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Dialogmgde med sundhedsplejen

Sagsfremstilling

Der afholdes dialogmade med sundhedsplejen fra kl. 15.00-16.00 pa Sundhedscentret Thors Bakke, mgdeloakle 2,
2. sal.
Aftale og invitation for mgdet er vedhaeftet som bilag.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget
at aftalen for 2014-2015 godkendes

BESLUTNING
Indstilles tiltradt.




Indfgrelse af ny teknologi pa seldreomradet

RESUME

Der har veaeret nedsat en projektgruppe med det formal at, beskrive, fastleegge og anbefale savel generelle
som konkrete implementeringer af velfeerdsteknologiske lasninger. Her er en afrapportering af gruppens
arbejde.

Sagsfremstilling

| forlaengelse af de teknologiprojekter som blev preesenteret pa sundhed og eeldreudvalgets studierejse til Skotland,
blev det klart, at indfarsel af ny teknologi er tidskraevende og kraever stort fokus hos de medarbejdere, der arbejder
med opgaven.

Der har veeret nedsat en projektgruppe med deltagelse af forvaltning, ledelse og medarbejderrepreesentanter som
har udarbejdet en redegarelse i form af et notat til sundheds og seldreudvalget.

Notatet seetter fokus pa velfeerdsteknologien, borgerne, lovgivningen og pa implementeringen. Derefter fglger en
reekke generelle som konkrete anbefalinger, og afsluttes med et overblik over gennemfgrte velfaerdsteknologiske
projekter.

De generelle anbefalinger tager udgangspunkt i, at implementeringen af velfeerdsteknologiske Igsninger er udover
valget af teknologien, betinget af savel ledelseskraft, kommunikation til borgerne, og den enkelte medarbejder.

Der skal veere ledelsesopmaerksomhed og opbyggede incitamentsstrukturer. Medarbejderen skal opleve at der
gives tid til at se, lzere og udfgre opgaven rigtigt fra starten, saledes teknologien ses som en hjzelp — ikke som en
modstand, samt et aget fokus pa, at borgeren og medarbejderen teenker Igsninger som kan erstatte den aktuelle
ydelse.

Arbejdsgruppen har gennemgaet de visiterede ydelser inden for praktisk hjeelp, personlig pleje, sygepleje og
treening i en tilfeeldigt valgt uge med henblik pa at vurdere, om der er opgaver, som borgeren selv kan udfgre ved
hjeelp af den rette teknologi eller ved at s&endre méden at udfgre opgaven pa. Arbejdsgruppen anbefaler, at der i
forste omgang fokuseres pa ydelser, der er relativt ressourcekraevende, og hvor teknologien er velafprgvet.

De konkrete anbefalinger stattes ved at implementere fa hjaelpemidler ad gangen, men det koncentreret og
systematisk for at opna den potentielle gevinst.

Konkret er der allerede planlagt en systematisk gennemgang af borgere som potentielt kan profitere af, at fa
monteret loftslifte og der iveerkseettes en tilsvarende gennemgang af borgere som modtager hjeelp til toiletbesag, for
at identificere de borgere som kan blive helt eller delvist selvhjulpne ved at fa etableret et toilet med indbygget skyl
og tarrefunktion, eventuelt i kombination med hasve/saenkefunktion.

Notatet indeholder derudover mange anbefalinger som vil blive drgftet, og konkretiseret yderligere og implementeret
i sundhed og aeldreomradet.

Notatet bliver derved ogsa en form for idekatalog til kommende innovationsprojekter

GKONOMI

Der forventes et investeringsbehov, i form af implementeringsudgifterne, som i begraenset omfang kan
finansieres af eeldreomradets afsatte midler til velfeerdsteknologi. Ved starre investeringer skal der findes
anden finansiering. Pa sigt forventes en ressourcebesparelse som anvendes til den forventede ggede
efterspargsel pa velfeerdsydelser som falge af demografi udviklingen.

Eventuelle kommende andringsforslag til geeldende kvalitetsstandarder bliver forelagt udvalget for
godkendelse.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og eldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning






Forventet regnskab 2013 - budgetopfalgning pr. 30. juni - halvsarsregnskab

RESUME

Der er udarbejdet forventet regnskab pr. 30. juni 2013, som viser at serviceudgifterne ligger ca. 50 mio. kr.
under rammen. Derudover er der pres pa indkomstoverfarslerne kontanthjaelp, seniorjob og
aktivitetsbestemt medfinansiering pa sundhedsomréadet. | modsat retning traekker udviklingen pa
fortidspension.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet budgetopfelgning og forventet regnskab pr. 30. juni 2013 for serviceudgifter og
indkomstoverfarsler. Derudover indeholder budgetopfelgningen tilleegsbevillingsansggninger for drift, anlaeg og
finansiering. Resultatet af budgetopfalgningen er beskrevet i vedhaeftede notat. Desuden er vedlagt oversigt over
tillaegsbevillinger. Denne budgetopfalgning danner grundlag for det obligatoriske halvarsregskab, som skal
indrapporteres til dkonomi- og Indenrigsministeriet. De obligatoriske bilag i form af regnskabsoversigt til
halvarsregnskabet samt regnskabsopggrelse til halvarsregnskabet er ligeledes vedlagt denne sag.

Der er folgende hovedbudskaber i budgetopfalgningen:

Serviceudgifter: Budgetopfalgningen viser, at serviceudgifterne ligger godt 50 mio. kr. under servicerammen. Der er
saledes ikke noget, som tyder pa, at Randers Kommune vil blive ramt af sanktionslovgivningen i 2013. Det skal
bemeerkes, at byradet vedtog at indarbejde en ikke-finansieret servicebuffer pa 65 mio. kr. i budgettet for 2013. Det
forventede regnskabsresultat svarer saledes stort set til det oprindelige budget, nar der ses bort fra denne ikke-
finansierede buffer.

Indkomstoverfgrslerne: Budgetopfalgningen viser, at der er et betydeligt pres pa indkomstoverfgrslerne. Det drejer
sig seerligt om kontanthjeelp og seniorjob, som viser merudgifter for samlet 24 mio. kr. | modsat retning treekker
udviklingen pa fgrtidspension, som viser mindreudgifter pa 11 mio. kr. Dertil kommer udviklingen pa
aktivitetsbestemt medfinansiering pa sundhedsomradet, som viser merudgifter for 10,6 mio. kr.

Samlet set er der et bevillingsbehov pa 23,8 mio. kr. vedr. indkomstoverfarslerne.

Finansiering: Bloktilskuddet reduceres med 26,3 mio. kr. Heraf vedrarer hovedparten pa 24,3 mio.kr. efterregulering
af beskaeftigelsestilskuddet for 2012. Dertil kommer en reduktion af bloktilskuddet som falge af nye loveendringer pa
1,6 mio. kr.

Renteudgifterne reduceres med 4,7 mio. kr. som fglge af det lave renteniveau i 2013.

Halvarsregnskabet: | henhold til styrelsesloven skal kommunerne aflaegge halvarsregnskab. Indenrigsministeriet
fastleegger retningslinierne for afleeggelse af halvarsregnskabet, der blandt andet skal danne grundlag for
vurderingen af det forventede arsregnskab set i forhold til budgettet. Halvarsregnskabet skal besta af 2 elementer,
en regnskabsopgearelse og en regnskabsoversigt. Begge oversigter fremgar af vedlagte bilag. Halvarsregnskabet er
behaeftet med stor usikkerhed, isaer fordi arsbudgettet ikke er periodiseret. En sammenligning med korrigeret
budget er derfor vanskelig, og fokus bgr i stedet rettes mod det forventede regnskab.

Direktionen har drgftet budgetopfelgingen 20. august 2013 og har tiltradt nedenstadende indstilling.

GKONOMI

| forbindelse med budgetopfalgningen ansgges om en raekke tilleegsbevillinger, jf. nedenstaende tabel:




Bevillingsmaessige andringer 2013 2014 2015 2016 2017
Skatter og tilskud 26,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Serviceudgifter -4.2 0,0 0,0 0,0 0,0
Indkomstoverfarsler 23,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Renter -4,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultat af ordineer drift 411 0,0 0,0 0,0 0,0
Skattefinansieret anlaeg -5,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Jordforsyning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aldreboliger 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansposter -2,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Tillegsbevillinger i alt 33,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Budgetopfglgningen viser et tillaegsbevillingsbehov pa 33 mio. kr. inkl. kompenserende besparelser pa 9,8
mio. kr. P& byradsmadet den 8. april blev Ignbudgetterne reduceret med 23 mio. kr. som fglge af lavere
frremskrivning end forudsat i budgettet. @konomiaftalen fra juni 2013 indeholder ingen regulering af
bloktilskuddet som falge heraf, og derfor kan de 23 mio. kr. indga som kompenserende besparelse. Herefter
resterer der et finansieringsbehov pa 10 mio. kr., som vil blive vurderet igen i forbindelse med
budgetopfelgningen pr. 30. september.

Derudover foretages der omplaceringer mellem bevillingsomrader, jf. vedlagte oversigt. Disse omflytninger har
netto ingen gkonomiske konsekvenser.

Konsekvenserne for 2014-17 vedr. indkomstoverfgrslerne er indarbejdet i basisbudget 2014-17.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via fagudvalg og skonomiudvalget,
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r> At Der gives tillaegsbevilling til skatter og tilskud pa 26,3 mio. kr. i 2013

der gives tilleegsbevilling til serviceudgifterne pa -4,2 mio. kr. i 2013

der gives tillaegsbevilling til indkomstoverfgrslerne pa 23,8 mio. kr. i 2013

der gives tillaegsbevilling til renter pa -4,7 mio. kr. i 2013

der gives tillaegsbevilling til skattefinansieret anleeg pa -5,7 mio. kr. i 2013

der gives tillegsbevilling til afdrag pa -2,4 mio. kr.

tillaegsbevillingerne finansieres af de sparede Ignmidler pa 23 mio. kr.

det resterende bevillingsbehov pa 10 mio. kr. vurderes igen pr. 30. september

der foretages omplaceringer mellem bevillingsomraderne, jf. bilag, som netto giver 0
budgetopfalgningen i gvrigt tages il efterretning.

halvarsregnskabet godkendes.



Born og skoleudvalget, 3. september 2013, pkt. 100:

Socialudvalget, 4. september 2013, pkt. 88:

Miljo- og teknikudvalget, 5. september 2013, pkt. 161:

BESLUTNING

Indstilles tiltradt.



Afgivelse af visitationsretten til zeldre-/handicapegnede boliger uden kommunal
huslejegaranti

RESUME

I forbindelse med vedtagelsen af "/Eldreboligplan for Randers Kommune 2013-2017” blev det vedtaget, at
visitationsretten til seldre-/handicapegnede boliger uden huslejegaranti tilbagegives til boligforeningerne.
Forvaltningen anbefaler, at visitationsretten til lejligheder uden elevator afgives ved fraflytning, og at de
enkelte reekkehuse lobende vurderes med henblik pa at afgare, om visitationsretten skal fastholdes eller
afgives.

Sagsfremstilling

Randers Kommunen har i gjeblikket visitationsretten til 451 aeldre-/handicapegnede boliger. Heraf ejes 92 boliger af
Randers Kommune, mens de @vrige 359 boliger ejes af forskellige boligforeninger, fonde og pensionskasser.

Byradet vedtog pa sit made den 18. februar 2013 "Zldreboligplan for Randers Kommune 2013-2017”. | den
forbindelse blev det vedtaget, at visitationsretten til eeldre-/handicapegnede boliger uden huslejegaranti tilbagegives
til boligforeningerne, sa borgerne fremadrettet henvises til at sege boligerne via boligforeningerne.
Visitationsenheden vurderer dog, at det kan veere relevant at fastholde visitationsretten til en del af boligerne — typisk
reekkehuse — for fortsat at have et tilbud til de borgere, som funktionsmaessigt ikke kan visiteres til en aldrebolig
med kald.

Det vil derfor vaere aktuelt at afgive visitationsretten til 87 boliger — typisk lejligheder uden elevator - efterhanden som
disse boliger bliver ledige. Disse boliger er naevnt i bilag 1, tabel 1.

Derudover anbefaler forvaltningen, at Visitationsenheden vurderer 209 boliger med henblik pa at afgere, om
visitationsretten skal afgives eller fastholdes. Det drejer sig primaert om raekkehuse. Disse boliger er naevnt i bilag 1,
tabel 2.

Endelig er der 155 boliger, hvor visitationsretten ikke kan afgives. Det drejer sig om 92 boliger ejet af Randers
Kommune og Dragonparkens 63 boliger, som fgrst kan opsiges ved lejekontraktens ophgr i 2018. Disse boliger er
neevnti bilag 1, tabel 3.

Visitationsenheden har udviklet en praksis, hvor den enkelte boligforening kontaktes, hvis det vurderes, at en aldre-
/handicapegnet bolig ikke lzengere kan udlejes af Randers Kommune. Derefter udlejer boligforeningen boligen pa
almindelige vilkar. Nar boligen igen bliver ledig, kontakter boligforeningen Visitationsenheden med henblik pa at
aftale, om Randers Kommune gnsker at overtage visitationsretten igen.

Forvaltningen anbefaler, at Visitationsenheden straks kontakter boligforeningen, nar en lejlighed uden elevator bliver
ledig (dvs. boliger naevnt i bilag 1, tabel 1), for at informere om, at Randers Kommune afgiver visitationsretten.
Forvaltningen anbefaler desuden, at Visitationsenheden er saerligt opmaerksom pa at vurdere, om visitationsretten fil
reekkehusene fortsat bar ligge hos Randers Kommune, eller om den skal afgives til boligforeningerne. | vurderingen
kan der bl.a. tages hensyn til boligens geografiske placering, tilstand og muligheden for at finde en lejer.

Derved overgar de eeldre-/handicapegnede boliger gradvist til at blive udlejet pa almindelige vilkar.

| gjeblikket star mindre end 30 borgere pa venteliste til en seldre-/handicapegnet bolig. De fleste af disse gnsker en
3-rumsbolig eller et raekkehus. De borgere, som sgger en af de boliger, hvortil visitationsretten afgives, oplyses om,
at de fremover udelukkende kan sgge gennem en boligforening. De tilbydes desuden at blive optaget pa ventelisten
til en af de boliger, hvor visitationsretten bibeholdes.

GKONOMI

Randers Kommune visiterer til de aeldre-/handicapegnede boliger, men borgerne lejer boligerne pa
almindelige vilkar.




Randers Kommune haefter ikke for huslejen i boliger, som ikke kan lejes ud.

Der er derfor ingen relevante gkonomiske konsekvenser.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og eldreudvalget

at Randers Kommune Igbende afgiver visitationsretten til de aeldre-/handicapegnede boliger, der er naevnt i bilag
1, tabel 1

at Visitationsenheden vurderer boligerne nzevnt i bilag 1, tabel 2 med henblik pa at afggre, om visitationsretten
skal afgives eller fastholdes

at sagen genoptages om et ar

BESLUTNING
Tiltradt.




Forslag om yderligere udredning vedrgrende aendrede regler for frit valg af
hjemmepleje

RESUME

Sundheds- og eeldreudvalget blev pa madet den 2. maj orienteret om loveendringer vedrarende frit valg af
leverandar i hjemmeplejen. Pa baggrund af draftelsen pa madet praesenterer forvaltningen et forslag til
yderligere udredning af de nye muligheder at tilrettelaegge frit valg af hiemmepleje.

Sagsfremstilling

Pr. 1. april 2013 tradte en aendring af loven i kraft vedrgrende frit valg af hjemmepleje. Ifalge denne skal kommunerne
stadig tilvejebringe et frit valg af leverander for de borgere, der er visiteret til praktisk bistand og / eller personlig
pleje i eget hjem (§ 83 i serviceloven).

| den @endrede lov er fremhaevet, at kommunerne far mere fleksibilitet til at udforme det frie valg. Endvidere er der fra
flere sider peget pa mulighederne ved udbud.

Fra 2003 og indtil nu har kommunerne haft to muligheder for at tilvejebringe de frie valg, kaldet for
"godkendelsesmodellen” og "udbudsmodellen”. Kommunerne har stort set kun benyttet godkendelsesmodellen.
Kommunernes Landsforening vurderer, at dette skyldes at udbudsmodellen kunne medfare, at hele hjemmeplejen
kunne blive udliciteret til private leverandgrer. Dette ville placere kommunen (og borgerne) i en udsat position ved
svigt af leverandgrer.

Fra 1. april 2013 kan kommunerne veelge enten at tilvejebringe det frie valg efter godkendelsesmodellen, gennem et
udbud eller anden form for aftale eller ved frit valgs beviser.

1. Godkendelsesmodellen

Randers Kommune anvender, som naesten alle andre kommuner, den sakaldte "godkendelsesmodel”: Kommunen
fastsaetter kvalitetskrav og beregner priser, ud fra et regelsaet fastsat af socialministeriet. Prisen skal afspejle
kommunens gennemsnitlige udgifter til at levere en times hjemmehjaelp, og leverandgrer far denne betaling per
visiteret time. Private leverandgrer sgger om godkendelse, og kommunen skal godkende de leverandgrer, der kan
leve op til kommunens kvalitetskrav.

Lovgivningen fastsaetter, at der skal vaere differentierede priser for praktisk bistand, personlig pleje i almindelig
arbejdstid og personlig pleje i "ubekvem tid”, dvs. arbejdstider der udlgser Igntilleeg. Kommunerne har mulighed for
at differentiere priser yderligere, og kommuner har for eksempel beregnet priser for enkelte ydelser og for
nattetimer.

Antallet af private leverandgrer i Randers Kommune har svinget en del, der er pt. godkendt 8 forskellige private
leverandgrer af praktisk bistand, og 3 af disse leverer ogsa personlig pleje.

| perioden er en mindre leverandgr af praktisk bistand gaet konkurs, og flere leverandgrer har trukket sig, herunder i
2013 Falck Hjemmepleje. Senest er en starre leverandgr af praktisk bistand og personlig pleje gaet konkurs i august
2013.

Kommunernes Landsforening papeger, at godkendelsesmodellen har den virkning, at mange leverandgrer
konkurrerer om brugerne, med mindre effektivitet i form af lange veje, vagter med fa brugere osv.
Godkendelsesmodellen kan fortseette uaendret ifalge den nye lovgivning.

2. Udbud eller lignende

I den nye lovgivning peges pa, at kommunen kan gennemfgre udbud. Dette kan ggres efter mange og vidt forskellige
modeller, for hele kommunen, for en del af kommunen, med eller uden kommunen som leverandgr, med kommunen
og én privat leverandgr, med fa eller mange private leverandgrer, med eller uden inddragelse af opgaver der ikke er
omfattet af frit valgs lovgivningen osv. Det vil veere meget omfattende at give en udtemmende beskrivelse af
valgmulighederne.

Endvidere kan et udbud gennemfares med vaegt pa pris, kvalitet, effektivitet eller en kombination heraf.

Som konkret eksempel kan kommunen gennemfgre et udbud, hvor tilbudsgiverne skal forpligte sig pa at levere den



samme kvalitet som den kommunale hjemmepleje, og hvor tilbuddet med den billigste timepris giver adgang til at
tilbyde brugerne levering af praktisk bistand og personlig pleje. For eksempel i den form, at den private leverandar
skal levere alle ydelser inden for det frie valg, hele dggnet, i det angivnhe omrade. | denne model er det frie valg sikret
ved at kommunen er leverandar, og at der er en privat leverandar.

Der er mange tekniske detaljer, der skal beskrives naermere, for eksempel om tildelingen skal ske pa en
gennemsnitlig timepris, eller pa et vaegtet gennemsnit af forskellige priser, fx praktisk bistand, personlig pleje i
hverdagstimer og i weekend, aften og nat, eller bestemte ydelser. Eller en anden prismodel.

Der er mange potentielle udfordringer ved et udbud, herunder hvordan prisen vil ligge i forhold til kommunens egen
pris, altsa de omkostninger, som kommunen selv har ved at Igse opgaven. Ved et udbud kan det sagtens taenkes, at
den laveste pris ligger over kommunens udgift til en times hjemmehjaelp. Kommunen kan formentligt tage forbehold
over for dette, men skal stadig sikre det frie valg.

Udbudsportalen under Kommunernes Landsforening anbefaler kommunerne, at gennemfgre udbud der er attraktive
bade for store og for mindre leverandgrer, og som ikke lzegger op til at etablere fa, meget store og monopolagtige
leverandarer.

Der har de senere ar veeret en del opmeerksomhed om muligheden af at udbyde plejeydelser til private leverandgrer,
for eksempel ved at udlicitere drift af et kommunalt plejecenter til en privat leverandgr. Det er dog indtil nu kun fa
kommuner, der har gjort brug af denne mulighed, og typisk kun ét af kommunens plejecentre. Randers Kommune
udbgd i 2011 driften af et plejecenter, men matte annullere udbuddet, fordi der ikke indkom tilbud.

3. Fritvalgsbeviser

Fritvalgsbeviser indfgres som aflgser for de tidligere "servicebeviser’. Kommunen kan udstede et fritvalgsbevis pa
en ydelse, for eksempel pa en tgjvask, en times praktisk bistand eller hjeelp til et bad. Et fritvalgsbevis giver borgeren
ret til at kgbe ydelsen af et hvilket som helst firma, der er CVR registreret (momsregistreret). Kommunen skal
beregne en pris per time eller per ydelse.

Randers Kommune har tidligere valgt ikke at ggre brug af servicebeviser.

En seerlig udfordring ved fritvalgsbeviser er, at kommunen skal sikre at ydelserne lever op til kommunens
kvalitetskrav. Dette kan give store udfordringer, iszer hvis der bliver mange forskellige leverandarer.

| lovbekendtggrelsen er varslet en vejledning om fritvalgsbeviser, men denne er ikke udkommet endnu.

Hvis kommunen ikke pa anden vis kan sikre frit valg, s har borgerne et retskrav pa Fritvalgsbeviser.

Yderligere udredning:

Forvaltningen vurderer, at Randers Kommune for nuveerende ikke har tilstreekkeligt grundlag for at traeffe
beslutninger om udmentning af de aendrede regler for frit valg af hjemmepleje. Der er behov for en grundig analyse af
omkostningerne i hjemmehjaelpen og den made, som timeprisen er beregnet pa. Dette har bade betydning for
aflenningen af de private leverandgrer i den nuveerende godkendelsesmodel, men er ogsa afggrende ved udbud
eller andre former for aftaler med private leverandgrer.

Endvidere vil det veere fordelagtigt at analysere de modeller, som andre kommuner har anvendt. Der er nogle fa
kommuner der har gennemfgrt udbud allerede fgr de nye regler tradte i kraft:

Herlev Kommune har i 2012 udliciteret praktisk bistand i hele kommunen. Holbaek Kommune har udliciteret driften af
hjemmehjaelp i et omrade i kommunen. Det vil vaere gavnligt at se det anvendte udbudsmateriale samt hgre om
kommunernes erfaringer med udliciteringen.

Efter lovaendringen har Greve Kommune igangsat udbud af hjemmehjzelp i et omrade i kommunen, hvor to
leverandgrer skal udveelges, og at en af disse kan veere kommunen. Frederikshavn Kommune har igangsat et
udbud, hvor der skal etableres 3 private leverandgrer ud over kommunen, til en pris der ligger 10 % under den
nuvaerende. For de to sidstnaevnte udbud er resultatet dog endnu ukendt.

De relevante parter kan med fordel orienteres om sagen nu.

GKONOMI

Socialministeriet papeger besparelsespotentiale i den zendrede lovgivning, og at dette iszer ligger i
priskonkurrence pa ydelser leveret af private leverandgrer.




Indstilling:
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og aldreudvalget,

at forvaltningen indtil februar 2014 forbereder et gennemarbejdet beslutningsgrundlag for udmgntningen af frit
valgs reglerne, og

at sagen sendes til 2eldreradet, handicapradet, sektor MED eeldreomradet til draftelse

at de nuveerende private leverandarer af hjemmehjeelp orienteres.

BESLUTNING

Tiltradt.



Huslejebudgetter for almene aeldre- og plejeboliger for 2014

RESUME

Godkendelse af Lejerbo's samt Klippens foreslaede huslejesendringer for 2014.

Sagsfremstilling

Kommunens administrator Lejerbo samt Klippen har udarbejdet driftsbudgetter for 2014 for hver enkelt afdeling ud
fra bl.a. regnskabserfaringer samt de budgetter, der har ligget til grund for lejeudgiften for 2012 og 2013.

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

Af vedheeftede bilag fremgar de gennemsnitlige huslejer for 2013 og for 2014. For boligerne administreret af
Lejerbo forventes ueendret husleje i 7 af afdelingerne og i ligeledes 7 afdelinger forventes et fald i huslejen -
hvorimod der i 4 af afdelingerne forventes huslejestigninger pa henholdsvis 14 kr., 23. kr., 30 kr. og 67 kr. |
afdelingen med den starste stigning skyldes dette primeert nedlaeggelse af boliger, hvorefter der er feerre boliger at
fordele de faste udgifter til bla. elevator pa. For boligerne administreret af Klippen forventes en huslejestigning pa
knap 30 kr., som skyldes en stigning i henlaeggelserne.

GKONOMI

Ingen.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreuvdalget

at  de foreslaede huslejeaendringer pr. 1. januar 2014 godkendes

BESLUTNING
Tiltradt.




Orientering om status for den vederlagsfri fysioterapi

RESUME

Der fremleegges orientering om udgiftsudviklingen vedragrende den vederlagsfri fysioterapi.

Sagsfremstilling

Borgere med sveert fysisk handicap, kan - hvis tilstanden er varig og diagnosen er omfattet af Sundhedsstyrelsens
diagnoseliste — af deres praktiserende leege blive henvist til vederlagsfri fysioterapi. | 2008 blev ordningen udvidet til
ogsa at omfatte personer med progressive sygdomme. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet liste over progressive
sygdomme, og det geelder, at diagnosen skal veere stillet af sygehusafdeling eller specialleege i neurologi eller andet
relevant speciale. Speciale 62 er den almindelige vederlagsfri fysioterapi, mens speciale 65 er ridefysioterapi.
Kommunen har finansieringsopgaven vedrgrende den vederlagsfri fysioterapi. Der er laegelig henvisningsret, mens
vilkarene for omradet og indholdet i behandlingen er reguleret af overenskomst. Kommunen har som sadan ingen
seerlige gkonomiske eller andre styringsmuligheder.

Der er afsat et budget pa 19.088.500 kr. pa omradet i 2013. Den seneste prognose peger pa en overholdelse af
budgettet. Der er dog en usikkerhed, idet Region Midtjylland har fremsendt en efterregulering pa 967.110 kr.
vedrgrende bassinleje i 2010, 2011 og 2012, og er undervejs med en opkreevning for 2013. Der er gjort
feelleskommunal indsigelse mod regningen gennem den Kommunale Sundhedsstyregruppe KOSU. Resultatet
afventes. Holder prognosen, vil udgiften i 2013 vaere pa niveau med udgiften i 2012, og have stabiliseret sig i forhold
til tidligere ar (udgiften var i 2012 pa 19.001.787 kr., i 2011 pa 18.781.941 kr., i 2010 pa 17.909.155 kr. og i 2009
pa 17.574.807 kr. Arets priser).

Regnskabet i 2012 var fordelt med udgifter pa 18.621.435 kr. til privatpraktiserende fysioterapeuter (heraf
ridefysioterapi 1.380.171 kr.), 40.010 kr. i bidrag til fysioterapifonden, 190.552 kr. i administrationsbidrag og
149.790 kr. til kommunal vederlagsfri fysioterapi (45 borgere).

Udgiftsniveauet i forhold til andre kommuner

Nar udgiften til vederlagsfri fysioterapi til privatpraktiserende fysioterapeuter males i forhold til indbyggertal, sa har
Randers Kommune et hgijt udgiftsniveau i forhold til andre kommuner. Det er udgifterne til den almindelige
vederlagsfrie fysioterapi, der traekker niveauet op. Her har Randers et udgiftsniveau pa 177.374 kr. pr. 1.000
indbygger mod et gennemsnit for alle landets kommuner pa 132.833 kr., og et gennemsnit pa 152.045 kr. for de 19
kommuner i Region Midtjylland. En hovedforklaring herpa er antallet af borgere, der behandles. | Randers modtager
ca. 15,5 pr. 1.000 indbyggere behandling, mens det tilsvarende tal for hele landet er pa ca. 10,5 og for kommunerne
i Region Midtjylland ca. 11,6. Der kan vaere andre forklaringer, herunder andelen af individuel behandling i forhold til
holdtreening, udgifter til tilleg, seerligt tidskraevende, mv. Beregningerne er lavet pa baggrund af data fra
Kommunernes Landsforening, Region Midtjylland og E Sundhed. De forskellige datakilder medfgrer en vis
usikkerhed, om end tendensen dog er klar.

Den samlede bruttohonorarudgift for alle landets kommuner til de privatpraktiserende fysioterapeuter for vederlagsfri
fysioterapi (alene speciale 62) udgjorde i 2012 744.040.498 kr., til behandlingen af 58.812 borgere.

GKONOMI

Ingen

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget og handicapradet

at orienteringen tages til efterretning



BESLUTNING

Taget til efterretning.



Status pa kontinensomradet

RESUME

| forbindelse med budgetforliget 2012-2015 blev det besluttet at seette @get fokus pa inkontinensomradet.
Malet var at opna en besparelse pa 1 mio .kr. arligt, ud af de godt 5 mio. kr. der pa davaerende tidspunkt
blev brugt til kontinenshjeelpemidler.

Sagsfremstilling

Med afsaet i at opna en gkonomisk besparelse pa inkontinenshjaelpemidler blev det besluttet, at der skulle saettes
ind pa to fronter:

1. Oprettelse af kontinensklinik

2. @getindsats i omraderne

Ad. 1. Oprettelse af kontinensklinik
Kontinensklinikken med placering i Sundhedscentret har veeret i drift siden 1. juni 2012.

Klinikken bemandes pa alle hverdage pa skift af tre kontinenssygeplejersker og en fysioterapeut. Derudover er der
mulighed for at treekke pa en specialist i sexologisk radgivning.

Kontinenssygeplejerskerne har siden 1. juni 2012 haft 119 borgere igennem et decideret udredningsforlgb, hvor et
udredningsforlgb typisk indebeerer 3 besag i klinikken. Derudover har kontinenssygeplejerskerne gennemgaet
bevillingerne pa de godt 2000 borgere, som allerede har en bevilling pa kontinenshjeelpemidler med henblik pa at
vurdere, om de far de optimale hjeelpemidler.

Fysioterapeuten har haft 71 borgere igennem fysioterapeutisk udredning og baekkenbundstraening. Fysioterapeuten
ser typisk borgeren 2 — 4 gange, og forlgbenes varighed er mellem 1 — 4 maneder.

Den sexologiske radgiver har haft individuelle forlgb med tre borgere.

Ad. 2. Jget indsats i omréderne

Kontinenssygeplejerskernes opgave er at bemande kontinensklinikken, men derudover arbejder de i hvert af
eeldreomradets tre omrader med at seette gget fokus pa opsporing og udredning. Flere borgere kan fa hjeelp,
saledes at deres inkontinensproblem reduceres eller helt afhjeelpes.

Kontinenssygeplejerskerne har i hvert omrade etableret et netvaerk af ngglepersoner, som bidrager til at seette
inkontinens pa dagsordnen, og som bidrager i forhold til udredning og saetter fokus pa at der bruges de rette
blestgrrelser.

Kontinenssygeplejerskerne har desuden arbejdet med at etablere et gget samarbejde med de sociale botilbud.
Dette er med henblik pa at etablere et netveerk af neglepersoner, som sammen med kontinenssygeplejerskerne kan
bidrage til at ege medarbejdernes kompetencer pa omradet, da ggede kompetencer vil medfere starre fokus pa at
borgerne far de rette inkontinenshjeelpemidler.

GKONOMI

Malet med at saette @get fokus pa kontinensomradet var bade at age den faglige indsats, men tillige at opna
en besparelse ved at borgerne far det rette produkt i den rette meengde.

Besparelsen pa 1. mio. kr. forventes opnaet i indeveerende budgetar, da omkostningerne til
inkontinenshjaelpemidler til voksne o/ 18 ar viser en klar faldende tendens.
Forbruget pr. 31. juli 2013 er 2.447.721 kr. svarende til et arligt estimat pa 4.500.000 kr. hvilket er et fald pa



godt 1.2 mio. i forhold til 2012:

Omkostninger til inkontinenshjalpemidler t/ voksne over 18 ar

2009 2010 2011 2012 2013
Estimeret
4.666.271 5.129.651 5.383.849 5.730.618 4.500.000
Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning
BESLUTNING

Tager til efterretning.
Sundheds- og eeldreudvalget sender sagen til orientering i byradet.



Status pa de feelles politiske malsaetninger pa sundhedsomradet for kommunerne |
Region Midtjylland

RESUME

Den kommunale administrative styregruppe for sundhedsomradet (KOSU) har udarbejdet fire
malseetninger for indsatsen pa sundhedsomradet, der kan styrke samarbejdet med regionen, aflaste
sygehusene og forbedre vilkarene for borgerne. De fire malseetninger er faelles for kommunerne i Region
Midtjylland og skal ses som en opfalgning pa det neere sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

De politiske malszetninger skal tydeliggere de ydelser, kommunerne som minimum kan levere, samt hvilken kvalitet,
man kan forvente. Da kommunerne er forskellige, vil der ogsa veere flere mader at udmgnte malsaetningerne pa:

De fire feelles malsasetninger er:

1. Kommunerne skal medvirke til at forebygge uhensigtsmeessige indlzeggelser og genindlaeggelser
2. Alle kommuner skal have tilbud af hgj kvalitet til kronisk syge

3. Alle kommuner skal implementere en feelles kvalitetsmodel for det tvaerfaglige samarbejde om komplekse
treeningsopgaver

4. Alle kommuner skal arbejde med bedre sammenhaenge inden for voksenpsykiatrien

Malseetning 1
Kommunerne skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindleeggelser

1. Alle kommuner skal gennem seerlige indsatser, der sikrer tidlig opsporing og handling sikre, at problemer
fanges i tide, og at borgerne undgar uhensigtsmaessige indlaeggelser

a. Alle kommuner sikrer inden udgangen af 2013, at udvalgte medarbejdere i plejesektoren har
kompetencer pa en raekke specificerede omrader (respirationssvigt, hjertesvigt, IV, neurologi og
erneering)

b. Alle kommuner pabegynder implementering af saerlig indsats i forhold til faldforebyggelse inden
udgangen af 2013 og alle kommuner har indsats i drift i 2014

2. Alle kommuner etablerer i 2013 midlertidige degnpladser med adgang til sygeplejefaglig kompetence dggnet
rundt, for borgere med risiko for indlaeggelse og borgere der har behov for intensiv pleje efter indlaeggelse. De
midlertidige pladser lever alle op til et feelles grundindhold saledes, at det star klart for borgere og sygehuset,
hvad kommunerne som minimum kan lgfte.

3. Kommunerne forpligter sig til i samarbejde med almen praksis, at gennemfgre besgg som opfelgning efter
udskrivelse til aeldre patienter, jf. handlingsplanen for den eeldre medicinske patient

Status pa malsaetning 1

Ad 1.a: Medarbejderkompetencer

I hvert af de tre omrader er der sygeplejersker med kompetencer inden for de fem omrader. Disse kompetencer er
typisk erhvervet gennem tidligere ansaettelser pa forskellige specialer i regionen. Desuden er der pa
Tryghedshotellet ogsa sygeplejersker med kompetencer inden for de neevnte omrader.

Alle zeldreomradets sygeplejersker er blevet undervist i at give IV-medicin/-vaeske pa Regionshospitalet Randers.
Det anbefales, at kompetencerne udbygges yderligere, sa der i hver gruppe er mindst én sygeplejerske, der kan
laegge venflon.




For at Randers Kommune kan leve op til malsaetningen er der behov for en lignende systematisk
kompetenceudvikling af sygeplejerskerne inden for hjertesvigt, respiration/KOL, neurologi og ernaering.

Region Midtjylland udbyder et kursus i emner, der er relateret til det neere sundhedsveesen. | sin fulde leengde er
kurset normeret til 12 dage.

For at lafte kompetenceniveauet anbefales det, at alle sygeplejersker i Randers Kommune far mulighed for at
deltage i dette kursus — evt. i en mere begraenset version, der alene fokuserer pa de neevnte omrader, hvis dette kan
aftales med Region Midtjylland.

Ad 1.b: Faldforebyggelse

| lgbet af foraret 2013 er der afholdt fem temaeftermiddage omkring faldforebyggelse for terapeuter, sygeplejersker
og medarbejdere, der varetager de forebyggende hjemmebesag.

Drgftelserne fra temaeftermiddagene skal af en arbejdsgruppe omsaettes til en konkret plan for en seerlig indsats i
forhold til faldforebyggelse. Det forventes, at der bl.a. saettes fokus pa screening og kompetencelaft.

Ad 2: Midlertidige pladser med sygeplejefaglig degndaekning

Randers Kommune etablerede i 2011 Tryghedshotellet, der bl.a. bestar af fem pladser, der er malrettet mod at
forebygge indleeggelser. Forebyggelsespladserne er f.eks. beregnet for borgere, hvis kroniske sygdom blusser op,
eller til observation af borgere med infektioner eller svaekket almen tilstand.

Tryghedshotellet har en sygeplejerske pa vagt dagnet rundt. Derudover er det et teet samarbejde med hospitalet og
de praktiserende laeger. Medarbejderne efteruddannes Igbende efter behov.

Ifelge planen for fordeling af korttidspladser oprettes der yderligere fire forebyggelsespladser pa Tryghedshotellet pr.
1. september 2013.

Ad 3: Opfelgende hjemmebesag

| forbindelse med udskrivelsen screenes visse af de aeldre medicinske patienter ud fra et fastlagt
screeningsredskab. Patienterne kan derefter henvises til et opfalgende hjemmebesgg, hvis der er behov for det.
De opfelgende hjemmebesag udfgres af borgerens praktiserende laege og hjemmesygeplejen senest en uge efter
udskrivelsen.

Ordningen blev implementeret i Randersklyngen pr. 4. september 2012. | perioden frem til den 1. august 2013 har
hospitalerne imidlertid kun henvist 40 borgere. Et lignende billede ses i de gvrige kommuner i Region Midtjylland.

| samarbejde med hospitalerne bar det undersgges, om der er behov for at aendre screeningskriterierne eller
procedurer i forbindelse med screeningen. Det bar ogsé overvejes, om der kan opnas en stgrre effekt ved generelt
at lade borgerens sygeplejefaglige behov indga i udskrivningskoordinatorens arbejde pa linje med behovet for
praktisk hjeelp og personlig pleje.

Status pa malsaetning 2

Mal 2. Alle Kommuner skal have tilbud af hgj kvalitet til kronisk syge.

Randers Kommune har i dag tilbud til kronisk syge i forhold til diabetes 2, hjertekarsygdomme, KOL,
senhjerneskade og kraeft. Endvidere er der delvist tilbud til borgere med laenderygproblematikker, idet
implementering er undervejs men ikke fuldt gennemfgrt. | 2013 afvikles 340 borgere i Randers Kommune. Alle
rehabiliteringsindsatser fglger de anbefalinger, som ligger i de udarbejdede forlgbsprogrammer ligesom at
rehabiliteringsenheden i Randers Sundhedscenter fglger op pa borgerne bade far og efter indsats pa alle hold. Det
er aftalt mellem de 19 kommuner, at der i 2013 nedseettes en arbejdsgruppe, som udarbejder faelles kvalitetsmal for
alle kommuner, der senest i 2014 skal veere opfyldt af alle kommuner. Disse er endnu ikke udarbejdede, men
arbejdet er igangsat.

Status pa malsaetning 3

Mal 3: Alle Kommuner skal implementere en feelles kvalitetsmodel for det tvaerfaglige samarbejde om komplekse
genoptraeningsopgaver.

Randers Kommune har komplekse genoptraeningsopgaver, som kraever koordinering mellem
afdelinger/forvaltningsomrader og pa tvaers af lovgivninger, hvorfor det anbefales at etablere tveerfaglige teams.
Eksempler pa komplekse genoptraeningsopgaver er senhjerneskade og genoptraening af visse bgrn. Pa
senhjerneskadeomradet er Randers Kommune meget langt, idet der er lavet en samlet plan pa tveers af
forvaltningsomrader. Planen har fokus pa udvikling af savel tilbudsviften, som faelles visitation, feelles
rehabiliteringsplan og tveerfaglig koordination. P& barneomradet kan der med fordel arbejdes videre mellem
forvaltningsomraderne, hvilket sundhedsomradet vil tage initiativ til.

Det er aftalt mellem de 19 kommuner, at der i Igbet af 2013 udarbejdes en reekke feelles specificerede mal, som skal
opfyldes — eks. kontaktperson i alle afdelinger, mal for hurtig reaktion af det tveerfaglige team m.v. Disse er endnu




ikke udarbejdede, men arbejdet er igangsat.
Status pa malsaetning 4
Mal 4: Alle kommuner skal arbejde med bedre sammenhaenge indenfor voksenpsykiatrien.

Der skal skabes en mere sammenhaengende og tveergaende indsats pa psykiatriomradet ved at udbygge
samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien, almenpraktiserende laeger og den kommunale socialpsykiatri samt
andre kommunale omrader (F.eks. eldreplejen). Samarbejdet skal medvirke til at skabe bedre helhed og
sammenhang i den behandlingsmaessige og sociale indsats i borgerens eget hjem, ligesom den koordinerede
indsats skal forebygge uhensigtsmeessige indlaeggelser, styrke samarbejdet ved indleeggelse og udskrivninger og
styrke de lokale behandlingstilbud.

Alle kommuner skal udarbejde en plan for, hvordan der kan skabes en stgrre sammenhaeng mellem de relevante
kommunale indsatser for borgere med komplekse psykiatriske og sociale problemer, herunder sikre helhed og
sammenhaeng i det enkelte konkrete forlab mellem f.eks. den socialpsykiatriske indsats, tilbud om alkohol- og
rusmisbrugsbehandling, familieindsats i forhold til udsatte bgrn og unge, samt beskaeftigelse og uddannelse.

Der er i Randers Kommune stort fokus pa at videreudvikle samarbejdet med savel regionspsykiatrien som den
almene praksissektor. Samarbejdet er b.la. forankret i Det Lokale Samarbejdsrad, hvor Randers Kommune har
formandsposten og ogsa deltager aktivt i samarbejdet med behandlingspsykiatrien pa regionalt plan og de andre
kommuner i regionen. Psykiatriplanen- som er under implementering- understatter netop samarbejdet pa tveers af
sektorer. Randers Kommune har haft saerligt fokus pa sundhedsfremmende projekter og her kan et samarbejde
mellem kommunerne, den almene praksis, sygesikringen og Regionspsykiatrien om helbredstjek af mennesker med
psykisk sygdom fremhaeves. Samtidig arbejdes der for @get koordination internt i kommunen- eksempelvis mellem
socialomradet og beskeaeftigelsesomradet.

Opsummering

Delmal 1 Status

1.a: Medarbejderkompetencer Ngdvendige kompetencer til stede i alle omrader. (+)
@nske om yderligere kompetenceudvikling ift. hjertesvigt,
respiration/KOL, neurologi og erneering.

1.b: Faldforebyggelse Planlaegning af seerlig indsats iveerksat. (+)

2: Midlertidige pladser med Fem forebyggelsespladser pa Tryghedshotellet. Forventes udbygget +

sygeplejedagndeekning med yderligere fire pladser pr. 1. september.

3:Opfelgende hjemmebesag Gennemfgres +

Delmal 2 Rehabiliteringstilbud til kronikere eksisterer. De faelles kvalitetsmal for | (+)
de 19 kommuner er endnu ikke udarbejdede.

Delmal 3 Der er lavet en samlet plan for senhjerneskadede, som i hgj grad tager
hgjde for kvaliteten i opgavelgsningen. Der kan arbejdes videre med (+)
komplekse genoptreeningsopgaver pa bgrneomradet. Der er endnu
ikke lavet en feelles kvalitetsmodel for de 19 kommuner.

Delmal 4 Der er udarbejdet psykiatriplan, som er under implementering og der er
stort fokus pa samarbejdet mellem sektorer. (+)

GKONOMI
Ingen.

Indstilling:



Forvaltningen indstiller til socialudvalget og sundheds- og eldreudvalget

at orienteringen tages til efteretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Sundheds- og eeldreudvalget sender sagen til orientering i byradet.
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