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Punkt 71: Tema - senhjerneskade

00.22.04-A00-2-09

Sagsfremstilling

Program for tema om senhjerneskade, kl. 15.00-16.00

¢ Den samlede plan - kort status v/sundhedschef Lene Jensen

¢ Hjernecenter Randers - hvad er status og planen fremadrettet/ hvad betyder det for borgeren og vores made at
arbejde med borgeren pa v/leder Jorgen Groht

e Visitation v/visitationschef Helle Hansen

¢ Rehabiliteringsplanen - status for arbejdet og hvad betyder en samlet plan for borger og kommune v/Marie
Jénichen, projektleder

o Afsluttende spergsmaél og svar
Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg



Punkt 72: Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem 2012

27.69.32-K08-2-13

Resume

Sundhedsstyrelsen tilsyn pa kommunens 19 plejecentre blev gennemfort i 2012 af Embedslcegerne Midtjylland.

Embedslegeinstitutionen gav udtryk for, sundhedsforholdene var tilfredsstillende pa 2 plejecentre, delvist tilfredsstillende
pa 16 plejecentre og ikke tilfredsstillende pa 1 plejecenter:

Sagsfremstilling

Embedslaegerne anvendte en standardiseret disposition for hvert af de 19 tilsynsbeseg.

Tilsynsbesggene blev indledt med en samtale med leder/ centersygeplejerske og assistenter om de sundhedsfaglige
forhold samt opfelgning fra tilsynsbeseget i 2011.

Efter denne samtale blev plejeboligenheden besigtiget, og den tilsynsferende talte med beboere, personale og evt.
parerende.

Besoget afsluttedes med 3 stikprever samt en underretning til lederen om den forelgbige konklusion.

Vurdering

Embedslegemne havde folgende overordnede konklusioner:

Overordnet konklusion Antal
centre

Tilsynet har ikke fundet anledning til bemarkninger

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebaerer meget ringe 2
risiko for patientsikkerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebzrer risiko for 16
patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indeberer risiko for 1
patientsikkerheden

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, som indebarer risiko for
patientsikkerheden og som har givet anledning til kritik

5 plejecentre blev pa baggrund af tilsynet bedt om at lave en handleplan med henblik pé at folge op pa tilsynets
anbefalinger.

Det plejecenter, hvor de sundhedsmaessige forhold blev vurderet som verende ikke tilfredsstillende, fik desuden et
opfolgende tilsyn i efteraret 2012. Dette plejecenter er Abakken, og her er der efterfolgende ivarksat initiativer, som
allerede i indevaerende ar har haft effekt.



Embedslageinstitutionens samlede rapport for tilsyn i Randers Kommune 2012 beskriver, hvor der er stillet krav indenfor
tilsynets omréade:

¢ Sundhedsadministrative forhold.
Alle plejecentre havde instrukser indenfor de omrader, som Sundhedsstyrelsen stiller krav om. Instrukserne var til dels

kendt af alle medarbejdere, men pé flere centre skal der arbejdes med at alle instrukser folges af personalet i det daglige
arbejde.

o Sundhedsfaglige forhold

Den sygeplejefaglige dokumentation blev pa alle centre fort i €n journal. Tilsynet fandt, at den sygeplejefaglige
dokumentation skal forbedres pé alle 19 plejecentre. Det drejer sig om beskrivelse af de sygeplejefaglige
problemomréder, beskrivelse af borgernes sygdomme og handicap samt beskrivelse af borgerens pleje og behandling samt
resultatet heraf.

Medicinen blev opbevaret forsvarligt i alle stikpraver. Der er fortsat behov for fokus p&d medicinh&ndtering fx dato for
ordination og behandlingsindikation. I enkelte sager blev der iagttaget, at der manglede optegnelser pa legens arlige
revision af medicinen.

I forhold til patientrettigheder, sa var det i de fleste journaler beskrevet, hvorvidt borgeren selv var i stand til at varetage
egne helbredsmeessige interesser, eller om de blev varetaget af en parerende eller verge. Pa langt de fleste centre er der
praksis, at man indhenter borgerens/ de parerendes samtykke i forbindelse med fx leegekontakt, men nogle gange bliver
dette ikke journalfort.

o Sundhedsrelaterede forhold

P4 alle plejecentre havde personalet fulgt de hygiejniske regler om ikke at baere smykker pa hander og underarme. P4 17
plejecentre havde personalet mulighed for at vaske og afspritte haenderne.

Borgernes erneringsbehov var beskrevet i 33 af 57 stikprever. Hvis borgeren havde erneringsmassige problemer, var der
i 13 ud af 27 stikprever udarbejdet en erneringsplan.

Borgere med behov for trening fik et dokumenteret tilbud herom i 25 af 36 stikprever. Effekten af treeningen var
dokumenteret i 11 ud af 16 tilfzlde.

Ud af 38 borgere, som havde risiko for at udvikle tryksar, fremgik vurdering og behandling i 12 stikprever.
Sammenfatning
Sundhedsstyrelsens tilsyn pa plejecentre i 2012 viste sdledes, at der pé flere omrader fortsat er behov for at udvikle den

faglige indsats og den faglige dokumentation. Tilsynet anerkendte den indsats der foregér i forhold til dette, og de kunne
pa visse omrader spore fremgang. Disse tendenser bekreftes at embedslegetilsyn i indevearende ér.

Okonomi

Ingen.



Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget og aldreradet

at tilsynsrapporterne tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg



Punkt 73: Anskaffelse af hjemmeplejebiler

83.11.00-S00-1-13

Resume

Sundheds- og celdreudvalget besluttede den 24. januar 2013 at forleenge leasingaftalen for kommunens hjemmeplejebiler
med et dr til udlob ultimo august 2014.

Sagen indeholder forslag til procedure til anskaffelse af nye biler til hjemmeplejen.

Sagsfremstilling

Ved udgangen af 2012 kunne det konstateres, at anvendelsen af hjemmeplejebilerne havde @ndret sig - og
karselsmangden steget - efter indferelsen af eldreomradets nye organisation 1. januar 2012, hvor antallet af omréder blev
@ndret fra ni til tre.

Forvaltningen havde derfor brug for tid til at analysere kerselsmenstret og behovet for ekstra biler, hvilket var baggrunden
for ensket om at forlenge leasingperioden med et &r.

Efter at have set neermere pa km-tallene i de enkelte omrader ma det konkluderes, at stigningen i kerslen hovedsageligt er
en naturlig felge af den specialisering og det ggede fokus pé faglighed, som var nogle af méalene i den nye organisation.
Der er imidlertid fortsat behov for at optimere kerslen, hvilket bl.a. seges lgst via ruteoptimeringsmodulet, som er en del
af det nye omsorgssystem, der forventes ferdigimplementeret ved udgangen af 2013.

Den nuvarende, forlengede, leasingaftale udleber lige efter sommerferien naste ér, og der skal derfor i lgbet af de
kommende maneder forberedes et nyt EU-udbud.

Som folge af at hjemmeplejebilerne er et arbejdsredskab, er kommunen forpligtet til at inddrage
arbejdsmiljgorganisationen i udvelgelsen af de biler, der skal benyttes. Det foreslas derfor, at forvaltningens
administrative koordinator nedsztter en arbejdsgruppe bestaende af et antal arbejdsmiljerepraesentanter, der i det daglige
bruger hjemmeplejebilerne.

Arbejdsgruppen skal ud fra ”Branchevejledning om tjenestebiler i hjemmeplejen” beskrive de funktionelle krav til de nye
hjemmeplejebiler. Det er endvidere et krav, at bilerne er A-markede jfr. kommunens miljepolitik.

Nar tilbuddene foreligger, skal arbejdsgruppen teste bilerne. Gruppens opgave er at fi frasorteret de biler, som gruppen
vurderer ikke er egnede til Randers kommunes hjemmepleje. Det vil sige, at bilerne bliver vurderet med hensyn til ud- og
indstigningsforhold — herunder rat og sader, leendestoatte, nakkestotte, hgjde og indstillingsmuligheder samt rummelighed
— herunder bagagerum og lessekant.

De biler, som bliver fundet egnede til hjemmeplejebrug, tildeles herefter points med hensyn til funktionalitet sdsom
kareegenskaber, udsyn m.v.

Herefter er arbejdsgruppen faerdig, og forvaltningen tager sig af det videre forleb med hensyn til pointtildeling af
gkonomi, sikkerhed og milje.

Som tildelingskriterier indgér bilens ergonomi og funktionalitet med 15 %, totalokonomien (leasing, serviceaftale,
breendstofforbrug og grenne afgifter) med 50 %, milje 20 % (CO2 udledning) og sikkerhed med 15 %. Det tilbud, der har
flest point vinder udbuddet.

Erfaringerne fra sidste udbud i 2010, hvor Ford C-max blev valgt, viser, at det lykkedes at forene et godt arbejdsmilje
med en gunstig pris.

Det er vigtigt at vaeere opmaerksom pé, at den optimale hjemmeplejebil endnu ikke er konstrueret. Det er en bil, hvor
medarbejderne - uanset om man er tyk, tynd, hej eller lav — skal kunne holde til op til 45 daglige ind- og udstigninger. En
sddan bil findes ikke, og det er derfor arbejdsgruppens opgave at foretage et sken over hvilke biler, som bedst muligt kan
forene de ofte divergerende hensyn.



Aldreomradet disponerer i dag over i alt 100 hjemmeplejebiler, heraf 75 leasede og 25 ejebiler. Behovet for at eje biler i
stedet for leasing haenger sammen med kerselsbehovet. Af hensyn til gkonomien i leasingaftalen skal alle leasede biler
kere 1 gennemsnit 25.000 km. pr. ar. Der er imidlertid ogsa behov for biler, som kerer under halvdelen af dette
kilometertal, og dette behov lases billigst ved at kommunen ejer en del lidt eldre biler.

Pa baggrund af den ggede kerselsmangde samt det forhold, at der kan konstateres en stigende modstand blandt
medarbejderne til at anvende egen bil i arbejdet, vurderer forvaltningen, at en nettoudvidelse pa 10 biler vil vere
nedvendig i 2014.

Ved hjemmeplejens nuverende kerselsbehov og — menster vurderer forvaltningen endvidere, at den optimale
sammens&tning af bilparken ber vere 80 leasede biler og 30 ejede biler.

Det foreslas samtidig som noget nyt af hensyn til miljoet, at 10 af bilerne kan vaere el-/hybridbiler til anvendelse i
byomradet. Det er en forudsatning, at el-/hybridbilerne vurderes egnede som hjemmeplejebiler, og at der er garanti for
god funktionalitet, der blandt andet giver tilstreekkelig varme om vinteren og kan afdugges m.v. uden at temme
batterierne.

Kaorselsbehovet for denne type biler anslés at ligge pa 10.000 km. pr. ar.

De samlede driftsudgifter ved el-/hybridbilerne ber endvidere ikke vere sterre, end de kan atholdes indenfor
eldreomradets nuvearende kerselsbudget.

For at tilgodese et eventuelt aget kerselsbehov i leasingperioden foreslas det endvidere, at udbuddet skal indeholde en
option pa leasing af op til 20 ekstra biler.

Okonomi

Leasing og e@vrige udgifter til drift af hjemmeplejebilerne atholdes inden for a&ldreomridets nuvarende budget.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at der laves EU-udbud af 80 nye A-merkede hjemmeplejebiler — heraf 10
el/hybridbiler til

anvendelse i byomradet
at EU-udbuddet indeholder en option pa op til 20 ekstra biler

at der nedsattes en arbejdsgruppe blandt medarbejderne til at udarbejde
kravspecifikation, vurdere egnethed og funktionalitet af de tilbudte biler

at antallet af hjemmeplejebiler oges med 10 til i alt 110

Direktionen, 20. juni 2013, pkt. 151:

Tiltradt.

Beslutning






Punkt 74: Nedvendig vedligeholdelse af Farup 2ldrecenter

03.10.00-960-1-13

Resume

Farup celdrecenter har siden boligforeningens konkurs haft et stadigt stigende behov for en reekke vedligeholdelses
arbejder. I sagen foreslds de mest nodvendige arbejder igangsat.

Sagsfremstilling

Beboere og medarbejdere pa Farup @ldrecenter har i flere &r haft gener i forbindelse med manglende vedligeholdelse af
bl.a. gasfyr og vinduer, som pa grund af boligforeningens konkurs ikke er blevet udfert.

Det er forvaltningens opfattelse, at man ikke skal ga en ny vinter i megde, for end de mest ngdvendige
vedligeholdelsesarbejder er udfort.

Et overslag over de mest nedvendige vedligeholdelsesudgifter omfatter

Nyt gasfyr 300.000 k.
Vinduer 750.000 kr.
Nyt vindfang 150.000 kr.
INyt garagetag 75.000 kr.

Udskiftning af gulve pé fellesarealer
[ alt 350.000 kr.

1.625.000 kr. excl. moms

Udgifterne skal fordeles mellem boligerne og kommunens servicearealer, saledes at boligerne skal baere 50% og
servicearealerne 50%.

For boligerne vil gennemforelsen af vedligeholdelsesarbejderne ifelge overslaget medfere en manedlig huslejestigning pa
brutto knap 400 kr. for boligydelse.

Kommunens servicearealer vil blive paregnet en engangsudgift pa halvdelen af belgbet svarende til 812.500 kr. excl.
moms.

Det skal bemarkes, at ovenstdende arbejder pd ingen méde renoverer eller moderniserer centret. Moderniseringen af
badeverelserne ville f.eks. belebe sig til ca. 4 mill. kr., mens en totalrenovering af centret skensmaessigt vil koste 20-25
mill. kr.

Advokatfirmaet, som arbejder pé at udrede boligforeningens konkurs, vurderer, at det reelle valg star mellen enten den
lille byggesag til 1.625.000 kr. excl. moms eller en nedlaeggelse af plejeboligerne.

Advokatfirmaet er endvidere af den opfattelse, at det er muligt for kommunen at gennemfore de nevnte

vedligeholdelsesarbejder, uden at hele afd. 51 skal deltage i udgifterne. Det kraever imidlertid, at byradet godkender en
omfordeling af lejen, séledes at lejestigningen alene pélignes Farup eldrecenter. Byradet skal endvidere give en 100%
kommunegaranti pa det optagne 1an pé ca. 1 mill.kr. (812.500 kr. + moms), hvilket er saedvanlig for sidanne byggerier.

Okonomi



Konsekvensen for beboernes husleje er beskrevet ovenfor, men kommunens andel pa 812.500 kr. excl. moms foreslas
atholdt af det afsatte anlaegsbeleb til aldreboligplanen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og @ldreudvalget og skonomiudvalget

at der igangsattes nedvendige vedligeholdelsesarbejder pa Farup @ldrecenter til et
samlet overslagsmassigt beleb pa 1.625.000 kr. excl. moms

at der foretages en omfordeling af huslejen, sledes at lejestigningen alene pélignes
beboerne pé Féarup @ldrecenter

at der gives 100% kommunegaranti pa det lan pé ca. 1 mill. kr., som boligforeningen
skal optage for at finansiere sin andel af vedligeholdelsesudgifterne

at kommunens udgift til servicearealerne pa 812.500 kr. excl. moms atholdes af det
afsatte anlagsbelab til &ldreboligplanen

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Fraverende:
Tanja Lauenborg

Bilag
Notat af 27. juni 2013 om Farup aldrecenter.pdf

Notat - Farup ZAldrecenter.pdf



Punkt 75: Tilbud efter hverdagstraeningsforleb

27.15.00-A00-1-13

Resume

Aldrerddet har rettet henvendelse til forvaltningen for at fa oplyst, hvilke nye muligheder for social kontakt for borgerne,
der arbejdes pd at oprette, ndr borgerne som folge af hverdagstreening ikke lcengere har behov for hjemmehjcelp. 1
forleengelse af Aldrepolitikken foresldr forvaltningen, at hverdagstreeneren vejleder borgeren i forhold til relevante
aktiviteter og informerer om muligheden for at yde en frivillig indsats.

Sagsfremstilling

I projektet "Hverdagstraening” viste sig, at nogle borgere vanskeligt kunne undvere deres faste hjemmehjelpere.
Hjemmehjelperne, hvoraf mange nu er blevet hverdagstraenere, var en del af borgerens hverdag, og ofte en af fa kontakter
for borgeren. Eldreradet rettede derfor pa sit mede den 13. februar 2013 henvendelse til forvaltningen for at fa oplyst,
hvilke nye muligheder for social kontakt for borgerne, der arbejdes pa at oprette, néar det vurderes, at hjemmehjalpen kan
stoppes eller erstattes af et treeningstilbud.

Af Randers Kommunes ZAldrepolitik fremgér det, at de aldre har meget forskellige udgangspunkter for at indgé i nye
sociale sammenhange. Derfor har de ogsé forskellige behov for stette.

”...mange [kan] pd eget initiativ deltage i samfundslivet, mens det for andre kan veere sveert at tage springet ind i nye
sociale sammenhcenge, efterhdnden som netveerket falder fra. De har brug for nogen at folges med — pd stadion, i kirke, i
teateret, pd veertshus, til kunstudstilling osv.

Det veesentlige er, at “det aktive” ikke tages fra borgerne. Randers Kommune skal understotte, at de stadig kan veere
aktive.”

Aldrepolitikken laegger desuden op til, at frivillige og civilsamfundet i sterre omfang inddrages i forhold til sociale tilbud
og aktiviteter.

“Det betyder ogsd, at de celdre, der er i stand til det, henvises til tilbud uden for eldreomrddet, f.eks. i foreningslivet. Det
handler om at vise solidaritet med dem, der har behov for hjeelp, fordi der sa bliver ressourcer til at give dem et bedre

tilbud.”

“Randers Kommune vil i stigende grad inddrage civilsamfundet i forhold til aktiviteter, fordi det er en ulpselig opgave for
Randers Kommune alene at tilgodese alle individuelle behov - uanset hvor mange tilbud, celdreomrddet scetter i gang, vil
der ikke veere noget for alle.”

Da der i det enkelte lokalomréde forventes at vare en bred vifte af sociale tilbud og aktiviteter, som hele tiden forandrer
sig, vurderer forvaltningen ikke, at det vil vere relevant at udarbejde en generel pjece med en oversigt over tilbuddene, da
denne hurtigt vil vere foreldet. Samtidig vil der vere borgere, som har behov for at deltage, men som ikke selv kan tage
initiativet.

I stedet anbefaler forvaltningen, at borgeren introduceres til mulighederne for at deltage i aktiviteter, der er drevet af
frivillige, eller selv gore en frivillig indsats. Det sker ved, at hverdagstranerne udleverer pjecen “Frivillige og
brugerindflydelse” til borgeren ved afslutningen af forlgbet. Pjecen giver en generel introduktion til dét at veere frivillig pa
eldreomradet i Randers Kommune og praesenterer eksempler pa frivilligt arbejde.

Foreninger i lokalomradet opfordres desuden til at formidle deres tilbud pa @ldrecentrene via plakater og pjecer, og
hverdagstreenerne kan ligeledes medbringe disse pjecer til borgeren.

Hjemmetraeneren kan desuden via sit kendskab til borgeren vejlede den enkelte om de tilbud, der findes i lokalomradet,
og om ngdvendigt hjelpe borgeren med at tage den forste kontakt.



Nar borgeren afslutter sit hverdagstraeningsforlab, modtager borgeren et hverdagstreeningsbevis. Pa
hverdagstreeningsbeviset oplyses borgeren om, at man altid kan henvende sig til sit lokale aldrecenter for at hare om
mulighederne for at deltage 1 aktiviteter eller selv satte aktiviteter i gang. Der informeres desuden om muligheden for at
kontakte en visitator, hvis borgeren igen fér behov for hverdagstrening eller anden hjelp og stotte.

Med denne indsats er der bdde mulighed for at nd de borgere, der kan selv, og de borgere, der har brug for ekstra stotte for
at indgé i nye sociale sammenhange.

Okonomi
Ingen
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og Aldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

at orienteringen bringes videre til Fldrerddet og Handicapradet pa forstkommende
mede

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg

Bilag

Pjecen Frivillige og brugerindflydelse



Punkt 76: Fordeling af korttidspladser pa Aldreomradet

27.42.00-A00-1-13

Resume

Forslaget til fordeling af korttidspladser har veeret i hoving i Lldrerddet og lokalMED. Horingssvarene er vedlagt som
bilag.

Forvaltningens bemcerkninger vil blive fremlagt pa maodet.
Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen vedr. forebyggelse af indleeggelser og ambulante kontakter pa sygehuset for aldersgruppen 65+
konkluderede blandt andet, at der er behov for at specialisere kommunens korttidspladser yderligere for at hgjne
fagligheden i en tid, hvor borgerne i stadigt sterre omfang udskrives fra hospitalerne med komplekse problemstillinger.

Forvaltningen har derfor gennemgaet alle korttidspladser og vurderer, at falgende principper ber gaelde:
o Kapaciteten pa de specialiserede tilbud, dvs. Tryghedshotellets forebyggelsespladser og Hospice Randers, oges
¢ Der oprettes to korttidspladser til borgere med demens eller andre sarlige behov
o Aflastningspladser kraever en vis faglighed og skal derfor placeres pa centre med plejeboliger

* Borgere pé en aflastningsplads vil ofte have behov for treening og aflastningspladserne ber derfor placeres pa centre
med treeningsfaciliteter

¢ Selvindskrivningspladser stiller i mindre grad krav til fagligheden. Til gengaeld ber der veere mulighed for, at de
midlertidige beboere kan etablere et socialt samvaer med resten af centeret og gaester udefra.
Selvindskrivningspladserne placeres bade pa landet og i byen, sa borgerne kan velge forskellige omgivelser.

¢ [ tidsrummet 8.00-16.00 pa hverdage placeres visitationskompetencen i forhold til den enkelte korttidsplads hos
enten Visitationsenheden eller lokalt pé det enkelte center

o [ tidsrummet 16.00-8.00 samt i weekender samles visitationskompetencen hos Tryghedshotellet, s& adgangsvejen er
enklere, ligesom der er dogndakning i visitationen til samtlige korttidspladser.

Forvaltningen foreslar felgende fordeling af korttidspladserne:

Omrade Syd Status |Fremadrettet |Visitation
Type Antal  |Antal
Tirsdalen Alm. aflastning D 2 Lokal
Svaleparken Alm. aflastning 1 1 Lokal
Dogngenoptraning 13 13 Visitationsenheden
Vorup Alm. aflastning 1 1 Lokal
Lindevenget Hospice 5 7 Lokal*
Dragonparken  |Alm. aflastning 1 0
Thors Bakke Alm. aflastning D 0




Selvindskrivning 0 2 Lokal
Omréde Vest
Kildevang Alm. aflastning 0 6 Visitationsenheden
Asferg Alm. aflastning D 1 Lokal
Demens/serlige behov |0 1 Visitationsenheden
Kollektivhuset |Alm. aflastning § 6 Lokalt
Selvindskrivning 4 0
Forebyggelse 5 9 Lokal*
Omréade Nord
Mollevang Alm. aflastning 1 0
Demens/serlige behov |0 1 Visitationsenheden
Spentrup Alm. aflastning 2 0
Selvindskrivning 0 2 Lokal
Abakken Alm. aflastning 1 6 Visitationsenheden
Aldershvile Alm. aflastning 1 0
Selvindskrivning 0 1 Lokal
Dronningborg  |Alm. aflastning 1 0
Selvindskrivning 0 1 Lokal
Rosenvanget  |Alm. aflastning 3 3 Lokal
Selvejende
Solbakken Alm. aflastning 1 0
Total
Alm. aflastning 31 26
Demens/serlige behov |0 2
Dogngenoptrening 13 13
Forebyggelse 5 9
Hospice 5 7
Selvindskrivning o 6
I alt 58 63

*Hospice Randers og forebyggelsespladserne pa Tryghedshotellet modtager borgere fra hele Randers Kommune.

Visitationen foretages lokalt ud fra politisk fastlagte visitationskriterier.




En nermere begrundelse for den konkrete fordeling af korttidspladserne samt visitationskriterierne for den enkelte
boligtype fremgér af bilag 1: Notat om korttidspladser i Randers Kommune.

Den foreslaede justering forventes at kunne treede i kraft pr. 1. september 2013.

I hegringsperioden er der modtaget heringssvar fra Aldreraddet og lokalMED i Omrade Nord, Omréde Vest og Omrade
Syd. Heringssvarene er vedlagt som bilag.

Forvaltningens bemaerkninger vil blive fremlagt p&d medet.

Okonomi

Justeringen af indholdet, antallet og fordelingen af korttidspladser vil fa ekonomisk betydning for det enkelte center, men
atholdes overordnet set inden for a&ldreomradets nuvarende budget.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at forslaget til principper og fordeling af korttidspladser godkendes

Beslutning

Tiltrddt med folgende @ndringer efter indkomne heringssvar:

at omrade Vest far tilladelse til at oprette en selvindskrivningsplads pa henholdsvis Borupvanget og Farup ZAldrecenter.
at skemaet over fordeling af pladser tilrettes saledes, at en af de almindelige aflastningspladser pa bade Kildevang og
Kollektivhuset reserveres til decentral visitation

at det til visitationskriterierne for tildeling af forebyggelsespladser tilfgjes, at behov for sondeernaring ikke i sig selv
berettiger til en forebyggelsesplads

at fordelingen af korttidspladser godkendes forelebig for perioden 1. september 2013 - 31. august 2014, hvorefter
ordningen evalueres

Fraverende:

Tanja Lauenborg

Bilag

Notat om korttidspladser i Randers Kommune

Heringssvar Omréade Syd

Heoringssvar Omrade Nord

Heringssvar-eldrerddet-Fordeling af korttidspladser pa eldreomradet

Heringssvar Omrade Vest



Punkt 77: Dagtilbud til demente

27.00.00-G01-21-13

Resume

Tirsdalens plejehjem i omrdde Syd har i en drreekke haft et scerligt dagtilbud til hjemmeboende demente.

1 sagen orienteres om, at et sddant tilbud nu ogsd etableres i omrdde Vest og Nord.

Sagsfremstilling

P& udvalgsmedet den 2. maj 2012 blev der dreftet metoder og tilbud pa demensomradet. I forbindelse med beskrivelsen af
dagtilbuddet til hjemmeboende demente pa Tirsdalens plejehjem enskede udvalget, at lignende tilbud skal vere
tilgeengelige for alle kommunens borgere.

Omréde Vest og omrade Nord har efterfolgende etableret folgende dagtilbud til hjemmeboende demente:

Omrade Nord

Omréade Nord har i dag oprettet dagtilbud til lettere og middelsvert demente tirsdag og fredag fra 9- 13.30 i Spentrup og i
Dronningborg mandag og onsdag 11.30-15.30 samt tirsdag og torsdag 9.30-11.30. Til efterdret vil omrédet desuden
anvende Stastedet i Dronningborg til lettere demente.

Pa sigt arbejdes der hen imod, at den demente far en mere naturlig tilknytning til de centre, hvor der er demensenheder,
eller som minimum har egnede mindre boenheder, som pagaldende méaske senere vil flytte ind i. Erfaringen er, at det ikke
er godt at flytte borgere med demens i et for sent stadie, men hellere sddan, at der stadig er mulighed for at tilegne sig sma
mangder nyt.

Omradet gnsker at skabe storre sammenhaeng mellem de centre, der tilbyder dagdemens tilbud, aflastning og hvor borgere
senere kan flytte i en demens bolig.

I den forbindelse teenker man Mellevang, Abakken og Rosenvanget som de 3 hovedcentre, nér der tales faglige
kompetencer og gode fysiske rammer til demente. P4 Mellevang arbejdes der allerede nu hen imod, at alle medarbejderne
skal deltage i social-pedagogiske kurser samt arbejde med Marte Meo princippet.

Pa alle 3 centre ligger der reekkehuse omkring, og det kunne vare spendende om nogle af disse boliger kunne blive brugt
til aegtepar, hvoraf den ene er demensramt og ikke ensker at flytte pé plejehjem.

Derudover gnsker omradet pa sigt, at der pa de 3 hovedcentre kan tilbydes aflastning/ indslusningspladser/ feriepladser.
P& Mgllevang er der allerede nu, som forseg, en central visiteret aflastningsplads.

Omrade Vest

Aktivitetstilbuddene for hjemmeboende demente i Vest er etableret pa Borupvanget og har abent alle hverdage pa
tidspunkter svingende mellem 9.30-15.

Det er et hensynstagende tilbud om aktiviteter, hvor der leegges vaegt pé at skabe et ligevaerdigt feellesskab mellem
deltagerne. Tilbuddet henvender sig til personer med demens, der formér at deltage i gruppeaktiviteter pa 5-10 personer,
der har bevaret en del af deres sociale egenskaber, og som kan kommunikere verbalt/nonverbalt.

Malet er at stimulere personen med demens f.eks. gennem reminiscens, fysisk treening, sansestimulation e.l. Det skal
samtidig opfylde behov om at vare en del af et ligevaerdigt fellesskab. Tilbuddet tager udgangspunkt i den enkeltes
identitet, séledes at aktiviteterne planleegges ud fra den enkelte persons interesser og formaen.



Omrédet har endvidere et tilbud i Asferg, hvor borgere med demens kan komme, hvis der er brug for yderligere aflastning
af de parerende, eller borgeren med demens er sa svaert ramt af sin demens, at de ikke kan magte det tilbud, der gives pa
Borupvenget. Det handler ofte om at have behov for kontakt 1-1, eller at de sociale feerdigheder er skadet i et omfang, der
ikke egner sig til gruppeaktiviteter.

Okonomi
Tilbuddene til hjemmeboende demente atholdes inden for eeldreomradets nuvaerende budget.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget og aldreradet

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg



Punkt 78: Fremtidig samarbejde med farmaceuter og apoteker

27.00.00-P00-1-13

Resume

1 efterdret 2012 gennemforte vi i samarbejde med byens tre apoteker et projekt for alle medarbejdere, der arbejder i pleje-
og celdreboliger. Projektet gik ud pd at kvalitetssikre arbejdsgange vedrorende medicinhdandtering af medicin pd
kommunens celdrecentre.

Udvalget fik en tilbagemelding om projektet d. 14. marts 2013, og apotekerne lavede en preesentation af de fremtidige
samarbejdsmuligheder.

Sagsfremstilling

Forvaltningen vurderer, at der fortsat er brug for et serligt fokus pd medicinhandtering i kommunens &ldrepleje.

Der foreslas derfor, at der i 2014 satses pa en oprustning pa to fronter: dels at holde fast i og styrke de
samarbejdsrelationer med apotekerne, som er opnaet med projektet i 2012, dels at give udegrupperne” et
undervisningsforleb, der matcher det projekt, som blev gennemfort pa eldrecentrene i 2012.

Projektet med “udegrupperne” sker ud fra den model, som er kort pa @ldrecentrene i efteraret 2012. Planleegningen ville
skulle laves i samarbejde med reprasentanter fra udegrupperne, sa det malrettes behovet og de relevante indsatsomrader, i
en kombination af undervisning og coaching.

Herudover forslas det, at forvaltningen i1 2014 inviterer alle tre apoteker til et eller flere meder, hvor vi drefter
samarbejdsrelationerne og optimering af medicinhandteringen pa hele &ldreomradet.

Okonomi

Det vurderes, at projektet med undervisning af udegrupperne i 2014 vil belgbe sig til ca. 150.000 kr., som vil kunne
atholdes inden for &ldreomradets nuverende budget.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at deri2014 etableres et samarbejdsprojekt med apotekerne, hvor medarbejderne i
“udegrupperne” undervises i medicinhandtering

at forvaltningen i 2014 afholder et eller flere samarbejdsmeder med de tre apoteker
med henblik pa at styrke samarbejdet og erfaringsudvekslingen

Beslutning

Tiltradt.
Fravaerende:
Tanja Lauenborg



Punkt 79: Status for implementering af forlebsprogram for
leenderygsmerter august 2013

16.09.00-P00-1-09

Resume

Udvalget for sundhed og celdre har tidligere godkendt de faglige anbefalinger, som er skitseret i forlobsprogram for
leenderygsmerter. Udvalget besluttede samtidig, at der ikke i forste omgang ville bevilges yderligere midler til
implementering af leenderygprogrammet, idet man prioriterede hhv. KOL, hjerte og diabetes samt vederlagsfri fysioterapi.
Der er dog fortsat ca. 630.000 kr. tilbage, hvoraf man vil kunne scette nogle af midlerne i spil til implementering af
leenderygprogrammet.

I nedenstdende gives en status for implementeringen af de faglige anbefalinger.

Sagsfremstilling

Status for implementering i klyngen

Der er nedsat en styregruppe i klyngen, som har det overordnede ansvar for implementering i alle sektorer. Styregruppen
har deltagelse af repraesentanter fra de praktiserende leeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, regionshospitalet Randers,
Arhus sygehus, regionshospitalet Silkeborg (de to sidstnzvnte er fremadrettet de to rygcentre i regionen) samt
repraesentanter fra hhv. arbejdsmarkeds- og sundhedsomradet i de fire kommuner (Favrskov, Norddjurs, Syddjurs og
Randers Kommuner). Randers Kommune er administrativ tovholder pa implementering i klyngen.

Styregruppen har medtes to gange og planlagt folgende:

o Afholdelse af tveerfaglige informationsmeder inden uge 42. Maderne atholdes kommunevist og med deltagelse af
de praktiserende lzeger, de privatpraktiserende fysioterapeuter, kiropraktorer, regionshospitalet Randers, Arhus
sygehus og regionshospitalet Silkeborg samt reprasentanter fra hhv. arbejdsmarkeds- og sundhedsomréadet i
kommunerne.

¢ Der er udarbejdet faelles oplaeg til program for de tvaerfaglige informationsmeder, herunder falles
informationsmateriale, som skal veere med til at sikre en ensartet implementering af programmets anbefalinger i
klyngen

¢ Der er lavet oversigt over programmets samlede anbefalinger, herunder statusskema, som skal bruges til at
monitorere, hvordan implementeringen skrider fremad i klyngen

e Der er videregivet gnske om at fa etableret en "faelles elektronisk vej" pé tvers af fag, som er med til at sikre gode
overgange og forleb for borgeren. Regionen har modtaget dette positivt og arbejder pa en model fremadrettet.

P& det naeste moade er det planlagt, at der skal arbejdes med arbejdsmarkedsomradets rolle itht de evrige sektorer.

Status for implementering i Randers Kommune

Der er planlagt tvaerfaglige informationsmeder for alle praktiserende laeger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
regionshospitalet Randers, de to rygcentre samt sundheds - og arbejdsmarkedsomrédet i Randers Kommune hhv. den 10.
og 17. september 2013. Der inviteres ialt ca. 120 til mederne. Maderne planlaegges atholdt i Randers Sundhedscenter og
vil veere en del af en implementering i Randers.



Der er folgende faglige anbefalinger for den kommunale del i forlebsprogram for l&enderygsmerter:

o Etablering af et tvaerfagligt ryg-rehabiliteringsteam i samarbejde mellem sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.
Teamet skal have en solid sundhedsfaglig bemanding (fysioterapeut, psykolog, socialaege, ergoterapeut)

 Abent radgivningstilbud (forebyggelsestilbud)
¢ Rehabiliteringstilbud med indsatser ifht:

o Afklarende samtale

o Fysisk aktivitet og treening

o Patientuddannelsestilbud, smertehandtering (eks. lar at leve med kronisk sygdom, ler af leve med kroniske
smerte, mestring og leering)

o Arbejdsmarkedsrettet indsats

Status itht de anbefalede indsatser i Randers Kommune er folgende:

¢ Randers Kommune kan ikke for nuvarende leve op til anbefalingen om etablering af et tvarfagligt
rygrehabiliteringsteam med solid faglig bemanding. Arbejdsmarkedsomréadet har ikke kunnet afse ressourcer til
dette. Det er dog fortsat et mal at fa det etableret, idet det er en af de "staerke" anbefalinger i programmet
(evidensbaret)

¢ Der er et abent radgivningstilbud (siden 2007) i Randers Sundhedscenter, som til fulde lever op til de skitserede
anbefalinger

¢ Der er patientuddannelsestilbud i Randers Sundhedscenter, hvoraf "ler at leve med kroniske smerter" er det sidste
skud pa stammen. Det er dog forst pdbegyndt i foraret 2013 med og med deltagelse af 10 borgere. I efteraret 2013
forventes gennemfort 2 forleb med 10-16 deltagere pé hvert forleb. Der vil derfor vaere behov for at evaluere og
justere det pa sigt.

e Der er med et enkelt laegehus 1 Randers aftalt et pilotprojekt for 10 borgere, som afprever nyt rehabiliteringsforleb
indeholdende afklarende samtale, fysisk aktivitet og treening og smertehandtering. Borgerne starter i forleb i august
og forventes afsluttet ultimo oktober, hvorefter "pakken" evalueres og tilpasses. Den arbejdsmarkedsrettede indsats
vil, som hidtil, kere sidelebende - jvf. at der ikke er etableret et tveerfagligt ryg-rehabiliteringsteam endnu.

¢ Der er ikke i forste omgang - jvf. indledende bemarkninger - afsat gkonomiske midler til fuld implementering af
leenderyg-programmet, hvorfor antallet af borgere, som vi kan modtage i et egentlig rehabiliteringsforleb for
leenderyg vil derfor veere beskedent og vurderes fra gang til gang. De praktiserende leeger vil derfor heller ikke
kunne henvise borgere, som anbefalet i programmet.

¢ Der er ingen, der pd nuvarende tidspunkt har overblik over, hvordan den fremtidige strem af hhv.
genoptreningsplaner eller borgere til rehabiliteringsforleb vil blive - jvf. at programmet kun er i starten af sin
implementering. Generelt oplever rehabiliteringsenheden dog, at der pt. kommer flere genoptreningsplaner vedr.
rygoperede patienter, hvorfor alle rygskolehold har veret fuldt bookede. Derudover har der veret behov for at
etablere hold hen over sommeren. Forvaltningen vil sammen med rehabiliteringsenheden folge udviklingen - jvf. at
der ikke er givet midler til eget kapacitet pa omradet.

Der har som en del af opstarten i Randers veret gennemfort undervisning i programmets anbefalinger pa tvers af sundhed
og arbejdsmarked. Ialt ca. 35 medarbejdere fra jobcentret deltog i undervisningen, som blev godt modtaget.

Monitorering af programmet




Regionen har besluttet, at hhv. hjertekar, diabetes og KOL forlgbsprogrammerne skal monitoreres for man igangsatter
yderligere. Det betyder at hhv. leenderygprogrammet og depressionsprogrammet skubbes frem til 2014/2015. Randers-
klyngen vil dog sammen med Marselisborgscentret soge "Folkesundhed i Midten " om midler til en evaluering af
effekterne af forlebsprogrammet for leenderygsmerter. Der er ansegningsfrist den 30. september.

Okonomi

Det foreslas, at forvaltningen omkring arsskiftet 2013/2014 laver en vurdering af, hvor mange borgere, der henvises til
rehabilitering ifht leenderygprogrammet og at der péa det tidspunkt tages stilling til udmentningen af de sidste midler fra
kronikerpuljen.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Tager til efterretning.
Fravaerende:
Tanja Lauenborg



Punkt 80: Projekt om palliativ behandling til borgere med KOL

29.09.00-P00-1-13

Resume

Medarbejdere pa celdreomrddet deltager i et ph.d.-forskningsprojekt, som kan age deres viden og kompetencer i forhold
til at yde palliativ behandling til borgere med KOL.

Sagsfremstilling

En ph.d. studerende Camilla Mousing har kontaktet forvaltningen, da hun ensker at gennemfore et ph.d.-projekt med
afsaet i ®ldreomradet i Randers Kommune.

Forskeren vil i lebet af fire &r gennemfore et ph.d.-projekt, hvor hun vil satte fokus pa nonfarmakologisk (ikke-
medicinsk) behandling til borgere med KOL. Hendes valg af Randers Kommune skyldes, at hun som underviser pa VIA
University College allerede har medt flere af kommunens sygeplejersker. Sygeplejerskerne har givet udtryk for, at borgere
med KOL er "komplicerede" patienter, som de ofte har svert ved at imedekomme behovene hos. Dette er i trdd med
forskningen pa omradet, da den bl.a. viser, at denne patientgruppe ofte er underservicerede i primar sektor, da den
palliative indsats ofte ikke medtaenkes hos disse kroniske patienter.

Forskeren vil gennemfore sit ph.d.-projekt med afset i aktionsforskning. Det betyder, at hun vil udvikle en intervention
med afset i deltagernes forudseatninger.

Interventionen har til formal at @ge hjelpere, assistenter og sygeplejerskers kompetencer i forhold til at identificere
borgerens behov, samt at kunne yde basal non-farmakologisk palliativ behandling hos patienter med KOL.

Interventionen er planlagt med folgende overskrifter:

Tidspunkt Intervention

Forar 2013 [Udarbejdelse af projektbeskrivelse, indgaelse af samarbejdsaftale og
meder med sygeplejeledere og distriktsledere

Efterar 2013 Feltobservationer og interviews med relevante medarbejdere i
Randers Kommune

Forar 2014- forar ~ |Udvikling og implementering af intervention i Randers Kommune
2015

Efterar 2015- Udarbejdelse af artikler og resultater i ph.d.-afhandling
Efterdr 2016

Som det fremgar af tidsplanen, sa deltager relevante medarbejdere fra Randers Kommune i projektet igennem to ar.
Relevante medarbejdere er de medarbejdere, der deltager i pleje og behandling af borgere med KOL.

Gevinsten for kommunernes medarbejdere er, at hvis det viser sig at der er behov for mere viden og flere kompetencer, s
vil interventionen fx besta i, at medarbejdere bliver undervist af forskellige eksperter pd omradet.

Deltagelse i projektet vil bidrage til kompetenceudvikling blandt kommunens medarbejdere, sa de i hgjere grad bliver i
stand til at yde palliativ pleje til borgere med KOL fx i form af at skabe tryghed. Kompetenceudviklingen vil samtidig
kunne bidrage til at forebygge uhensigtsmaessige indleggelser.

I forbindelse med projektet vil der blive udarbejdet en raekke artikler af bade forskningsmeessig- og mere popular
videnskablig karakter.



Okonomi

Forskningsprojektet er finansieret af VIA University College og Aarhus Universitet. Randers Kommune bidrager ved at
stille medarbejdernes tid til radighed.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg



Punkt 81: Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014

29.30.08-GO1-1-13

Resume

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mdl i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen er den anden ud af tre opfolgninger, der sker i aftaleperioden for Sundhedsaftalen.

1 denne sag afrapporteres emner inden for sundheds- og celdreudvalgets omrdde, mens emnerne vedrorende psykiatri og
hjerneskade rapporteres til socialudvalget.

Sagsfremstilling

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen viser, at der gennem de senere ar bl.a. ved hjelp af sundhedsaftalen er skabt markante forbedringer i
samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praksissektor og at der er etableret en god og konstruktiv dialog og ikke
mindst et samarbejde, der er praeget af gensidig tillid mellem parterne.

Opfelgning pé sundhedsaftalen foretages i henholdsvis 2012, 2013 og 2014. Denne afrapportering er sdledes den anden
ud af tre opfelgninger. Afrapporteringen giver en status for aftaleomraderne samt tre frivillige aftaleomréder.

I denne sag afrapporteres emner inden for sundheds- og &ldreudvalgets omrade, mens emnerne vedrerende psykiatri og
hjerneskade rapporteres til socialudvalget.

Som noget nyt er der ved denne afrapportering indfert en smiley-ordning for de politiske mal, for derved lettere at kunne
identificere de omrader, hvor der er et udviklingspotentiale, og som skal have searlig opmarksomhed i den sidste del af
aftaleperioden.

Afrapporteringen viser, at en stor del af de politiske malsatninger i Sundhedsaftalen er opfyldt, men at der stadig er et
forbedringspotentiale pa en reekke omrader.

Konkret er der ud af de i alt 56 smileys, der er givet, markeret 25 grenne smileys, hvilket betyder, at malsaetningen er
opfyldt. Mere specifikt kan tre omrader treekkes frem, hvor sundhedsaftalen har medfert vaesentlige forbedringer:

Indleggelse og udskrivning

e Der er sket et betydeligt fald i antallet af genindleggelser, der kunne vere undgéet.
« Hospitalerne er blevet bedre til at informere patienter i forbindelse med udskrivelse.

Sundhedsfremme og forebyggelse

¢ Der er implementeret forlebsprogrammer for KOL, hjerte-kar lidelser samt diabetes og to nye forlebsprogrammer
er undervejs: Landeryg lidelser samt depression.

o Der er igangsat sarlige initiativer, der skal forebygge overvagt, alkoholmisbrug og social ulighed i sundhed og
generelt sikre en forbedret sundhedstilstand i regionen.

Derudover er der givet 23 gule smileys, hvilket betyder, at mélsaetningen delvist er opfyldt.

Endelig er der markeret otte rade smileys, hvor otte politiske malsatninger ikke er opfyldt. Baggrunden for manglende
malopfyldelse uddybes i den administrative del af afrapporteringen.



Det drejer sig om mélene

Indleggelse og udskrivning

¢ At mindst 95 % af en indlaeggelse er forberedt af praktiserende laeger eller hjemmeplejen
e At mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal inddrages, er pabegyndt ved indleeggelsen.
¢ At mindst 95 % af regninger, kommunerne modtager for feerdigbehandlede patienter er korrekte.
Born, unge og gravide
e At der udarbejdes en sundhedsaftalen for opsporing og handtering af udsatte gravide.
Traeningsomradet
o At aktivitetsniveauet pa genoptraeningsomradet i kommunerne i Regionen svarer til landsgennemsnittet.
Palliation
o At der er udpeget mindst én palliativ negleperson (leege) pa relevante kliniske afdelinger pé hospitalerne.

Antallet af gule og rede smileys giver anledning til en reekke udviklingspunkter, som er yderligere beskrevet indenfor
hver delaftale.

Udviklingspunkterne vil blive viderebehandlet i Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen med henblik
pa en dreftelse af, hvordan man sikre malopfyldelse heraf.

Okonomi

Ingen umiddelbare skonomiske konsekvenser.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at afrapporteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Fravaerende:
Tanja Lauenborg

Bilag
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - politisk del final.pdf
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - administrativ del final.pdf

Bilag til afrapportering.pdf



Punkt 82: 6-by negletal Sundhed og Aldre

00.01.00-900-5-13

Resume

6-by nagletalsrapport for 2013 fremlegges og droftes.
Sagsfremstilling

Nogletalsrapporten sammenligner okonomi og aktiviteter for seks af Danmarks sterste kommuner - Arhus, Odense,
Esbjerg, Randers, Kabenhavn og Aalborg.

I forhold til tidligere indeholder negletalsrapporten primert regnskabstal, denne gang derfor for 2012.

I bilaget findes uddrag af rapporten med tallene pa udvalgets omrade.

Okonomi

Ingen.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at rapportens tal indenfor udvalgets omrade droftes.

Beslutning

Droftet.

Fraverende:

Tanja Lauenborg

Helle Dahl Skett deltog ikke 1 behandlingen af dette punkt.

Bilag

Uddrag af 6-by-Noegletal-2013 Sundhed - Aeldre.pdf



Punkt 83: Evaluering af sundheds- og s&ldreudvalgets studietur til Bruxelles
den 28.-31. maj 2013

81.44.00-P00-1-13

Resume

Se sagsfremstillingen.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ®ldreudvalget gennemforte studietur til Bruxelles den 28.-31. maj 2013. Det overordnede formal med turen
var, at opnd viden og inspiration i forhold til velfaeerdsteknologi, sundhedsplanlaegning og demografiudvikling pa
&ldreomradet. Samt fa kendskab til det Danske EU-kontor og dets virke. Hvordan kan vi som kommune bruge kontoret,
hvad er EU-stotte og hvilke projekter vil man kunne lave inden for sundhedsfremme og velfaerdsteknologi.

I vedhaftede rapport kan ses referater fra de enkelte besgg i forbindelse med studieturen.

Okonomi

Der henvises til regnskab i vedhaftede rapport.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at rapporten tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Tanja Lauenborg

Helle Dahl Skett deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Rapport studietur til Bruxelles



Punkt 84: Styringsaftale 2014 pa det sociale omrade

27.06.08-A00-1-12

Resume

Rammeaftalen er et planleegnings- og udviklingsveerktaj, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pd det
omrdde, som regionen og kommunerne samarbejder om pad socialomrddet. Samtidig er det formdlet med rammeaftalen at
skabe overensstemmelse mellem udbud og eftersporgsel pad tilbud og ydelser inden for aftalens omrade.

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og okonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hoj grad spille sammen
indholdsmeessigt. Udviklingsstrategien er godkendt af de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsrddet i
forsommeren 2013 og Styringsaftalen skal veere godkendt af aktererne inden den 15. oktober 2013.

Der er enighed om, at hver af driftsherrerne (19 kommuner og regionen) reducerer udgifterne i perioden 2012 — 2014 med
ialt4,5 %. 12012 skulle der ikke ske en reduktion af taksterne. I 2013 reduceres taksterne med 2 % og med yderligere 2,5
%1 2014.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen pa det sociale omrade bestér af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og
gkonomistyringsdel (Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hej grad
spille sammen indholdsmeessigt. Udviklingsstrategien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i
regionsradet senest den 1. juni (godkendt af Randers Byrad 27. maj 2013) og Styringsaftalen den 15. oktober 2013.

Styringsaftalen skal leegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen. Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmeessige konsekvenser
af, at kommunerne pé det specialiserede socialomrade er athaengige af at kebe og salge pladser pa specialiserede sociale
tilbud pa tveers af kommunegranserne. Det medferer et behov for at koordinere rammerne for dette kob og salg pa tvaers
af kommunegraenser.

Styringsaftale 2014 er udarbejdet i teet samarbejde med reprasentanter fra administrationen, kommunerne og Region
Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afset for en felles indsats pa det sociale omrade.

KKR Midtjylland har pd mede den 13. juni 2013 behandlet udkast til Styringsaftale 2014, og parterne er enige om at
indstille forslaget til godkendelse i byradene samt i regionsradet. Styringsaftalen samt bilag er vedhaftet
sagsfremstillingen.

Styringsaftalen er i hering i Handicapradet den 14. august og 1 Udsatteradet den 20. august. Herefter behandles den i
fagudvalg i uge 34, skonomiudvalg den 26. august og byradet den 2. september.

Udvikling i taksterne



Der er enighed om:

At der fortsat skal vaere fokus pa udviklingen af omkostningseffektive lasninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i
orden. Dette kan ske ved sammenlaegning og omlagning af tilbud, udvikling af nye og anderledes tilbud, kortere
opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

At fortsette udviklingen af differentierede takster for de enkelte tilbud med henblik pé at sikre storre gennemsigtighed
mellem ydelse og takst.

At overheadprocenterne i takstberegningen er maksimale procenter (bortset fra udviklingsprocenten pé 0,5, som skal
anvendes) dvs. driftsherrerne bl.a. kan reducereadministrationsomkostningerne fra det nuvaerende niveau pa 5,4 %.

At hver af driftsherrerne (19 kommuner og regionen) reducerer udgifterne over de naste 3 ar med i alt 4,5 %. 1 2012
skulle der ikke ske en reduktion af taksterne. I 2013 reduceres taksterne med 2 % og med yderligere 2,5 % i 2014.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser fremgér af sagsfremstillingen.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via direktion, Handicapradet, sundheds- og &ldreudvalget, bern- og skoleudvalget,
socialudvalget og skonomiudvalget,

at styringsaftalen og dermed rammeaftalen for 2014 godkendes.

Direktionen, den 8. august 2013, pkt. 171:

Indstilles tiltradt.

Beslutning

Indstilles tiltradt.

Fraverende:

Tanja Lauenborg

Helle Dahl Skett deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag
Styringsaftalen 2014 240513.pdf
Bilag 2 - Omkostningsberegning og betalingsmodeller 20130522.pdf

Bilag 3 - Anvendelse af abonnementsordninger 20130522.pdf



Punkt 85: Hering af forslag til ny restaurationsplan for Randers Kommune
2013

22.01.00-P00-2-12

Resume

Forslag til ny restaurationsplan for Randers Kommune sendes hermed i horing i fagudvalgene.

Sagsfremstilling

Bevillingsnaevnet i Randers Kommune har udarbejdet forslag til ny restaurationsplan for Randers Kommune 2013, som er
vedhaftet denne dagsorden.

Forslaget sendes hermed i hering i fagudvalgene, der har mulighed for at fremsatte bemaerkninger. Eventuelle
bemerkninger bliver efterfolgende behandlet i bevillingsnaevnet den 17. september 2013, hvorefter bevillingsnaevnet
indstiller endeligt forslag til restaurationsplan til vedtagelse i byradet.

Bevillingsnavnet har vurderet, at der er behov for en revision af rammerne for restaurationsmiljoet i Randers Kommune.
Den nugeldende restaurationsplan er fra 2009.

Det er hensigten, at restaurationsplanen skal tjene to overordnede formal. For det forste skal restaurationsplanen medvirke
til at fore byradets politikker og planer ud i livet ved bl.a. at understette sundhedspolitikken og rusmiddelpolitikken. For
det andet skal restaurationsplanen fungere som en vejledning, hvor aktererne pd omradet kan finde relevante
informationer om bl.a. ansggning om alkoholbevilling, lukketider mv.

Den vasentligste eendring bestar i, at den nuvaerende begraensning af restaurationer med nattilladelse til Storegademiljoet
foreslas ophavet. Hidtil er der som udgangspunkt kun blevet udstedt nattilladelse (kl. 24.00 - 05.00) til restauranter i
Storegademiljoet. Ostjyllands Politi ensker ud fra ordensmassige betragtninger, at der fremover arbejdes hen i mod en
storre spredning af restauranter med natbevilling, hvorfor begransningen til Storegademiljoet foreslas ophavet.
Bevillingsnavnet deler ensket med udgangspunkt i, at Storegade vurderes at veere mettet af ensartede diskoteker.

Andre vasentlige @ndringer bestar i nye vilkar vedrerende aggressiv markedsforing og hérd udskankning, ligesom
restaurationsplanen er opdateret i forhold til lovgivning, myndighedsopgaver mv.

Restaurationsplan 2013 indeholder de i kommuneplanen fastlagte planmessige rammer for placering af restaurationer
med alkoholbevilling.

Forslag til restaurationsplan 2013 har vaeret i ekstern haring i 6 uger i perioden 5. juli - 18. august 2013 og indkomne
haringssvar behandles i bevillingsnavnet den 17. september 2013 sammen med heringssvar fra fagudvalgene.



Okonomi

Ingen.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til kultur- og fritidsudvalget, bern- og skoleudvalget, arbejdsmarkedsudvalget, socialudvalget,
sundheds- og ®ldreudvalget, erhvervsudvalget samt miljo- og teknikudvalget,

at udvalgene drefter forslag til restaurationsplan for Randers Kommune 2013 med
henblik pé at afgive eventuelt heringssvar.

Beslutning

Sundheds- og ®ldreudvalget ser med tilfredshed pa, at nér der udstedes bevillinger til idraetsforeninger/sportshaller,
kraeves der udarbejdelse af alkoholpolitik i den enkelte idratsforening.

Ligeledes anerkender udvalget, at der er fokus p4, at bern og unge ikke mé opholde sig i natrestauranter efter kl. 24.00.
Desuden er der meget fokus pd den aggressive markedsforing, serligt overfor bern og unge, der kan fore til omfattende
alkoholindtag, der som konsekvens kan ga ud over de unges sundhed og helbred.

Fraverende:

Tanja Lauenborg

Helle Dahl Skett deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Forslag til restaurationsplan for Randers Kommune 2013



Punkt 86: Politik for borgere med serlige behov - Horing

27.00.00-P22-4-11

Resume

Politik for borgere med scerlige behov er en af byrddets ialt 13 visionspolitikker. Politikken skal veere rammescettende for
psykiatri-, social- og udsatteomradet. Socialudvalget vedtog d. 6. juni af sende Politik for borgere med scerlige behov i
offentlig horing. Horingsfristen lober frem til den 6. juni 2013.

Sagsfremstilling

Politik for borgere med sarlige behov er en af byradets ialt 13 visionspolitikker. Politikken skal vaere rammeszttende for
psykiatri-, social- og udsatteomradet.

I forbindelse med udarbejdelse af politikken har der vaeret en omfattende inddragelsesproces, hvor borgere, parerende,

interesseorganisationer, politikkere samt kommunens gvrige forvaltninger er blevet inddraget pa Idéudviklingsmade,
Inspirations- og Workshopdag samt i arbejdsgrupper.

Socialudvalget vedtog den 6. juni 2013, at sende Politik for borgere med serlige behov i offentlig hering. Heringsfristen
lgber frem til mandag den 26. august 2013.

Nar heringsfristen er udlgbet behandles de indkomne forslag til politikken og en endelig version af Politik for borgere
med sarlige behov udarbejdes. Denne foreleegges til godkendelse for socialudvalget pd medet den 4. september 2013, for
okonomiudvalget den 23. september og endelig for byradet den 30. september 2013.

Okonomi
Ingen
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til Handicapradet, Udsatterddet, sundheds- og @ldreudvalget, bern- og skoleudvalget, kultur- og
fritidsudvalget, miljo- og teknikudvalget og arbejdsmarkedsudvalget

at Politik for borgere med serlige behov dreftes og

at der udarbejdes et eventuelt heringssvar.

Beslutning

Sundheds- og ®ldreudvalget bakker op om politikken.
Fravaerende:

Tanja Lauenborg

Helle Dahl Skett deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Bilag

Politik for borgere med sarlige behov
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