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Punkt 78: Dialogmede &ldreridet og omsorgsudvalget

00.15.00-GO1-11-22
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at dialogmadet tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Der afholdes dialogmade mellem seldreradet og omsorgsudvalget fra kl. 16.00-17.00.
/Aldreradet gnsker at drgfte nedenstaede punkter:

o Genoptraening og vedligeholdende treening

» Fastholdelse af medarbejdere og rekruttering pa omsorgsomradet



Punkt 79: Kompetenceudvikling pa omsorgsomradet

81.39.15-A21-1-22
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Demensfaglig konsulent Jette Baagge vil pa madet orientere om, hvordan man pa omsorgsomradet generelt
arbejder med kompetenceudvikling ifht demensomradet i Randers Kommune, herunder blive orienteret om den
foreliggende uddannelsesplan ifht demens.

P& madet vil der blive vist klip pa metodiske tilgange i arbejdet med at stgtte borgere med demenssygdom. De
paedagogiske metoder er med til at minimere magtanvendelse/fastholdelse af personer i forskellige situationer
ligesom at det kan veere med til minimere forbruget af antipsykotisk medicin.

Bilag

Kompetenceudvikling p4 demensomradet 2022



Punkt 80: Klippekort, opfelgende sag

27.36.00-G01-9-22
Resume

Det vedtagne budget 2023-26, indeholder en besparelse pa anvendelsen af klippekort pa 6 mio. kr.
Klippekortet bevares dermed principielt og foreslas at fortsaette med den eksisterende malgruppe, blot med et
mindre timetal tildelt til den enkelte borger. Klippekort pa eeldreomradet blev indfert fra 2015 med puljer
vedtaget af Folketinget. Belobene er overfort til bloktilskud, og kommunerne er ikke leengere forpligtiget til at
tilbyde klippekortet. Sagen redegor for udmontningen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at besparelsen fordeles forholdsmaessigt mellem modtagere af Klippekort i hjemmepleje og til beboere i
plejeboliger

2. at nuveerende malgruppe bevares og besparelsen udmgntes ved en reduktion af klippekort fra 30
minutter til 15 minutter per uge

Beslutning

Et eendringsforslag fra Velfeerdslisten om at de planlagte besparelser pa klippekortet fijernes og at aftalen som
et minimum viderefgres som den er nu med ret til en halv times hjaelp om ugen, som borgeren selv kan
bestemme over, blev forkastet med 1 stemme for og 6 stemmer imod. For stemte Pernille Heibgll,
Velfaerdslisten.

1. at godkendt med 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Pernille Heibgll, Velfaerdslisten.
2. at godkendt med 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Pernille Heibgll, Velfaerdslisten.
Pernille Heibgll, Velfaerdslisten begaerende sagen i byradet med brug af standsningsretten.

Sagsfremstilling

Klippekort blev indfgrt i 2015, og gav de svageste hjemmehjselpsmodtagere ret til en halv times hjaelp, som
borgeren selv kan bestemme over. Belgbet rakte til, at ca. 10 % af hjemmehjaelpsmodtagerne kunne fa en halv
times ekstra hjaelp om ugen.

Klippekort til beboere i plejecentre blev indfgrt i 2017 og gav pa lignende made ret til en halv times hjaelp efter
eget valg, dog saledes at hvis en beboer ikke benytter ordningen, bruges timerne til andre beboere eller feelles
aktiviteter for beboerne.

Klippekort blev indfgrt med puljer vedtaget af Folketinget, og belgbende er efterfalgende overfort til
kommunernes bloktilskud.

Kommunernes forpligtigelse til at udbyde klippekortsordning er ikke laengere tilstede, og ca. hver femte
kommune har afskaffet eller begraenset klippekort (iflg. Z£ldresagen i august 2021).

| budget 2023 er der ca. 4 mio. kr. til rddighed og bevillingerne bortfalder fra 2024. | budgetaftalen fremgar det
at mulighederne for at viderefgre klippekortet i arene frem drgftes i forbindelse med budgetlaegningen 2024-
2027.

| 2023 er der ud fra en forholdsmaessig fordeling ca. 1,2 mio. kr. til rddighed for modtagere af hjemmepleje, og
ca. 2,8 mio. kr. til radighed for beboere i plejeboliger og eeldreboliger.

Det er forskelligt, hvor meget borgerne efterspgrger. Den seneste opggarelse viser at der er 281
hjemmehjeelpsmodtagere visiteret til klippekort og af disse var 181 visiteret til mere end 10 timer hjemmehjaelp
og sygepleje pr. uge og 100 visiteret til under 10 timers hjaelp pr. uge. Alle plejecentres beboere har ret il
klippekortet. Der er praksis for at eventuelle overskydende midler benyttes til faelles aktiviteter mv.



Forvaltningen foreslar fremadrettet, at det afsatte belgb for 2023 anvendes til nuvaerende malgruppe og at
klippekortet reduceres fra 30 til 15 minutter pr. uge.

Okonomi
Se sagsfremstilling.

Bilag

Andringsforslag fra velfaerdslisten til sag 80 p&d omsorgsudvalgets dagsorden



Punkt 81: Tagrenovering pa Svaleparken - bevilllingsansegning

82.18.00-0060-1-22
Resume

Sagen omhandler renovering af taget pa Svaleparken i Assentoft., idet der er konstateret skader herpa som
folge af tagkonstruktionens udformning og opbygning.

Der er opnaet tilsagn fra Byggeskadefonden for en del af renoveringen af boligarealet, mens den gvrige udgift
pa boligdelen skal finansieres af beboerne.

| forhold til serviceareldelen finansieres udgifterne af midlerne til bygningsvedligeholdelse, afsat i
Ejendomsservice.

Det bemaerkes, at i forhold til konteringsreglerne skal udgifter og indtaegter vedr. boligdelen veere incl. moms
og for servicearealerne excl. moms.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget og skonomiudvalget
1. at renoveringen af taget pa Svaleparken godkendes

2. at der gives et radighedsbelgb til renovering af taget pa 13,3 mio. kr., incl. momes til boligdelen og 2,1 mio.
kr. excl. moms til servicearealer i 2022 med tilhgrende anlaegsbevillinger.

3. at radighedsbelgbet finansieres ved 5,5 mio. kr. i tilskud fra Byggeskadefonden, 7,8 mio. kr. i
laneoptagelse og 2,1 mio. kr. fra midlerne til bygningsvedligeholdelse i Ejendomsservice

4. at godkende en huslejeforhgjelse pa pa 148 kr. pr. m2 pr. ar (fra 1.121,04 kr. til 1.269,04 kr.) som folge af
lanoptagelsen.

Beslutning
1.-4. at indstilles godkendt.
Sagsfremstilling

Svaleparken blev opfert i 2004 som plejecenter (aeldreboliger med servicearealer) jf. loven om almene boliger,
og er konstrueret med zink tag. Der er blevet konstateret skader i form af opfugtede OSB-plader i
tagkonstruktionen samt vandskader i loft og ned ad inderside af facader og vinduer. Arsagen er blevet
lokaliseret og skaderne skyldes fejl i tagkonstruktionens udformning og opbygning, idet taget har utilstreekkelig
ventilation mellem zinkplader og undertag, samt en utaet dampspaerre, som endvidere er placeret forkert i
isoleringen.

Derved er der opstaet meget kondens mellem disse 2 lag, da vandet ikke har kunne komme ud af
konstruktionen, hvilket har medfert de faromtalte skader.

Ejendomsservice har sammen med radgivende ingenigr firma undersggt og udarbejdet materiale over
skadeomfanget.

Manglerne er noteret ved de obligatoriske tilstands,- og eftersynsrapporter, og det er undersggt hvorvidt
bygherre kan stilles ansvarlig. Dette er ikke tilfaeldet.

Skaden er herefter anmeldt til byggeskadefonden, som har truffet afgerelse med hjemmel i loven om almene
boliger m.v., kapitel 11 og bekendtggrelse om skadedaekning fra Byggeskadefonden.

Byggeskadefonden har givet tilsagn om daekning af udgifter til udbedring fugtskader i tagkonstruktion i
boligarealer med fradrag for opbrugt levetid pa tagkonstruktionen og en selvrisiko.

Byggeskadefondens udpegede teknisk sagsansvarlig og radgivende ingenigrfirma har holdt licitation, og
renoveringsarbejdet er pabegyndt.

Arbejdet omfatter fjernelse af alt materiale til beerende stal plader. Herefter opbygges ny konstruktion, hvor
dugpunkt og isoleringskrav overholdes i forhold til geeldende regler. Zinkpladerne erstattes af tagpap, som



laegges med trekantslister for at undga kondenserings problematikken pa bagsiden af taget, og de opstaede
skader pa loft, veegge og facader udbedres.

Okonomi

Tagrenoveringen og facade renoveringsomkostningerne belgber sig samlet til 12,2 mio. kr.

Omkostningerne fordeles og finansieres af henholdsvis Byggeskadefonden, Randers kommune samt af
beboerne via lan, jf. nedenstaende tabel:

Servicearealer, mio. kr., excl. moms | Boligdel - mio. kr. incl. moms
*) *)
Anlzegsudgift:
Ombygning boligdelen 13,3
Ombygning servicearealer 2,1
Anlaegsudgift i alt 2,1 13,3
Finansiering:
Lanefinansiering 7,8
Tilskud fra 5,5
Byggeskadefonden
Ejendomsservice 2,1
Finansiering i alt 2,1 13,3

*) Det bemaerkes at belgb vedr. servicearealer i henhold til konteringsregler skal konteres excl. moms og udgifter vedr. boligdelen
incl. moms.

Byggeskadefonden har givet tilsagn pa at finansiere tagrenovering pa beboerarealer i et forhold som daskker
tagets restlevetid, og fratrukket en selvrisiko. Tilsagnet er pa 5,5 mio. kr. incl. moms.

Randers kommune finansierer omkostninger relateret til servicearealerne som bliver pa 2,1 mio. kr., excl.
moms.

Beboerne betaler omkostninger relateret til boligarealer, fratrukket byggeskadefondens tilsagn. Beboernes
andel bliver 7,8 mio. kr., som finansieres gennem et 30 arig Kommunekredit lan.

Lanoptagelsen betyder at huslejen stiger med 13,2% fra 1.121,04 kr. pr. m2 pr. ar til 1.269,04 kr. pr. ar.

For de mindste boliger betyder det at huslejen stiger fra 5.513 kr. pr. maned til 6.241 kr. pr. maned og for de
starste boliger stiger huslejen fra 6.447 kr. til 7.298 kr.

Huslejestigningen er omfattet af boligstattereglerne, og det betyder at det for beboerne afhaengig af deres
gkonomiske forhold vil betyde at stigningen vil blive helt eller delvis daekket af aget boligstette.



Punkt 82: Projekt om kontinuitet

27.36.00-P20-2-22
Resume

| efteraret 2021 sogte omsorgsomradet puljen “faste teams i eeldreplejen” ved Socialstyrelsen. Ansegningen
beskrev et projekt omhandlende kontinuitet, samarbejde mellem hjemmepleje og sygeleje og selvstyrende
teams. Der kom desveerre afslag pa ansogningen. | fordret 2022 startede et mindre projekt i Distrikt
Bakkegarden, som en light udgave af det ansogte projekt. Det viste sig dog, at der var behov for flere
ressourcer til projektet og en mere velbeskrevet ramme. Herudover var der i mellemtiden et lederskifte i
distriktet. Derfor blev projektet afsluttet igen. | sagsfremstillingen praesenteres et nyt projekt, der skal arbejde
med at sikre bedre kontinuitet, styrke samarbejdet mellem hjemmepleje og sygepleje og visitation af personlig
pleje og praktisk hjzelp pa omsorgsomradet. Projektets forberedelse er pabegyndt og det samlede projekt
forventes fuldt implementeret primo 2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Her gives et kort praesentation af projektets formal, organisering og tilgang. Det er uddybet neermere i
projektbeskrivelsen inkl. bilag, der er vedhaeftet sagen.

Projektets formal
Projektet har tre overordnede fokusomrader:

o Samarbejde mellem sygepleje, hjemmepleje og visitation

o Styrke medarbejderkontinuitet

+ Borgerinddragende visitation
Tidligere projekter og evalueringer pa omsorgsomradet - senest evalueringen af projekt om
veerdighedsmodellen, viste, at der fortsat er et behov for at styrke det tvaerfaglige samarbejde mellem
hjemmepleje, sygepleje samt visitationen. Herudover er der et stort nationalt og politisk fokus pa
medarbejderkontinuitet og et gnske om, at nedbringe antallet af forskellige medarbejdere i borgerens hjem.
Fokusomradet vedr. visitation omhandler inddragelse af borgeren i planleegning af indsatser samt hurtig
tilpasning af borgernes indsatser, nar borgerens behov sndres.
Til de tre indsatsomrader, er der opstillet fem overordnede mal for projektet:

1. At medarbejdere i hiemmeplejen og sygeplejen far et taettere samarbejde

2. At der kommer feerre forskellige medarbejdere i borgerens hjem

3. At der for alle medarbejdere i hgjere grad er fokus pa medarbejderkontinuitet i planlaegningen af besag

4. At borgerne hurtigt far tilpasset den hjeelp og indsatser, de har behov for

5. At borgere og medarbejdere i hgjere grad inddrages i visitation af indsatser



Projektets hovedaktarer er hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen, der skal samarbejde med borgeren og
om borgerens forlgb. Dette er afbilledet i nedenstaende figur 1.

Figur 1: Projektets hovedaktarer

BORGER

Hjemmepleje Sygepleje

Projektets organisering
Projektet er organiseret med en styregruppe bestdende af repraesentanter fra forvaltningen, udvalgte ledere fra
omsorgsomradet, projektledelsen og faellestillidsrepraesentanter fra FOA og Dansk Sygeplejerad.

Projektledelsen bestar af en decentral projektleder, en administrativ projektleder og en ekstern radgiver.

Projektet har en forbedringsgruppe. Den bestar af medarbejdere fra ét hjemmeplejeteam i distrikt
Kristrup/Vorup sammen med sygeplejersker og visitatorer, der er tilknyttet teamet. Herudover kan der vaere
tilknyttede tveergaende funktioner i distrikt Kristrup/Vorup som f.eks. disponent, vagtplanlaegger m.v.
Forbedringsgruppens rolle er beskrevet i afsnittet tilgang i projektet.

Tilgang i projektet

Projektet er baseret pa en medarbejderdrevet tilgang. Der er valgt en medarbejderdrevet tilgang ud fra den
overbevisning, at medarbejderne bedst kan finde lgsninger, der farer os taetter pa projektets malsaetninger.
Dette fordi de kender deres egene og borgerens behov og vilkar bedst. Det er ogsa ud fra et gnske om, at
medarbejderne skal have indflydelse og ejerskab i projektet og udviklingsprocessen.

Det er medarbejderne i forbedringsgruppen, der primaert er med til at drive projektets udvikling. De skal udvikle
og igangseette pravehandlinger, som de mener, kan bringe os taettere pa projektets overordnede
malsaetninger. En prgvehandling kan vaere en mindre aendring i en arbejdsgang, tilpasninger af nuvaerende
medefora eller nyt fokus pa kontinuitet. En prgvehandling behgver ikke at vaere en stor omveeltning i deres
daglige arbejde. Den overordnede tanke er, at selv sma forbedringer kan have stor betydning.

Forbedringsgruppen har omkring otte maneder til at udvikle og igangsaette prevehandlinger i deres hverdag.
Herefter er der en overordnet evaluering af de igangsatte prgvehandlinger med fokus pa projektets
malsaetninger. Pa baggrund af denne evaluering beslutter styregruppen, hvilke prgvehandlinger, der skal
udbredes til de resterende teams i hjemmeplejen og sygeplejegrupper.

Okonomi

Til og med projektets fase 4 afsaettes saerskilt omkring 2 mio. kr. til projektets opstart og udvikling i
forbedringsgruppen. Dette daekker tilkgb af ekstern radgiver, frikgb af decentral projektleder samt midler til



vikardaekning af medarbejdere under udviklingsfasen. De 2 mio. findes indenfor omsorgsomradets
eksisterende budget. Dvrige udgifter i projektets fase 1-4 findes indenfor det nuvaerende budget.

Udgifter til skalering og implementering af projektet i de resterende hjemmeplejedistrikter og sygeplejegrupper

kendes ikke pa nuvaerende tidspunkt. Finansiering heraf er ogsa ukendt. Det forventes dog ikke, at det kan
holdes indenfor det nuvaerende budget pa omsorgsomradet, da det bliver en omfattende proces at udbrede.

Videre proces
Overordnet set er projektet opdelt i 6 faser:
o Fase 1: Forberedelse - pabegyndes 3. kvartal 2022
o Fase 2: Planlaegning og foranalyse - pabegyndes i 4. kvartal 2022
o Fase 3: Forbedringsproces - pabegyndes 1. kvartal 2023
o Fase 4: Evaluering - pabegyndes 4. kvartal 2023
o Fase 5: Skalering - pabegyndes 1. kvartal 2024
o Fase 6: Fuld implementering og drift - er afsluttet 1. kvartal 2025
Pa nuvaerende tidspunkt befinder projektet sig i fase 2. Det indebeerer at udfare foranalyse og lave
konklusioner pa baggrund af den. | projektets fase 3: Forbedringsproces, skal forbedringsgruppens

udviklingsproces planlaegges og seettes i gang.

Indhold i projektets faser er uddybet i bilag Projektets Faser.
Bilag

Foranalyse
Projektets faser

Projektbeskrivelse



Punkt 83: Gensidig orientering

00.22.04-A00-4-21
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

¢ Sagsstyringslisten - vedhaeftet

* Dronningborg plejecenter og Kristrup plejecenter
| forbindelse med budgetforhandlingerne vedr. 2023 - 2026 har byradet godkendt en boligplan for
omsorgsomradet. Med denne er det besluttet at bevare hhv. Dronningborg plejecenter og Kristrupcenteret.
Forvaltningen vil falge op pa beslutningen ved at kommende beboere til de to centre varigt far tilbudt bolig der.
Nuveerende beboere pa de to centre, der har faet en bevilling, hvori der star beskrevet, at de har mulighed for
at flytte med til det nye Dronningborg plejecenter (nar det engang er opfart) fastholder deres bevillingsbreve.

Bilag

sagsstyringsliste
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