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Dialogm@de med omrade Nord

Der afholdes dialogmade med omrade Nord fra kl. 15-16.
Aftale og dagsorden for mgdet er vedhaeftet som bilag.

BESLUTNING

Vedtagelse 12/99 Sundheds- og aldreudvalget 3. oktober 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning.



Ernzeringsindsatsen pa aeldreomradet

Leder af Madservice Kronjylland Marianne Sloth, erneeringsleder Dorthe Niss og ernaeringsspecialist Christine
Vognsen kommer og fortaeller om ernaeringsindsatsen i den nye organisation pa eeldreomradet. Bl.a. med
udgandspunkt i tveerfagligt samarbejde med plejepersonalet.

BESLUTNING
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Implementeringsplan - sundhedspolitikken

RESUME

Der er i tilknytning til den godkendte sundhedspolitik udarbejdet en konkret implementeringsplan.

Sagsfremstilling

Randers Kommunes Sundhedspolitik blev vedtaget af byradet i december 2011. Med henblik pa at sikre en sa bred
forankring af politikken som muligt har der efterfalgende veeret nedsat en rackke implementeringsgrupper pa tveers af
forvaltningsomraderne, med repraesentanter for de relevante fagomrader.

Implementeringsgrupperne har arbejdet med forslag til indsatser til fremme af sundheden i Randers Kommune.
Implementeringsgruppernes arbejde er nu afsluttet og pa baggrund af arbejdet, er der udarbejdet en handleplan for
implementeringen af Sundhedspolitikken. Implementeringsplanen har veeret sendt i hgring blandt Randers
Kommunes fagchefer.

Implementeringsplanen falger de 6 overskrifter / hovedfokusomrader i sundhedspolitikken:

* Randers i sund bevaegelse

» Borgere i trivsel

* Lige muligheder for et sundt liv
* Flere gode levear

» Teknologi og digitalisering

Der vil fremover blive gjort status hvert %2 ar med henblik pa at sikre, at planen fglges. Sundhedsomradet er ansvarlig
for opfglgningen.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, milje m.v.

Ingen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at implementeringsplanen godkendes

BESLUTNING
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Status vedr. brugertilfredshedsundersggelser pa sundhedsomradet - 2012

RESUME

Forvaltningen har lavet en status pa, hvordan der arbejdes med brugertilfredshedsundersagelser i de 4
enheder pa sundhedsomradet.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har i vedheeftede bilag lavet en status pd, hvordan der arbejdes med brugertilfredshedsundersggelser
i de 4 enheder pa sundhedsomradet.

Dels er der lavet en status pa, hvad der allerede er gennemfert, dels er der pa nogle omrader lavet en status p4,
hvad der er planlagt af undersggelser.

Der vil Isbende blive fremsendt resultater fra de respektive brugertilfredshedsundersggelser, nar de foreligger.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.
ingen

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING
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Status pa anbefalinger ifht Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker - 2012

RESUME

Sundhedsstyrelsen har i 2012 udsendt en reekke forebyggelsespakker, som er tilteenkt kommunerne som et
vidensbaseret vaerktgj med faglige anbefalinger til indsatser pa forebyggelsesomradet. | sagen gives en status
pa, hvilke anbefalinger, som Randers Kommune lever op til, og hvilke der kan arbejdes yderligere med.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har i 2012 udsendt en raekke forebyggelsespakker, som er tilteenkt kommunerne som et
vidensbaseret veerktgj med faglige anbefalinger til indsatser pa forebyggelsesomradet.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet felgende pakker:

* Tobak

Alkohol

Fysisk aktivitet

Mental sundhed

e Seksuel sundhed

Der er yderligere 7 pakker pa vej i hering, som omhandler: hygiejne, indeklima i skolen, mad og maltider,
solbeskyttelse, overveegt og stoffer. Disse forventes feerdige i Igbet af efteraret 2012 og foraret 2013.

| vedhaeftede bilag er der givet en kort sammenfatning af, pa hvilke omrader Randers Kommune med fordel kan
arbejde videre med. Derefter praesenteres de enkelte forebyggelsespakker en ad gangen med en status pa hver
emne.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, milje m.v.
Ingen

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.
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Status Randers Sundhedscenter - 2012

RESUME

Der gives en afsluttende status for anleegsprojektet vedrgrende Randers Sundhedscenter pa Thors Bakke.

Sagsfremstilling

Byggeriets forlgb.

Sommer og efterar 2008: Udarbejdelse af byggeprogrammer i de tre projektgrupper - hhv. eldreboliger,
parkering og sundhedscenter.

Efterar 2008: Praekvalifikationsrunde. 18 "teams" bgd ind pa opgaven. 5 blev udvalgt til praekvalifikation af det
nedsatte bedgmmelsesudvalg.

Forar 2009: Udveelgelse blandt de 5 praekvalificerede. Hoffmann, Kjaer&Richter vandt opgaven.
Sommer og efterar 2009: Der er lagt mange kreefteri at finde finansiering til byggeriet.

Oktober 2009. Finansiering pa plads ved at regionen i stedet for at veere lejer bliver ejer (og dermed
finansierer en del af byggeriet), samt ved at der er sggt og bevilget statslige midler til projektet.

November 2009: Kontraktunderskrivelse med Hoffmann.

November og december 2009: Totalentreprengr og arkitektfirma samt projektgrupperne fra
byggeprogrammet er i gang med at gennemga og finpudse de udarbejdede tegninger til byggeriet. Det
forventes at grupperne er faerdige med dette arbejde medio december. | alt har der veeret aftholdt 3 mgder med
projektgruppen vedr. sundhedscenter og 2 mader med projektgruppen vedr. eldreboliger. Der har veeret tale
om gode, konstruktive og positive forlab i begge grupper.

9. december 2009: Farste spadestik blev taget af Henning Jensen Nyhuus, Aage Stenz, Louise Hgeg Jensen
og Bent Hansen fra Region Midtjylland. Der var efterfglgende taler og fremvisning af projektets tegninger i
biografen pa Thors Bakke. Arrangementet blev afsluttet med champagne og kransekage.

Projektering af hovedprojekt. November 2009 — april 2010
Myndighedsprojekt (godkendelse i kommunen): November 2009 — januar 2010

Indkaldelse af udvalgte brugere med henblik pa tilpasning af de mindre detaljer omkring indretning af
sundhedscenter og eeldreboliger, januar og februar 2010

Opstart af byggeplads og udfarelse af projektet 1. marts 2010 —
12. december 2011: Indflytning og ibrugtagning af Randers Sundhedscenter, Thors Bakke
16. maj 2012: Indvielse af Randers Sundhedscenter, Thors bakke

Der gennemfgres 1. ars gennemgang i november 2012.

Resterende "haengepartier":

Der er en mindre raekke af opgaver, der er ulgste — men som forventes Igst pa meget kort sigt. | nedenstaende gives
en kort orientering om disse punkter.
Ventilation

Der har veeret store problemer med at fa ventilationsanleegget til at fungere optimalt i huset. Ventilationsanleegget er
netop klarmeldt fra Hoffmann ligesom, at der ka@res logbog pa, hvordan ventilationsanlaegget virker i hver enkelt rum.
Det er samtidig besluttet, at der vil blive afholdt m@de med brugersiden og med deltagelse fra Bascon for at fa viden



om brugernes oplevelser af funktionsniveauet.
Trappe/elevator/adgang med bus

Der har veeret rejst kritik fra seldreradets formand vedr. adgangen til Randers Sundhedscenter fra @stervold og op til
Thors Bakke. Miljg og Teknik har oplyst, at lokalplanen kraever niveaufri adgange i terreen, men ikke hvornar (i
relation til at omradet er under udvikling og opbygning).

Det har veeret drgftet om der skal laves en udendars vaegmonteret handicaplift. Imidlertid er det erfaringen, at den er
vanskelig at holde funktionsduelig grundet vejrligspavirkning.

Varme og udvendig solafskaermning pa gstsiden

Der er brugere (primeaert pa gstsiden) der klager over meget varme rum. Dette, herunder behov for solafskaermning
undersgges snarest i forbindelse med brugermade.
Udlejning til apotek/alternativ — herunder gnske om traeningssal

Der er fortsat gnske om at fa et apotek ind i lokalerne i niveau 0. Det ansggende apotek forventer en afggrelse fra
sundhedsstyrelsen meget snart. | fald, at der kommer en positiv afgerelse igangseettes saedvanlig procedure ved
udlejning med involvering af Nybolig, Arkitekt og Lejer for indretning af lejemalet og indgaelse af lejeraftale. Samtidig
foreslas indretning af treeningssal i det overskydende areal, herunder etablering af adgang f.eks. via intern trappe til
traeningssal og omkleedning pa 1. sal, samt evt. ekstern adgang fra terreen, handicapadgang vurderes ligeledes
under projekteringen.

Udenomsarealer — cykelstativer, blomsterkummer mv.

Forvaltningen arbejder pa en Igsning med cykelstativer og udsmykning sammen med Konsortiet/KPC.
Taget.

Taget pa bade sundhedscenter og aldreboliger har vist sig at vaere utaet. Der er nu efter forhandling med Hoffmann
kommet nyt tag pa imod aftale om, at erstatte det oprindelige metaltag med pap og en dekort pa 1,7 mio. kr.
Udlejning — herunder feerdigaptering af huset

Randers Sundhedscenter er naesten fuldt udlejet. Under forudsaetning af, at der indgas aftale med et apotek om
udlejning af lokale i niveau 0 samt etablering af ekstra treeningssal, er der kun to arealer tilbage, der ikke er udlejede
— begge placeret pa niveau 4. Det foreslas, at begge arealer faerdigapteres (der er afsat budget hertil), herunder at
der etableres ovenlys i et af rummene, idet det er meget markt.

Preesentationsmateriale.

Det foreslas, at der bruges 50.000 kr. af det resterende anlaegsbudget til udarbejdelse af praesentationsmateriale af
Randers Sundhedscenter.
Status pa budget/regnskab

Der er lavet forelgbigt regnskab, som ser positivt ud. Der arbejdes pa at lave endeligt regnskab snarest muligt.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.

se ovenfor

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget,

at der ikke arbejdes videre med niveaufri adgang for nuveerende

at der arbejdes videre med skitsering af en ekstra traeningssal i niveau 0 til brug for kronikerindsats,
sundhedsplejens madrecafe, holdindsatser m.v.

at de ikke udlejede arealer pa niveau 4 feerdigapteres, og at der etableres ovenlys i det ene rum

at der afsaettes 50.000 kr. til preesentationsmateriale vedrarende Randers Sundhedscenter



at orienteringen i gvrigt tages til efterretning

BESLUTNING

Vedtagelse 12/104 Sundheds- og aldreudvalget 3. oktober 2012 kl. 15:00 Tiltradt.



Statusrapport sundhedsaftale

RESUME

Der er lavet den fgrste opfalgning af den sundhedsaftale, der er indgaet mellem Region Midtjylland og
kommunerne i regionen.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2011-2014 er indgéet mellem Region Midtjylland og kommunerne i Region Midtjylland.
Sundhedsaftalen bestar af aftaler pa falgende omrader

* Indlaeggelse

 Udskrivning

* Barn, unge og gravide

* Treeningsomradet

» Behandlingsredskaber og hjeelpemidler

» Sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patientrettet forebyggelse
* Indsatsen for mennesker med psykisk sygdom

 Opfelgning pa rapportering af utilsigtede heendelser

» Samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer

» @konomi og opfalgning

* Hjerneskadeomradet

| aftaleperioden skal temagrupperne for de enkelte delaftaler falge op pa en raekke politiske mal.

Temagruppen for @konomi og opfalgning, som er en af de faste temagrupper i sundhedsaftaleregi med
repraesentation fra savel kommuner som region, har samlet disse opfalgninger i denne statusrapport.
Statusrapporten er den fgrste ud af tre i denne aftaleperiode. Neeste fglger i 2. kvartal 2013 og vil vaere en mere
udfgrlig afrapportering, og endelig falger en statusrapport, svarende til den vedlagte, i 2. kvartal 2014.

Rapporten skal give en indikation pa, hvordan samarbejdet mellem region og kommuner gar pa en reekke omrader.
Dels skal statusrapporten ogsa fungere som et veerktgj i temagrupperne samt klyngerne til det videre arbejde, og det
videre samarbejde om at sikre borgerne /patienterne i Region Midtjylland sammenhangende patientforlab af hgj
kvalitet.

Rapporten indledes med overordnede konklusioner pa side 3-6.

Rapporten er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pa mgde den 26. juni 2012.
Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa madet, at der i regi af temagruppen for sundhedsfremme og
forebyggelse skal laves en kortlaegning af bgrne- og ungeomradet, herunder barnepsykiatri og det
sammenhasngende patientforlgb.

Rapporten vil i Igbet af efteraret blive forelagt temagrupper og klyngestyregrupper med henblik pa at sikre, at malene
opnas inden for aftaleperioden. | den forbindelse vil der ogsa ske en systematisk opfalgning pa de lokale aftaler i
Randers-klyngen.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, milje m.v.

Ingen umiddelbare konsekvenser.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aldreudvalget
at



orienteringen tages til efterretning
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Region Midtjyllands redeggrelse for regionens aktivitetsbestemte finansiering i 2011

RESUME

Region Midtjylland har fremsendt en redeggrelse for regionens aktivitetsbestemte finansiering i 2011.
Redeggarelse og revisionsberetning fremlzaegges til orientering.

Sagsfremstilling

En del af Region Midtjyllands finansieringsgrundlag er aktivitetsafhaengigt. Det geelder dels i forhold til den statslige
aktivitetspulje, hvor regionen har mulighed for at fa tilskud for ekstra aktivitet pa de somatiske hospitaler. Dertil
kommer, at kommunerne via den kommunale medfinansiering bidrager til finansiering af regionens udgifter.
Kommunerne bidrager pa grundlag af aktiviteten pa regionens egne og andre regioners somatiske og psykiatriske
hospitaler, samt aktiviteten pa private hospitaler og i praksissektoren.

Omdrejningspunktet for beregningen af regionens aktivitetsathaengige finansiering, er de indberetninger af aktivitet
som foregar fra hospitaler og praksissektoren til Landspatientregistret. Regionen skal i den forbindelse sikre, at
patientdata er registreret korrekt og nar frem til Landspatientregistret, mens Sundhedsstyrelsen efterfalgende har
ansvaret for at foretage den konkrete beregning af aktivitetsniveauet for bade den statslige aktivitetspulje og den
kommunale medfinansiering. Regionen skal meddele til bopaelskommuner og til ministeriet, at regionens
aktivitetsindberetninger er foregaet korrekt. Dette er baggrunden for den fremsendte redeggarelse.

Af regionens redeggrelse fremgar blandt andet:

+ At Region Midtjylland opnaede det fulde tilskud pa 556,5 mio. kr. fra den statslige aktivitetspulje i 2011.
Regionens aktivitet var udover det fastsatte krav

» At Region Midtjylland opnaede en samlet indtaegt pa 2.372 mio. kr. i kommunal medfinansiering i 2011

Region Midtjyllands redegarelse indeholder dertil en beskrivelse af regionens kontrolmiljg, i forhold til at sikre, at
aktivitetsindberetningerne er foregaet korrekt. Dette omfatter savel en beskrivelse af det centrale og det decentrale
kontrolmiljg i forhold til ministeriet, egne hospitaler, praksissektoren, private hospitaler og hospitaler i andre
regioner. Af betydning for kommunerne kan bemeerkes, at der alene er et meget begreenset antal
patientindberetninger, der er endt pa fejlliste, og at eventuel mangelfuld kodning af patientforlgb generelt ikke har haft
nogen vaesentlig gkonomisk betydning.

Det fremgar af redeggrelsen, at implementeringen af den elektroniske patientjournal (EPJ) gav
indberetningsudfordringer vedragrende hospitalers aktivitet. Her skal bemeerkes, at denne situation fortseetter i 2012,
hvor flere hospitaler, eksempelvis universitetshospitalet i Aarhus, overgar til den nye elektroniske journal.
Overgangen til ny journal vanskeligger udarbejdelsen af en palidelig prognose for den kommunale medfinansiering.
Randers Kommune deltager i forskellige samarbejdsfora med regionen, herunder i en gkonomigruppe, hvor
prognosemodeller for den kommunale medfinansiering, aktivitetsudviklingen pa de forskellige regionale
hospitalsomrader, m.v., drgftes. Problemstillinger i relation til feerdigbehandlede patienter, genoptreeningsomradet,
m.v., drgftes mellem kommunerne, og i samarbejdsfora mellem kommuner og region, herunder i temagrupper.
Kommunen gennemgéar i samarbejde med Regionshospitalet i Randers alle regninger vedrgrende
feerdigbehandlede, somatiske patienter.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.

Ingen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget,
at
orienteringen tages til efterretning.
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Sundhedsdata 2011

Der fremlaegges en oversigt over sundhedsdata 2007 — 2011 vedrgrende den kommunale medfinansiering og
finansiering.

Oversigten indeholder nggletal om den generelle gkonomi vedrgrende den kommunale medfinansiering og
finansiering, aktivitet i regionen pa det somatiske omrade, pa genoptraeningsomradet, pa det psykiatriske omrade
0g pa sygesikringsomradet.

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eldreudvalget

at

orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING
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Feelles have ved Center Abakken - ansggning

RESUME

| forbindelse med Randers Kommunes markering af "Aret for aktiv aldring" og "Generationernes dag" er der
indkommet en ansggning om midler til omlaegning af en have pa center Abakken i @ster Tarslev.

Sagsfremstilling

Sundheds- zeldreudvalget besluttede pa madet d. 24/5 2012 at statte op om Socialstyrelsens markering af "Aret for
aktiv aldring" og "Generationernes dag". Der har primaert vaeret fokus pa et arrangement om mormormad pa
slotspladsen d. 1/10 kl. 10-12.30. | den oprindelige sagsfremstilling var der ogsa fremsat forslag om etablering af
feelles haver/legepladser, hvor generationerne kan bade mades tilfeeldigt og planlagt om seerlige aktiviteter og lege.
Denne idé har center Abakken grebet i samarbejde med den lokale bgrnehave Solstralen. De har sendt en
ansggning om midler til et feelles projekt vedrarende omleegning af en have, som ligger mellem center Abakken og
en bgrnehaven Solstralen.

Ansggningen er vedlagt som bilag.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.

Omlaegningen belgber sig til i alt kr. 54.000, som afholdes af bevillingen til "Generationernes dag".

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eldreudvalget
at udvalget godkender forslaget om at etablere den nye have ved omrédecenter Abakken.

BESLUTNING
Vedtagelse 12/108 Sundheds- og aldreudvalget 3. oktober 2012 kl. 15:00 Tiltradt.




Hgring af udkast til fritids- og idreetspolitik 2012

RESUME

Kultur- og fritidsafdelingen har udarbejdet et haringsudkast til Fritids- og idreetspolitik for Randers
kommune. Haringsudkastet har veeret behandlet i Kultur- og fritidsudvalget og sendes nu i hagring frem til
11.10.2012.

Sagsfremstilling

Kultur- og fritidsafdelingen har pa baggrund af borgerinddragelse og tveerforvaltnings samarbejde udarbejdet
vedheeftede forslag til politik for fritids- og idraetsomradet i Randers Kommune. Forslaget indeholder fritids- og
idreetspolitik inden for nedenstadende omrader:

Fastholdelse af b@rn og unge

Eliteidreetten og dens samspil med breddeidraetten

 Organisering af fritids- og idraetsliv

Tilgaengelighed til aktiviteter og faciliteter

* Qvrige fritidsaktiviteter

Udkastet sendes til hagring blandt folkeoplysende foreninger, Frivilligvaerket og lokale samvirker, kommunale politiske
udvalg (bgrn og skole, sundhed og eldre, miljg og teknik, socialudvalg), hovedMED, eldreradet, integrationsradet
og handicapradet. Haringsudkastet udsendes endvidere pa hjemmesiden for Randers Kommune.

Haringsperioden finder sted i perioden fra den 17. september frem til 11. oktober 2012. De fremkomne
kommentarer indarbejdes efterfglgende.

Randers byrad forventes at kunne behandle den endelige fritids- og idraetspolitik politik i december 2012.

Konsekvenser for skonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.

Der er ikke foretaget gkonomiske konsekvensberegninger af de enkelte forslag.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Barn- og skoleudvalget, Sundheds- og eldreudvalget, Miljg- og teknikudvalget,
Socialudvalget, Zldreradet og Integrationsradet

at

der afgives hgringssvar il fritids- og idraetspolitik 2012

BESLUTNING
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Rammeaftale pa det socialeomrade 2013

RESUME

Rammeaftalen er et planlaegnings- og udviklingsveerktej, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pa
det omrade, som regionen og kommunerne samarbejder om. Samtidig er det formalet med rammeaftalen at
skabe overensstemmelse mellem udbud og efterspgrgsel pa tilbud og ydelser inden for aftalens omrade.
Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille
sammen indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien blev godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i
regionsradet i juni, og Styringsaftalen skal godkendes i oktober, saledes at sekretariatet for rammeaftalen i
Viborg Kommune senest 1. november kan meddele ministeriet, at rammeaftalen er godkendt i Region
Midtjylland.

| Styringsaftalen er det blandt andet aftalt mellem kommunerne og regionen, at driftsherrerne reducerer
udgifterne over de naeste 3 ar med ialt 4,5%. Reduktionen sker med 2% i 2013 og med 2,5% i 2014.

Udkast til Styringsaftale 2013 er udarbejdet i en teet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien blev godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet i
juni, og Styringsaftalen skal godkendes i oktober, saledes at sekretariatet for rammeaftalen i Viborg Kommune
senest 1. november kan meddele ministeriet, at rammeaftalen er godkendt i Region Midtjylland. Rammeaftalen er i
hgring i handicapradet og udsatteradet og behandles herefter i fagudvalg, gkonomiudvalg og byradet. Udkast til
rammeaftale samt bilag er vedlagt.

Styringsaftalen skal laegge 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 styringsmaessige
konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade er athaengige af at kgbe og sezelge pladser pa
specialiserede sociale tilbud pa tveers af kommunegraenserne. Det medfgrer et behov for at koordinere rammerne
for dette k@b og salg pa tveers af kommunegreenser pa en anden méade, end det har veeret tilfeeldet i det hidtidige
rammeaftalekoncept.

Styringsaftale 2013 er udarbejdet i teet samarbejde med repreesentanter fra administrationen i kommunerne og
Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for en feelles indsats pa det sociale omrade.

KKR Midtjylland har pa made den 14. juni 2012 behandlet udkast til Styringsaftale 2013, og parterne er enige om at
indstille forslaget til godkendelse i byradene samt i regionsradet.

Udvikling i taksterne:
Der er enighed om:

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

* At seette seerligt fokus pa den feelles metodeudvikling. Det skal undersages hvordan JYFE (Jysk
socialforsknings- og evalueringssamarbejde) og Metodecentret Center for Innovation og Metodeudvikling
(etableret som en selvejende institution 1. juni 2010 af Arhus, Herning, Skanderborg og Randers kommuner
samt Region Midtjylland) kan bidrage mere til den feelles metodeudvikling.

* At fortseette udviklingen af differentierede takster for de enkelte tilbud med henblik pa at sikre starre
gennemsigtighed mellem ydelse og takst.



» At udarbejde forslag til en forenkling af takstberegningen.

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

* At hver af driftsherrerne (19 kommuner og regionen) reducerer udgifterne over de naeste 3 ar med i alt 4,5 %. |
2012 skal der ikke ske en reduktion af taksterne. | 2013 reduceres taksterne med 2 % og med yderligere 2,5
% i2014.

+ Driftsherrerne har mulighed for at reducere udgifterne far de naevnte tidspunkter, at fordele nedsaettelsen
forskelligt pa voksen- og barneomradet og pa de forskellige tilbud. Takstreduktionen skal saledes ses som et
gennemsnit af den enkelte driftsherres samlede tilbud omfattet af rammeaftalen. Takstreduktionen skal ses i
forhold til den ordinzere takst for 2011 (dvs. uden over-/underskud indregnet). (Afskrivning og forrentning af
bygninger mv. indgar ikke, men fglger blot de gaeldende beregningsprincipper. Desuden kan
bidragsprocenten til tienestemandsopsparing ikke aendres). Det bemeaerkes at udgiftsbudgetterne og dermed
taksterne derudover er omfattet af den almindelige pris- og lgnregulering.

* | seerlige tilfaelde kan der mellem driftsherren og keberkommunerne indgas aftale om en anden takstudvikling
end ovenstédende.

* Atreduktionen af udgifterne kan ske pa flere mader - sammenleegning og omlaegning af tilbud, udvikling af nye
og anderledes tilbud, kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

+ Atindga i dialog med de private driftsherrer/tilbud om fortsat udvikling af mere omkostningseffektive
Izsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i orden. Herunder at de private driftsherrer/tilbud reducerer deres
udgifter og dermed taksterne svarende til de offentlige driftsherrers reduktion".

 De sikrede institutioner Koglen og Grenen samt institutionen MultifunC er ikke omfattet af takstreguleringen.

Konsekvenser for gkonomi, personale, handicap, sundhed, miljg m.v.
se under sagsfremstilling

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og ldreudvalget, barn- og skoleudvalget, socialudvalget og
gkonomiudvalget
at styringsaftalen og dermed rammeaftalen for 2013 godkendes

BESLUTNING
Vedtagelse 12/110 Sundheds- og aldreudvalget 3. oktober 2012 kl. 15:00 Indstilles tiltradt.
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