tveerfaglig udredning baseret pa observationer, samtaler og systematisk dataindsamling (f.eks. test/screeninger)

3. Fastsattelse af borgerens individuelle mal for forlgbet

4. Milrettede indsatser og aktiviteter

5. Evaluering

6. Afslutning eller justering i nyt forleb
Formaélet med rehabiliteringsmodellen er at skabe sammenhangende og koordinerede borgerforleb, hvor
omdrejningspunktet er borgernes egne ressourcer, behov og ensker og hvor fokusset er pa at opna sé hej grad af
selvhjulpenhed og selvsteendighed som muligt. Samtidigt er formalet pa sigt at skabe rdderum for at passe flere &ldre som
folgende af en stigende @ldrebefolkning, flere multisyge og flere opgaver til kommunerne pé sundhedsomradet.
Modellen skal sikre en fuld omstilling til den rehabiliterende tilgang pa tveers sundheds- og omsorgsomradet.
Rehabiliteringstankegangen er ikke ny pa omsorgsomradet. Det nye er, at modellen skal bidrage til, at der samlet arbejdes
systematisk ud fra den rehabiliterende tilgang pa hele omsorgsomradet. Vigtige elementer for borgerne er bl.a.:

o Sterre fokus pd udredning af bagvedliggende arsager til borgerens funktionstab

¢ At mal for indsatsen udarbejdes i samarbejde mellem fagpersonerne, borgeren og evt. de parerende med
udgangspunkt i det, der er meningsgivende for borgeren.

« En bredere palette af indsatser ift. borgerens hele hverdagsliv — fysisk, psykisk og socialt.

Beskrivelse af modellen er vedlagt som bilag.

Nedenfor felger kommissorium for nedsattelse af styregruppe.

Kommissorium for nedsattelse af styregruppe til implementering

En arbejdsgruppe i SKO har udarbejdet et grundlag for det videre arbejde med at etablere en rehabiliterende organisation
pa sundheds- og omsorgsomradet. Arbejdsgruppen har udformet et forslag til en fzlles rehabiliteringsmodel for
borgerforleb pé sundheds- og omsorgsomrédet for personer, der far eller forventes at fa ydelser fra omsorgsomradet.
Modellen bygger pa en systematisk og tvaerfaglig tilgang til borgerforlabet, der tager udgangspunkt i borgerens
ressourcer, gnsker, behov og (bagvedliggende) problematikker. Modellen er inspireret af erfaringer fra egen og andre
organisationer.

Styregruppens opgave

P& baggrund af denne arbejdsgruppes arbejde og konklusioner nedsattes en styregruppe. Styregruppegruppe skal
gennemga forslaget til rehabiliteringsmodellen og herudfra udforme et konkret opleeg til implementering — i forste
omgang for et delomrade af kommunen.

Implementeringsoplagget skal indeholde beskrivelse af:

Processen omkring implementeringsfasen

Organisering omkring implementering og udferelse

Afgraesning af det omrade, som modellen i ferste omgang skal afproves i

Afgraensning af borgergrupper, der i forste omgang er omfattet

Qkonomi for etablering og drift

Evt. behov for uddannelse og kompetenceudvikling

Plan for evalueringskriterier og brug af evalueringsvearktejer, herunder beskrivelse af negletal

e o o o o o o



¢ Tidsplan for implementering og evalueringen i delomradet samt evt. videreudrulning

Styregruppen har ansvar for at sikre involvering af medarbejdere og ledere i implementeringsfasen i forbindelse med
omsztningen af modellen til praksis, herunder beskrivelse af arbejdsgange, kompetenceudvikling og evalueringskriterier
m.m. Styregruppen kan dermed nedsztte flere arbejdsgrupper under sig i forbindelse med implementeringsfasen.
Styregruppen folger implementeringen taet og foretager justeringer ved behov.

Det udarbejdede forslag til model samt dette kommissorium behandles af sundheds- og omsorgsudvalget. Nar
arbejdsgruppen har faerdiggjort sit oplaeg til implementering og ekonomi behandles dette i MED, @ldrerad, handicapradet
samt sundheds- og omsorgsudvalget.

Styregruppens medlemmer

o Lene Jensen, Sundhedschef

Per Christensen, Aldrechef

Per Adelhart Christensen, Sekretariatschef

Line Folsgaard Petersen, Leder af Visitationsenheden

Ditte Bach Sgrensen, omradeleder

Line Moller Kristiansen, treening- og aktivitetsleder
Susanne Karup Hedegaard, fagkonsulent

Claus Engstrup, leder af Rehabiliteringsenheden

2 repraesentanter udpeget af sektor-med pa omsorgsomradet
Dorthe Hogh Hansen (sagsbehandler).

Okonomi

Konsekvenserne for ekonomien skal beskrives i styregruppen og behandles derfor i udvalget, nér styregruppen har
udarbejdet deres opleeg til implementering m.m.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget,
at det godkendes, at der arbejdes videre med det udarbejdede forslag til

rehabiliteringsmodel pa sundheds- og omsorgsomradet

at det godkendes, at der nedsattes en styregruppe, der udarbejder implementeringsplan
for rehabiliteringsmodellen.

at sagen sendes til dreftelse i eldreradet

Beslutning

Tiltradt.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Udkast til rehabiliteringsmodel pa sundheds- og omsorgsomradet



Punkt 75: Forsinkelse af Fremtidens plejehjem og ny daginstitution

82.06.04-G01-1-16
Resume

Byggeriet af Fremtidens plejehjem og den nye daginstitution forventes at gé i gang med ca. 2 maneders forsinkelse. Sagen
redegar for baggrund og afledte udgifter som folge af forsinkelsen.

Sagsfremstilling

Ifelge tidsplanen skulle byggeriet af Fremtidens plejehjem og den nye daginstitution begynde 1. september 2016 og
afleveres d. 19. oktober 2017. Det var en forudsetning for tidsplanen, at nedrivningen af Nyvangsskolen var afsluttet med
udgangen af august.

Nedrivningen af Nyvangsskolen er af flere arsager forsinket med nogle maneder, og nybyggeriet kan derfor forst
pabegyndes gradvist 1. november 2016.

I forhold til tidsplanen betyder den forsinkede start, at byggeriet kan afleveres d. 19. december 2017 —d.v.s. 2 maneder
efter den planlagte aflevering.

Entrepreneren som skal opfoere plejehjemmet og daginstitutionen har ansléet, at forsinkelsen vil betyde en merudgift pa
ca. 2 mill.kr. i form af felgende omkostningerne

Midlertidig byggeplads/skurby r. 100.000,-
Lagerleje for 10595 m2 betonelementer 4 20 kr. pr m2 pr uge r. 1.695.000,-
CC Contractor mandskabsudgifter /2 byggeleder og projektleder i 2 mdr.  |kr. 190.000,-
Dazkningsbidrag 5% . 99.000,-

I alt til entrepreneren . 2.084.000,-

Hertil kommer udgifter til 2 maneders ekstra leje af Gudenécentret, cirka 500.000 kr. netto samt udgifter til ekstra
vinterforanstaltninger pa skensmassigt 150.000 kr.

Forvaltningen bemarker, at udgiften til lagerleje forventes at kunne reduceres betragteligt, hvis kommunen selv oplagrer
betonelementerne.

Ejendomsservice, der har ansvaret for udbud og nedrivning arbejder p.t. pa at minimere ovenstaende udgifter.

Okonomi

De ansléede udgifter i forbindelse med forsinkelsen af byggestarten er vurderet til at kunne udgere op til 2,7 mio. kr.
jevnfer overslag fra entrepreneren. Ejendomsservice arbejder dog pa at reducere sével forsinkelsen som omkostningerne i
forbindelse hermed, og udgifterne forventes at blive vaesentligt lavere.

Udgifterne i forbindelse med forsinkelsen segges finansieret inden for anlaegsbevillingen til nedrivning af Nyvangsskolen
og eventuelt suppleret af provenu fra salg af nedlagte skoler.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til egkonomiudvalget via sundhed- og omsorgsudvalget

at merudgifterne, der i worst case scenarie udger 2.734.000 kr., finansieres inden for
anlegsbevillingen til nedrivning af Nyvangsskolen og eventuelt suppleret af provenu
fra salg af nedlagte skoler.

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.



Punkt 76: Orientering om ramme for faelles uddannelsesstrategi

54.00.00-A00-2-16
Resume

I Sundhed, Kultur og Omsorg er der udarbejdet en overordnet ramme og strategi for uddannelse og kompetenceudvikling
frem til 2020. Udkastet til den overordnede ramme for strategien har veret droftet og kvalificeret i sektor-MED —
udvalgene inden for de 3 omrader. Sigtet er, at der frem til marts 2017 bliver udarbejdet strategier med konkrete forslag til
forleb inden for hvert af de 7 fokusomrader.

Sagsfremstilling

Der sker hele tiden en udvikling af de kommunale service- og velfeerdsomrider, som varetages af kommunens ledere og
medarbejdere. Sundhed, Kultur og Omsorg har derfor udarbejdet en ramme for en faelles uddannelsesstrategi inden for de
3 forvaltningsomrader. Strategien er retningsgivende og skal vaere med til at skabe en steerk og overskuelig ramme for
uddannelses- og kompetenceforlgb frem til 2020. Den kan omfatte lige fra konkrete kompetenceforleb, felles temadage,
netveerk mv. til diplomuddannelse, masteruddannelser og mulighed for forskning.

I den overordnede ramme for strategien er der udvalgt 7 fokusomréder pa baggrund af de udviklinger og muligheder, der
er veesentlige for de 3 forvaltningsomrader lige nu og frem til 2020. Da Sundhed, Kultur og Omsorg favner en bred vifte
af faggrupper, bliver strategien overordnet og ikke fagspecifik.

De 7 heijt prioriterede fokusomrader er folgende:

- Rehabilitering

- Demens

- Kompleksitet inden for sundhedsvasenet

- Sundhedsfremme og forebyggelse

- Digitalisering

- Samskabelse

- Formidling og leering

For hvert af omréderne er der en strategiarbejdsgruppe, der skal afdekke behov og muligheder for uddannelses- og
kompetenceudviklingsforleb inden for det specifikke omride. Strategiarbejdsgrupperne vil omfatte relevante fagpersoner,
men ogsa repreesentanter fra andre fagomrader, séledes de mange fagligheder og kompetencer settes i spil, og
synenergieffekten af dette udnyttes. Hver strategiarbejds-gruppe skal komme med konkrete forslag til uddannelses- og
kompetenceudviklingsforlab herunder finansiering og prioritering af dem. Nar den samlede strategi er klar, vil der ske en
prioritering ud fra gruppernes anbefalinger.

Okonomi

Strategien skal finansieres af centrale og decentrale midler, ligesom muligheder for at fa national, regional og anden
ekstern stotte undersoges.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Ramme for faelles uddannelsesstrategi for Sundhed, kultur og Omsorg



Punkt 77: Huslejebudgetter for almene @ldre- og plejeboliger for 2017

27.42.04-GO1-1-16

Resume

Godkendelse af foresldede huslejeeendringer for 2017.
Sagsfremstilling

Kommunens boligadministrator Lejerbo samt Klippen, som er administrator for Solbakken, har udarbejdet driftsbudgetter
for 2017 for hver enkelt afdeling ud fra bl.a. regnskabserfaringer og de budgetter, der har ligget til grund for lejeudgiften i
2015 og 2016.

I byradets made den 26. maj 2008 er kompetencefordelingen vedr. stottet boligbyggeri behandlet. Af beslutningen
fremgar, at budgetter, hvor huslejestigningen overstiger 25 kr. pr. kvm., skal godkendes af fagudvalget.

Af vedhazftede bilag fremgér, at beboerne i de enkelte afdelinger har godkendt huslejeeendringerne, dog men undtagelse af
Aldershvile, Rosenvanget, Tirsdalen og Dronningborg, hvor der ikke meadte beboere op til madet.

For boliger administreret af Lejerbo fremgar, at der forventes uendret husleje 1 12 af afdelingerne og i 1 afdeling
forventes et fald i huslejen — hvorimod der i 5 af afdelingerne forventes huslejestigninger pa henholdsvis 10 kr., 11 kr., 26
kr., 42 kr. og 54 kr. Husleje@endringerne skyldes hovedsageligt endringer i renholdelse samt en reduktion af belabet til
afvikling af tidligere ars overskud. Herudover er antallet af boliger reduceret pa Kollektivhuset i forbindelse med
sammenlagning af 10 boliger til 5 boliger.

For boligerne administreret af Klippen forventes en huslejestigning pa 33 kr., som skal anvendes til en forggelse af
henlaggelserne til vedligehold.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at de foreslaede huslejeaendringer pr. 1. januar 2017 godkendes.

Beslutning

Tiltradt.
Jens Laursen undlod at stemme og begarende sagen i byradet.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Varsling af huslejeendring pr 1. januar 2017 til udvalget.xls



Punkt 78: Forventet regnskab - budgetopfelgning pr. 30. juni 2016,
halvarsregnskabet

00.30.14-S00-2-15
Resume

Forvaltningen har udarbejdet budgetopfelgning og forventet regnskab pr. 30. juni 2016. Budgetopfelgningen danner
grundlag for halvarsregnskabet, som skal indrapporteres til Social- og Indenrigsministeriet. Budgetopfelgningen indgér
ligeledes som en del af grundlaget for budget 2017-2020. De gkonomiske konsekvenser — herunder de likviditetsmaessige
effekter af budgetopfelgningen — er séledes indregnet i basisbudget 2017-2020, som byrédet behandler pa sit mede den
19. september 2016.

Sagsfremstilling

Forventet regnskab 2016 viser pd baggrund af sken pr. 30. juni 2016 et overskud pa ordiner drift pa 184,1 mio. kr. De
skattefinansierede anleegsudgifter forventes at udgere 174,4 mio. kr. Det forventede regnskabsresultat viser herefter et
kasseforbrug pa 72,6 mio. kr. I forhold til oprindeligt budget er forventningen til kasseforbruget faldet med 13,1 mio. kr.
De bevillingsmassige @ndringer, som felger af budgetopfelgningen, giver merudgifter pa netto 4,9 mio. kr. 1 2016. Set
over hele perioden 2016-19 er der tale om mindreudgifter pa netto 22,0 mio. kr. Dette kan i hovedtrak forklares med
demografireguleringerne og overskud pd midtvejsreguleringen af kommunens bloktilskud.

Andringer afledt af det forventede regnskab er indeholdt i det likviditetsmeassige udgangspunkt for basisbudget 2017-
2020. Basisbudgettet bygger sdledes oven pa resultatet af forventet regnskab.

Resultatet kan sammenfattes séledes:

Serviceudgifter:

I lighed med budgetopfelgningen pr. 31. marts kan der konstateres et betydeligt pres pa serviceudgifterne. Merudgifterne
til serviceudgifter skal som udgangspunkt finansieres inden for udvalgenes egne budgetter, jf. skonomistyringsreglerne,
og giver derfor ikke anledning til bevillingsmessige @ndringer.

Pa baggrund af fagforvaltningernes samlede indberetninger kan der opgeres et forventet regnskab for 2016, der ligger ca.
7 mio. kr. over rammen. Forventet regnskab pr. 31. marts viste en overskridelse pa 18 mio. kr., hvorfor der samlet set er
tale om en mindre forbedring i forhold til forrige opfelgning.

Overskridelsen betyder blandt andet, at den ikke-finansierede service-bufferpulje pa 41,2 mio. kr. er disponeret fuldt ud.
De forventede merudgifter dekker over udfordringer pa en raekke serviceomrader, hvoraf de sterste beskrives nedenfor.
Budgettet pa familicomradet er under stort pres. Estimatet viser en samlet overskridelse af budgettet i 2016 pa 18,5 mio.
kr. (konto 5). Hertil kommer, at der pa familieomradets myndighedsomrade (konto 6) er et forventet merforbrug pa 3 mio.
kr. for 2016.

Der er udarbejdet en revideret skonomisk plan for stabilisering pa familicomradet, som er godkendt i byradet den 6. juni
2016. Handleplanens ekonomiske del har som mal at bringe udgifterne pa omradet i overensstemmelse med den
budgetmassige ramme over en 2-arig periode. Effekten af handleplanen for 2016 er indregnet i ovenstaende sken.

Det vurderes, at de ivaerksatte initiativer i forbindelse med handlingsplanen har den gnskede effekt saledes, at forbruget
kan bringes i overensstemmelse med budgettet ved udgangen af 2017.

Ud over det forventede merforbrug i 2016 har familieomrédet oparbejdet en geeld i regnskab 2015 pa 16,7 mio. kr. pd
myndighedsomradet samt 5 mio. kr. pd konto 6. Det vurderes ikke realistisk, at familieomridet selv kan afvikle en geld i
den sterrelsesorden inden for budgetperioden parallelt med, at der opnas balance. I forbindelse med godkendelsen af
regnskab 2015 besluttede byradet derfor, at man vil se pa mulighederne for en afvikling af familieafdelingens gald som
en del af budgetoplaegget for 2017-20.

Pa omradet for specialundervisning forventes merudgiftsniveauet fra 2. halvar 2015 viderefert ind i 2016. Byradet blev
orienteret om det stigende udgiftsniveau i forbindelse med budgetopfelgningerne pr. 30. september 2015 og pr. 31. marts
2016. Merudgifterne skyldes flere visitationer til de vidtgadende specialtilbud pé specialskolerne. For 2016 forventes der
pé den baggrund samlet set merudgifter pa 13 mio. kr. Den gkonomiske udfordring leses inden for skoleomréadets samlede
gkonomi, jf. den tildelingsmodel der er besluttet pa omradet.

Byradet behandlede den 8. februar 2016 sagen om udfordringerne i forbindelse med det stigende antal flygtninge og
familiesammenforte. Det blev besluttet at give en tillegsbevilling til serviceomraderne pa i alt 13 mio. kr. finansieret af
mindreudgifter vedr. indkomstoverfersler samt modtaget kompensation fra ministeriet i form af et ekstraordinaert
integrationstilskud.

Der er udarbejdet en ny status pé integrationsomradet jf. vedlagte notat. Med afset i den radige finansiering er der pa den
baggrund opgjort et yderligere tilleegsbevillingsbehov pé 4,5 mio. kr. fordelt med 2,6 mio. kr. pé service og 1,9 mio. kr. pa
indkomstoverfersler. Bevillingsansggningen er finansieret af integrationstilskuddet, jf. to-partsaftalen pé 4,5 mio. kr. Som
navnt er bevillingsendringerne gennemfort indenfor den finansiering som er til radighed pa omrédet. Eventuelle
merudgifter derudover forudsattes som udgangspunkt finansieret inden for de respektive omraders eksisterede rammer.

I forlengelse af ovennavnte, skal det nevnes, at der pa skoleomradet vil blive gennemfort en analyse af
specialundervisningsomrédet. I tilknytning hertil vil udviklingen i udgifterne til basisundervisning i dansk som andetsprog



ligeledes blive analyseret. Pa baggrund af analysearbejdet vil der kunne udarbejdes forslag til sterrelse og fordeling samt
finansiering af de pé skoleomréadet centralt afsatte midler til formalet. Analysearbejdet afrapporteres senest i forbindelse
med budgetleegningen for 2018-2021.

Indkomstoverfarsler, forsikrede ledige og aktivitetsbestemt medfinansiering:

Pa baggrund af érets forste 6 méneder, hvor kommunerne har veeret underlagt de nye refusionsregler, begynder der at
tegne sig et stabilt billede af nettoudgifterne pa overferselsomradet. Der er pa nogle omrader fortsat forsinkelse pé data og
fejlkilder i forbindelse med overgangsordningerne. Det forventede forbrug ser dog ud til at blive mindre end det
oprindelige budget 2016, og der ansegges derfor om tilleegsbevilling pa knap -26 mio. kr. Dette svarer til
midtvejsreguleringen af bloktilskuddet, idet der ogsa pa landsplan kan konstateres faldende udgifter.
Midtvejsreguleringen af beskaftigelsestilskuddet udger 12,8 mio. kr. Udgifterne til forsikrede ledige nedjusteres
tilsvarende, sa der fortsat forventes balance mellem tilskud og udgifter. Endvidere indeholder midtvejsreguleringen en
negativ efterregulering af beskeeftigelsestilskuddet i 2015 pa 5,6 mio. kr. Regnskabet pa dette omrade viste et overskud pa
udgiftssiden pa 29,7 mio. kr. Overskuddet inkl. reguleringen af det endelige beskaeftigelsestilskud udger saledes 24,4 mio.
kr., som er indeholdt i det likviditetsmaessige udgangspunkt for basisbudget 2017-20.

Der forventes pa nuvarende tidspunkt ingen afvigelser vedr. aktivitetsbestemt medfinansiering. Midtvejsreguleringen
indeholder en positiv efterregulering af tilskuddet for 2015 pa 14,9 mio. kr.

Anleg:

Det samlede korrigerede budget udger 407 mio. kr. inkl. overforsler fra 2015. Fagforvaltningerne har indberettet sken, der
summer til et forventet forbrug pa 250,9 mio. kr. 1 2016. Det nuvarende forbrug — samt tidligere ars realiserede
regnskabsresultater - tyder dog p4, at dette er et overvurderet skon. Forvaltningen har derfor foretaget en nedregulering af
skennet med 75 mio. kr. Dette skon fremgér af resultatopgerelsen (tabel 2) i vedheftede notat. Der er betydelig
usikkerhed knyttet til dette sken. Forvaltningen vil derfor folge det realiserede forbrug pa omradet teet resten af aret.

Der foretages en raekke bevillingsmessige @ndringer, som primert vedrerer udskydelse af energibesparende
foranstaltninger fra 2016 til 2017-20 samt omflytninger mellem skattefinansieret anleeg og eldreboliger.

Sammenlagning af Bevillingsomrade 3.1 og 3.2:

Fordelingen af udgifter pa bevillingsomraderne 3.1 Fertidspension, integration og ikke-arbejdsmarkedsparate borgere”
og 3.2 Arbejdsmarkeds- og uddannelsesparate borgere” er ikke hensigtsmaessig, da en betragtelig del af udbetalingerne
til forsergelse, beskaftigelsestilbud og refusion foretages samlet for bade parate og ikke-parate borgere. Derfor foreslas
det, at de to bevillingsomrader sammenlagges til ét bevillingsomrade i forbindelse med budgetopfelgningen. Det foreslas
at bevillingsomradet kommer til at hedde: "Beskeftigelsesindsats og kontante ydelser for alle malgrupper”. Efter
sammenlagningen vil bevillingsomraderne svare til den nuverende opgavefordeling mellem udvalgene.
Halvarsregnskabet:

I henhold til styrelsesloven skal kommunerne afleegge halvirsregnskab. Indenrigsministeriet fastlaegger retningslinjerne
for afleggelse af halvarsregnskabet, der blandt andet skal danne grundlag for vurderingen af det forventede arsregnskab
set 1 forhold til budgettet. Halvarsregnskabet skal besta af 2 elementer, en regnskabsopgerelse og en regnskabsoversigt, jf.
vedlagte bilag.

Godkendelse af nyt lejemal:

Ejendomsservice gnsker at udvide lejemélet pa adressen Gl. Stationsvej 9 (Gudendcentret) til brug for familieafdelingens
aktiviteter. Da der lebende sker justeringer af kommunens lejemal vurderes det ikke, at der samlet set er tale om en
udvidelse af det lejede areal, og deponering er derfor ikke aktuelt. I henhold til retningslinjerne i gkonomistyringsreglerne
skal byradet godkendes lejeaftaler med en lgbetid pé mere end 3 &r, hvilket er tilfeeldet for det konkrete lejemal.

Okonomi

Nedenstéende tabel viser de samlede bevillingsmessige @ndringer som folge af budgetopfelgningen. Der er tale om et
nettounderskud pa 4,9 mio. kr. 1 2016, og et nettooverskud pa 8,8 mio. kr. 1 2017, 9,3 mio. kr. i 2018 og 8,8 mio. kr. i
2019. Samlet for perioden er der et nettooverskud pa 22 mio. kr.

I forventningerne til regnskabet er der taget hejde for de bevillingsmassige @ndringer, som falger af budgetopfelgningen.
Tabel 1: Bevillingsansggninger pr. 30. juni 2016

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
Skatter og tilskud 22,3

Serviceudgifter 12,9 -1,7 -3,8 -3,8
Indkomstoverforsler -37,0 -0,5 -0,5 -0,5
Renter -5,5 0,0 0,0 0,0
Skattefinansieret anleeg -26,0 4.8 9,3 9,3
Jordforsyning -3,5 3,5 0,0 0,0




\ZAldreboliger -17,0 2.9 0,0 0,0
Brugerfinansieret anleg 4.5 -4,0 -0,5 0,0
Finansposter 54,3 -13,8 -13,8 -13,8
[ alt 4,9 -8,8 -9,3 -8,8
[ alt, netto -22.0

- = indtegt/mindreudgift, + = udgift/mindreindtaegt

Nedenfor er bevillingsbehovet korrigeret for omflytningerne fra drift til anleeg samt omflytninger mellem service og
indkomstoverfersler. Endvidere er der korrigeret for bevillingsmaessige @ndringer, som modsvares af
midtvejsreguleringen af bloktilskuddet. De bevillingsmeessige @ndringer vedrerer demografiefterreguleringer, jf.
demografisagen, bevillinger til integrationsomréader (jf. vedlagte notat), efterregulering af aktivitetsbestemt
medfinansiering og beskaftigelsestilskuddet i regnskab 2015.

Mio. kr. 2016 [2017 018 [2019
Demografiefterregulering skoler 2,1
Demografiefterregulering bern (2015) -3,5

Forventet demografiregulering bern (2016) -5,2 15,2 (52 5,2
Demografiefterregulering aldre 1,5 1,5 1,5 1,5
Demografireguleringer i alt -9,3 3,8 3,8 |38
Efterregulering af aktivitetsbestemt medfinansiering -14,9

Endelig regulering af beskeftigelsestilskuddet 2015 5,6

Modregning vedr. skatteeendringer 0,1

INedslag skra skatteloft 0,3

Efterregulering serlig refusionsordning 2,2

Midtvejsregulering i alt -6,7 10,0 0,0 0,0
Integrationstilskud -4,5

Social og arbejdsmarked, integration, jf. notat af 10.8.16 0,9

To-sprogundervisning 1,5

Jf. integrationsnotat af 10.08.2016 Fripladser og seskende 0,2

Merudgift, jfr. integrationsnotat af 10.8.2016 1,9

Midtvejsregulering - bloktilskud uden modpost 0,2

Integration i alt 0,2 0,0 0,0 0,0
[ alt -159 (3,8 13,8  [-3,8
I alt netto 1 2016-2019 -27,3

Dette giver en bevillingsmassig endring pa -15,9 mio. kr. 1 2016, -3,8 mio. kr. arligt i 2017 og frem. Netto er der séledes
tale om et nettobevillingsbehov (overskud) pa 30,9 mio. kr. Belgbet indgér i budgetforudsetningerne for basisbudget
2017-20.

Desuden foretages der omplaceringer mellem bevillingsomraderne, jf. bilag, som netto giver 0.



Der henvises til vedlagte bilag for en specifikation af ekonomien pa de enkelte bevillingsomrader.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til Byradet via fagudvalg og skonomiudvalget,

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

der gives tillegsbevillinger til skatter og tilskud pa 22,3 mio. kr. 1 2016,

der gives tilleegsbevillinger til serviceudgifterne pa 12,9 mio. kr. 1 2016, -1,7 mio. kr.
12017, -3,8 mio. kr. 1 2018 og 2019,

der gives tilleegsbevilling pa til indkomstoverfersler pa -37 mio. kr. 1 2016, -0,5 mio.
kr.12017-19,

der gives tillaegsbevillinger til renter pa -5,5 mio. kr. 1 2016,

der gives tilleegsbevilling til skattefinansieret anleeg pa -26 mio. kr. i 2016, 4,8 mio.
kr. 12017 og 9,3 mio. kr. 1 2018 og 2019,

der gives tilleegsbevilling til jordforsyning pa -3,5 mio. kr. 1 2016 og 3,5 mio. Kkr. i
2019,

der gives tillegsbevilling til eldreboliger pa -17 mio. kr. i 2016 og 2,9 mio. kr. i
2017,

der gives tilleegsbevilling til brugerfinansieret anlaeg pa 4,5 mio. kr. 1 2016, -4 mio.
kr. 12017 og -0,5 mio. kr. 1 2018,

der gives tilleegsbevilling til finansposter pa 54,3 mio. kr. 1 2016, -13,8 mio. kr. i
2017-19.

der derudover foretages omplaceringer, jf. vedlagte bilag, som netto giver 0,
budgetopfelgningen i gvrigt godkendes.

udvidelsen af lejemalet pa adressen Gl. Stationsvej 9 (Gudenacentret) til brug for
familieafdelingens aktiviteter godkendes,

reservebelgbet pa 4,3 mio. kr. vedr. vejafvandingsbidraget for 2017-10 udmentes til
kassen med henblik pé at opfylde kravene til ultimo likviditeten i budgetaftalen for
2016,

bevillingsomrade 3.1 og 3.2 slas sammen under titlen: ”Beskaftigelsesindsats og
kontante ydelser for alle malgrupper”

budgetopfelgningen danner grundlag for halvéarsregnskabet, som indrapporteres til
Social- og Indenrigsministeriet.

Born og skoleudvalget, 6. september 2016, pkt. 127:

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Kim Kristensen deltog ikke behandlingen af dette punkt.

Bilag

Forventet regnskab 2016 - budgetopfalgning pr. 30. juni 2016

Tilleegsbevillingsansegninger
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Punkt 79: Rammeaftale pa det sociale omrade 2017

27.00.00-A00-1-16
Resume

Rammeaftalen er et planlaegnings- og udviklingsverktej, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pa det
sociale omrade, som regionen og kommunerne samarbejder om. Samtidig er det formélet med rammeaftalen at skabe en
feelles udviklingsretning fagligt og ekonomisk samt beskrive overensstemmelse mellem udbud og efterspargsel pé tilbud
og ydelser inden for aftalens omrade.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestér af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og ekonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Rammeaftalen skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet senest
den 15. oktober. 2016. Udkast til Rammeaftale 2017 er udarbejdet i en teet dialog mellem repraesentanter fra
administrationen i de 19 kommuner og Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afszet for en falles indsats pa det
sociale omrade. Borgmestrene i de 19 kommuner og regionrddsformanden blev den 16. juni 2016 pé mede i
Kommunekontaktradet (KKR) enige om at satte aftalen til politisk godkendelse i kommunerne og i regionen.

Rammeaftalen behandles i fagudvalg i uge 36 og er i hering i udsatteradet den 14. september 2016 og i handicapradet den
21. september 2016. Eventuelle hgringssvar fra radene fremsendes, forinden sagen behandles i ekonomiudvalget den 26.
september 2016 og i byradet den 3. oktober 2016. Rammeaftalen er vedlagt som bilag.

Udviklingsstrategien

Udviklingsstrategi 2016 tager afsat i indberetning fra de 19 kommuner og regionen, hvor kommunerne er blevet bedt om
at udarbejde en vurdering af sammenhangen mellem deres behov for tilbud og det samlede udbud af tilbud i 2016 samt
driftsherrers overvejelser om tilbusviften. Overordnet set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at der er sammenhang
eller hgj grad af sammenhang mellem kommunernes behov for specialiserede tilbud og det samlede udbud af tilbud, der
er omfattet af rammeaftalen. Dette gaelder pa sdvel voksenomrédet som bern- og ungeomradet.

Nyt i Udviklingsstrategi 2017 (i forhold til 2016) er de nye fokus- og udviklingsomrader:
De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har i feellesskab valgt en raeekke fokusomrader, hvor det findes serlig
vigtigt, at der i det fremadrettede samarbejde er en oget bevidgenhed. Fokusomraderne er:

¢ Kommunikationsomradet (tale-, hare- eller synshandicap)
¢ Voksenhandicapomradet (rammepapir for KKR-maélsetning)
¢ Fzlles metodeudvikling- og anvendelse

Rammepapiret pa voksenhandicapomradet er under udarbejdelse og vil blive vedlagt som bilag til Rammeaftale 2017.

Styringsaftalen

Styringsaftalen skal legge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen. Formalet med styringsaftalen er at oge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige konsekvenser
af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade er athaengige af at kabe og salge pladser pa specialiserede sociale
tilbud pa tvaers af kommunegranserne. Det medferer et behov for at koordinere rammerne for dette keb og salg pa tvaers
af kommunegranser.

Styringsaftalen er i al veesentlighed uendret i forhold til den indgéede rammeaftale for 2016, herunder i forhold til
takstreduktionen pé minimum 3% i perioden 2015 - 2018 med mulighed for at medregne den reduktion af taksterne, der
blev gennemfort fra 2014 til 2015.

For Randers Kommune betyder dette, at den generelle besparelse, som blev gennemfort i 2015 og i indeverende ar,
indgér i realiseringen af den aftalte 3% besparelse. Den felles 3% besparelse er dermed skonomisk fordelagtig for
Randers Kommune da priserne pé det eksterne pladskeb vil falde og besparelsen i vid udstraekning allerede er besluttet
lokalt i Randers Kommune.

I Styringsaftalen for 2017 er der sket endringer med hensyn til opgerelse af over - og underskud som konsekvens af den
nye bekendtgarelse for beregning af takster.



Aftalen fra Rammeaftale 2016 omkring udviklingen i taksterne med fokus pé udgiftstyring og eget anvendelse af
omkostningseffektive tilbud, som er fagligt og kvalitativt i orden m.v., fastholdes i Rammeaftale 2017

Borgere med svare spiseforstyrrelser

Til behandling i Rammeaftale 2017 udmeldte Socialstyrelsen en central udmelding vedrerende borgere med svere
spiseforstyrrelser. Afrapporteringen pa den centrale udmelding blev behandlet af de 19 borgmestre pa made i KKR den
18. april 2016.

Affraporteringen viser, at kommunerne i vid udstraekning oplever, at der er ssmmenhang mellem kommunernes behov for
hajt specialiserede indsatser til voksne med en sver spiseforstyrrelse og det samlede udbud heraf. Enkelte kommuner
angiver, at de oplever udfordringer med at sikre sammenhang mellem kommunernes behov for hgjt specialiserede
indsatser til bern og unge med en sveer spiseforstyrrelse, og det samlede udbud heraf. Dette har kommunerne via
DASSOS nu fokus pé at hindtere.

Afrapporteringen pa den centrale udmelding er bilag til Rammeaftale 2017 og er vedlagt som bilag.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser fremgér af sagsfremstillingen

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via skonomiudvalget, barn- og skoleudvalget, sundheds- og omsorgsudvalget og
socialudvalget,

at rammeaftalen for 2017 godkendes.

Socialudvalget, 7. september 2016, pkt. 99:

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Kim Kristensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag
Bilag 1 Rammeaftale 2017 - Udviklingsstrategi og Styringsaftale

Bilag 2 Afrapportering pad Den Central Udmelding vedr borgere med svare spiseforstyrrelser
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