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Punkt 124: Opfølgning og evaluering af udvalgsmedlemmernes besøg i
fritvalgs området

00.22.00-G01-8-14



Opfølgning og evaluering af udvalgsmedlemmernes besøg i fritvalgs området 

Sagsfremstilling 
Medarbejdere, ledere og udvalgsmedlemmer evaluerer besøg i fritvalgs området. 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget 

BESLUTNING 
Taget til efterretning. 
Kasper Fuhr Christensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 

at evalueringen tages til efterretning. 



Punkt 125: Sundhedspolitik 2014

29.00.00-G01-34-14

Bilag

Sundhedspolitik 2014 - udkast.pdf

Implementeringsplan sept 2014.docx



Sundhedspolitik 2014 

RESUME 

Der er udarbejdet udkast til ny sundhedspolitik samt foreløbig implementeringsplan. 

Sagsfremstilling 
Sundhedspolitikken er udarbejdet indenfor rammerne af byrådets visioner for 2021 og de udfordringer, som vi ser i 
vores sundhedsprofil - og fokuserer derfor på følgende hovedindsatsområdet: 
  

� Randers i sund bevægelse 

� Borgere i trivsel 

� Lige muligheder for et sundt liv 

� Flere gode leveår 

� Teknologi og digitalisering 

  
Som kommune har vi berøring med mange borgeres hverdag og er med til at sætte rammerne for et sundt liv i de 
mange forskellige arenaer, hvor borgeren færdes. Med baggrund i dette er sundhedspolitikken lavet som en 
tværgående politik og "rammer" alle forvaltningsområder. 
  
Sundhed er ikke ligeligt fordelt i alle grupper af vores samfund. Politikken sigter imod at alle borgere får mulighed for 
at leve et sundt liv, også de, der behøver ekstra hjælp og støtte til at styrke eget ansvar for et sundt liv og tilegne sig 
sunde vaner. Sundhed er mere end fravær af sygdom og politikken vægter både den fysiske og mentale sundhed. 
Det handler ikke kun om at leve længere, men også om at have det godt, mens vi lever.  
  
Politikken sætter fokus på alle borgeres sundhed. Politikken har dog især fokus på tidlig indsats i forhold til børn og 
unge samt fokus på at øge lighed i sundhed. 
  
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en række forebyggelsespakker og regeringen har lavet en række nationale mål 
for sundhed. Begge dele er så vidt muligt indarbejdet i politikkens sigtelinier. 
  
Der er lavet et foreløbigt udkast til en implementeringsplan, som lægger vægt på, at der er tale om en tværgående 
sundhedspolitik, som kræver tværgående implementering. Der er efter godkendelse af sundhedspolitikken behov for 
at drøfte implementeringsplanen færdig med de respektive forvaltninger. Det gælder både på indholdssiden og 
hvem der er ansvarlig for at de enkelte dele bliver implementeret. 
  
På mødet gives en orientering fra sundhedsteamet om sundhedspolitikken. 
  
Sundhedspolitik og foreløbig implementeringsplan er vedhæftet sagen. 
  
  

ØKONOMI 
Ingen 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget 

BESLUTNING 

at sundhedspolitikken drøftes med henblik på endelig godkendelse på mødet den 30. oktober 2014. 



Drøftet. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 



Punkt 126: Ombygning af 1-rums demensboliger (Nichen) på Viborgvej 98F

82.20.00-G01-1-14



Ombygning af 1-rums demensboliger (Nichen) på Viborgvej 98F 

RESUME 

I sagen foreslås det at ombygge ti 1-rums boliger til demente i kommunens ejendom på Viborgvej 98 F til 
fem 2-rums almindelige plejeboliger. 

Sagsfremstilling 
Socialudvalget har besluttet at afvikle "Stuen" på Viborgvej 98, der er et af ældreområdets nuværende tre botilbud til 
psykisk syge. "Stuen" består af ti 2-rums boliger, der visiteres og finansieres af socialforvaltningen. Inden udgangen 
af 2014 forventes alle ti boliger at være ledige. 
Ovenover "Stuen" på 1. sal ligger ti demensboliger (Nichen), som gennem tiden har været vanskelige at udleje, fordi 
der er tale om 1-rum boliger. 
Det foreslås derfor at nedlægge "Nichen" og flytte de demente beboere til de snart tomme boliger i stueetagen. 
Botilbuddet til de demente kommer derved til at blive af samme standard som de øvrige plejeboliger i ejendommen. 
Den forholdsvis begrænsede ombygning af de 10 boliger forventes at beløbe sig til cirka 1,2 mio.kr. excl. moms, 
som kan finansieres af det rådighedsbeløb på 1.195.000 kr., der er afsat til ombygninger i 2014. 

ØKONOMI 
Den nuværende normering til de ti demenspladser følger med ved flytningen til stueetagen. 
 
Normeringen til de fem nye plejeboliger afsættes i forbindelse med ældreområdets fordelingsmodel 2015 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til byrådet via sundheds- og ældreudvalget og økonomiudvalget 

BESLUTNING 
Indstilles tiltrådt. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 

at godkende ombygningen af 10 1-rums boliger til 5 2-rums boliger på Viborgvej 98 

at der gives en anlægsbevilling til ombygningen på 1,2 mio.kr. 



Punkt 127: Udmøntning af ældreområdets budget 2015 - status

00.30.00-Ø00-2-14



Udmøntning af ældreområdets budget 2015 - status 

Sagsfremstilling 
På mødet vil forvaltningen redegøre for arbejdet med udmønte budget 2015. 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget 

BESLUTNING 
Taget til efterretning med undtagelse af Velfærdslisten idet listen modsætter sig budgettets fyringer og 
forringelser. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 

at orienteringen tages til efterretning. 



Punkt 128: Region Midtjyllands redegørelse for regionens aktivitetsbestemte
finansiering i 2013

29.06.00-S00-1-13

Bilag

Bilag 1. Redegørelse for aktivitetsafhængige tilskud 2013

Bilag 2. Revisionsberetning nr. 28 af 10. juli 2014



Region Midtjyllands redegørelse for regionens aktivitetsbestemte finansiering i 
2013 

RESUME 
Region Midtjylland har fremsendt en redegørelse for regionens aktivitetsbestemte finansiering i 2013, der 
sammen med revisionsberetningen fremlægges til orientering.  

Sagsfremstilling 
Region Midtjyllands modtager finansiering dels fra staten, dels fra kommunerne. Den fremsendte redegørelse og 
revisionsberetning vedrører den aktivitetsafhængige finansiering i 2013, hvilket vil sige den statslige 
aktivitetsafhængige pulje og den kommunale medfinansiering. Regionen modtager bloktilskud fra staten.  
  
Det fremgår af redegørelsen, at regionen har opnået fuld udbetaling (577,5 mio. kr.) af den statlige aktivitetspulje, 
ved at leve op til den aftalte aktivitetsstigning. Hospitalernes aktivitet steg med 4,9 % fra 2012 til 2013, hvor der var 
forudsat en stigning på 3 % for at få den fulde udbetaling.  
  
Det fremgår også af redegørelsen, at regionen næsten (4.109 mio. kr.) opnåede af få det maksimalt mulige bidrag 
på 4.110 mio. kr. i kommunal medfinansiering. Kommunerne bidrager på grundlag af aktiviteten på regionens egne 
og andre regioners somatiske og psykiatriske hospitaler, samt aktiviteten på de private hospitaler og i 
praksissektoren. Kommuernes medfinansiering er fuldt aktivitetsafhængigt.  
Omdrejningspunktet for beregningen af regionens aktivitetsafhængige finansiering, er de indberetninger af aktivitet 
som foregår fra hospitaler og praksissektoren til Landspatientregistret. Regionen skal i den forbindelse sikre, at 
patientdata er registreret korrekt og når frem til Landspatientregistret, mens statens Seruminstitut efterfølgende har 
ansvaret for at foretage den konkrete beregning af aktivitetsniveauet for både den statslige aktivitetspulje og den 
kommunale medfinansiering. Regionen skal meddele til kommuner og til ministeriet, at regionens 
aktivitetsindberetninger er foregået korrekt. Det er baggrunden for den fremsendte redegørelse.  
Regionens redegørelse indeholder en beskrivelse af regionens kontrolmiljø, i forhold til at sikre, at 
aktivitetsindberetningerne er foregået korrekt. Det omfatter såvel en beskrivelse af det centrale og det decentrale 
kontrolmiljø i forhold til ministeriet, egne hospitaler, praksissektoren, private hospitaler og hospitaler i andre 
regioner. Revisionsberetningen indeholder ikke væsentlige bemærkninger eller anbefalinger.  
Randers Kommune deltager i forskellige samarbejdsfora med regionen og de andre kommuner, herunder i en 
økonomigruppe, hvor prognosemodeller for den kommunale medfinansiering, aktivitetsudviklingen på de forskellige 
regionale hospitalsområder, m.v., drøftes. 

ØKONOMI 
Ingen 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til Sundheds- og ældreudvalget,  
  

BESLUTNING 
Taget til efterretning. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 

at orienteringen tages til efterretning 



Punkt 129: Nøgletal for den kommunale medfinansiering og finansiering
2007 - 2013

29.06.00-S00-1-13

Bilag

Sundhedsdata2013final



Nøgletal for den kommunale medfinansiering og finansiering 2007 - 2013 

RESUME 
Der fremlægges notat om nøgletal 2007 - 2013 for den kommunale medfinansiering og finansiering af det 
regionale sundhedsvæsen.  

Sagsfremstilling 
Den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsvæsen betød en kommunal udgift på 332,9 mio. kr. i 
2013, mens den kommunale finansiering betød en udgift på 5,1 mio. kr. Samlet en kommunal udgift på 338 mio. kr. i 
2013 (bilagets tabel 1.1 og tabel 1.2).  
Den kommunale medfinansiering 
Kommunen medfinansierer aktiviteten i det regionale sundhedsvæsen ved at betale en andel af udgifterne 
(eksempelvis en andel på op til 34 % af udgiften til en indlæggelse på hospitalet, eller en andel på 10 % af lægens 
honorar ved en borgers konsultation af den alment praktiserende læge). Systemet er omlagt med virkning fra 2012, 
sådan at det tidligere grundbidrag pr. indbygger i kommunen nu indgår i medfinansieringen.  
Langt hovedparten af medfinansieringen - 292,1 mio. kr., svarende til 88 % - gik i 2013 til borgernes forbrug af de 
somatiske sygehuse, heraf 164,9 mio. kr. (beløb dog eksklusiv genoptræning under indlæggelse) til borgernes 
forbrug af Regionshospitalet Randers. Resten af medfinansieringen fulgte borgernes forbrug af de psykiatriske 
hospitaler (14,2 mio. kr., svarende til 4 %) og borgernes forbrug på sygesikringsområdet (26,6 mio. kr., svarende til 
8 %), hvilket især vil sige konsultationer, mv., hos speciallæger og alment praktiserende læger (bilagets tabel 1.1). 
Den kommunale finansiering 
Kommunen betaler en særlig takst for borgere erklæret færdigbehandlet af det somatiske eller psykiatriske hospital, 
samt borgere indlagt på hospice. Hertil betaler kommunen den fulde udgift til den specialiserede genoptræning, som 
det somatiske hospital udfører ambulant.  
Udgiften til de somatiske og psykiatriske færdigbehandlede borgere var på 0,2 mio. kr. i 2013. Udgiften til borgere 
indlagt på hospice var på 0,4 mio. kr., mens udgiften til den specialiserede ambulant genoptræning var på 4,5 mio. 
kr. (bilagets tabel 1.2).  
Hvad forekommer at være særligt interessant? 
Det vedlagte bilag indeholder en række aktivitetsdata opgjort efter de forskellige områder. Her forekommer det 
væsentligt at fremhæve det følgende:  
Det somatiske område:  

� Antallet af indlæggelser på de somatiske hospitaler faldt marginalt fra 2012 til 2013, fra 19.120 til 19.102. 
Antallet af indlæggelse på Regionshospitalet Randers faldt med 215, mens antallet steg en smule på andre 
hospitaler. Dette er i forlængelse af udviklingen de senere år( bilagets tabel 2.1) 

� Antallet af ambulante besøg / ydelser på de somatiske hospitaler steg fra 2012 til 2013, fra 176.258 til 
188.112, svarende til en stigning på 6,7 % (bilagets tabel 2.1) 

� Indlæggelsestiden på de somatiske hospitaler er faldet, svarende til, at hospitalerne i 2013 har ”sparet” 16.034 
sengedage (alt andet lige beregning) i forhold til 2007 (bilagets tabel 2.2), heraf hovedparten på 
Regionshospitalet Randers 

  

� Medfinansieringen opgjort pr. borger er generelt stigende med alderen (bilagets figur 2.1) 

� 29,3 % af borgerne bliver udskrevet fra det somatiske hospital samme dag, som de indlægges (bilagets tabel 
2.3) 

� Andelen af borgere med fornyet indlæggelse på det somatiske hospital inden for 30 dage steg fra 2012 til 
2013, fra 6,6 % til 8,3 % (bilagets tabel 2.4) 

� Der var 1.259 indlæggelser af borgere over 65 år på hospitalet inden for de såkaldte ”forebyggelige 
aktionsdiagnoser” i 2013 (bilagets figur 2.2) 



Genoptræningsområdet:  

� Aktiviteten og udgiften til genoptræning under indlæggelse og til specialiseret ambulant genoptræning på 
hospitalet steg fra 2012 til 2013 (bilagets tabel 3.1) 

Sygesikringsområdet:  

� Aktiviteten på de forskellige sygesikringsområder synes nogenlunde kostante, med årlige variationer (bilagets 
tabel 4.1) 

Det psykiatriske område: 

� Den ambulante aktivitet på det psykiatriske område er kraftigt stigende, mens antallet af udskrivninger og 
sengedage er nogenlunde konstant fra 2012 til 2013 (bilagets tabel 5.1). Udgifterne er således også stigende 
(bilagets tabel 1.1) 

ØKONOMI 
Ingen 

INDSTILLING: 
Forvaltningen indstiller til sundheds- og ældreudvalget,  
  

BESLUTNING 
Taget til efterretning. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 

at orienteringen tages til efterretning 



Punkt 130: Helhedsplan for Nordbyen - Årsrapport 2013

00.01.10-P05-1-14

Bilag

Helhedsplanen for Nordbyen - Årsrapport 2013

Projektledelsesrapport maj 2014

Helhedsplan_2013-17.pdf



Helhedsplan for Nordbyen - Årsrapport 2013 

RESUME 

Overgangen fra den tidligere Helhedsplan 2009-13 til Helhedsplan 2013-17 har haft en stor indvirkning på 
den boligsociale indsats i 2013. Fra byrådet i marts vedtog Helhedsplanen, og til den blev igangsast den 1. 
maj 2013 arbejdede Bysekretariatet intensivt med at afslutte projekter, indsamle dokumentation og ikke 
mindst foretage de indledende forberedelser til de nye projekter. Hertil kom, at den boligsociale indsats blev 
geografisk udvidet til også at omfatte Vangdalparken, hvorved antallet af boligenheder blev øget med ca. 
25 %. 
  
Den overordnede vision for Helhedsplanen er ”Randers Nordby er et godt sted at bo”. Visionen søges 
virkeliggjort via 6 indsatsområder: beskæftigelse, børn og unge, sundhed, udsatte grupper, image og 
kommunikation samt beboernetværk og demokrati. Indenfor indsatsområderne er der beskrevet i alt 28 
aktiviteter  
Denne sagsfremstilling indeholder en kort beskrivelse af de opnåede resultater fra maj til december 2013, 
samt Bysekretariatets indgåelse af nye samarbejder og initiativer.  

Sagsfremstilling 
Overgangen fra den tidligere Helhedsplan 2009-13 til Helhedsplan 2013-17 har haft en stor indvirkning på den 
boligsociale indsats i 2013. Fra byrådet i marts vedtog Helhedsplanen, og til den blev igangsat den 1. maj 2013 
arbejdede Bysekretariatet intensivt med at afslutte projekter, indsamle dokumentation og ikke mindst foretage de 
indledende forberedelser til de nye projekter. Hertil kom, at den boligsociale indsats blev geografisk udvidet til også 
at omfatte Vangdalparken, hvorved antallet af boligenheder blev øget med ca. 25 %. 
  
Den overordnede vision for Helhedsplanen er ”Randers Nordby er et godt sted at bo”. Visionen søges virkeliggjort 
via 6 indsatsområder: beskæftigelse, børn og unge, sundhed, udsatte grupper, image og kommunikation samt 
beboernetværk og demokrati. Indenfor indsatsområderne er der beskrevet i alt 28 aktiviteter. 
 
 
Overordnet betragtet har der været et højt aktivitetsniveau og en succesrate svarende til det forventede. 
Bysekretariatet har desuden sideløbende med arbejdet med de 28 aktiviteter også indgået nye samarbejder, som 
er nærmere beskrevet nedenfor. 
  
Opnåede resultater for perioden maj til ultimo december 2013:  
  

� 36 unge har været i kontakt med Fritidstjansen for at få vejledning om fritidsjob. Heraf er 18 unge blevet 
tilknyttet et lommepengejob i Bysekretariatet og 3 unge er kommet i ordinært fritidsjob. 

� 40 voksne har modtaget individuel Jobvejledning, og 18 er kommet i beskæftigelse. 

� 18 unge har været i praktikforløb i ParkCafeen som en del af deres forløb hos Randers Produktionshøjskole, 
og 9 unge er efterfølgende begyndt i uddannelse. 

� 94 beboere har deltaget i et kursus eller andet Uddannelsestilbud såsom PC-undervisning, danskundervisning, 
arabisk undervisning, engelskundervisning, nålefiltkursus og meget andet. Alle med det formål at opkvalificerer 
deltagerne eller styrke deres aktive medborgerskab. 

� Der er opnået kontakt til 54 unge i boligområderne i aktiviteten Teenagegrupper. Det er særligt de unge 
drenge der er opnået kontakt til. Tilbuddet for drengene er uforpligtende og omfatter samvær med 
aktivitetsmedarbejder i ParkCafeen og fodbold. For pigerne har forløbet været mere forpligtende og for en 
mindre afgrænset gruppe. Der har været brobygning til boligsociale og kommunale tilbud for 27 af de unge, 
som aktiviteten har været i kontakt med. 



� 16 ejendomsfunktionærer er blevet tilknyttet Vidensformidlende aktivitet der har til formål at hjælpe særligt 
udsatte beboere.  

� 69 bidrag (artikler og billeder) til Nordbyposten og hjemmesiden leveret af 14 Borgerjournalister. 

� Den Økonomiske rådgivning har modtaget 31 henvendelser fra beboere, og i alt 27 har fået hjælp til budget 
og/eller udredning af sag.  

� 12 familier har deltaget i et Sundhedsforløb. 

� Udover ovenstående har Bysekretariatet arbejdet aktivt for at bidrage med viden og ressourcer til projekter og 
andre aktiviteter der kan understøtte den boligsociale indsats. i den forbindelse har Bysekretariatet bidraget 
ved udarbejdelsen af projekter som Overskud til livet og Helhedsorienteret indsats for familier.  

  
Bysekretariatets strategiske rolle:  
Bysekretariatet har gennem Helhedsplanen 2013-2017 fortsat sit strategisk koordinerende arbejde med bl.a. 
metodeudvikling af sociale indsatser for udsatte beboere. I dette strategiske arbejde har flere samarbejder på tværs 
set dagens lys. Særligt Partnerskabet for Nordre Fælled har taget fart i 2013 (Randers Produktionshøjskole, 
Naturstyrelsen Kronjylland, Randers kommune, venneforeningen Nordre Fælleds Venner og Bysekretariatet). Denne 
udvikling af Nordre Fælled indgår som et led i Bysekretariatets strategiske arbejde om ikke kun at løfte 
boligområder gennem en socialindsats, men også i høj grad gennem nytænkning af boligområdernes fysiske 
muligheder og udfordringer.  
  
Den nye organisering af den boligsociale indsats i Randers: 
Der er foretaget en udvidelse af organiseringen af den boligsociale Helhedsplan 2013-2017. Styregruppen 
repræsenterer et højere ledelsesmæssigt niveau i den kommunale administration. Hertil er der også foretaget en 
udvidelse af beboerrepræsentanterne i forbindelse med den geografiske udvidelse af området. Styregruppen har 
fået følgeskab af en politisk følgegruppe, som dækker over fire politiske udvalg (kultur- og fritidsudvalget, børn- og 
skoleudvalget, beskæftigelsesudvalget og socialudvalget). 
  
Boligsociale data 
Styregruppen har haft fokus på hvorledes målopfølgningen på Helhedsplanens 5 overordnede mål kunne ske 
hyppigere og tættere. Med nye data vil det blive muligt at følge indsatserne mere detaljeret, tilpasse dem efter 
ændrede behov og lave forebyggende indsatser. Styregruppen arbejder på at udvælge relevante data og inddrage 
dem i Helhdsplanen. 
  
Mind Your Own Business (MYOB): 
Bysekretariatet har indgået et samarbejde med Dansk Flygtninge Hjælp (DFH) som har udviklet konceptet MYOB. 
MYOB handler om, at en mindre gruppe af unge etniske minoritetsdrenge får mulighed for at udvide deres 
kompetencer gennem iværksætteri. Drengene skal starte deres egen mikrovirksomhed. Der tilknyttes en 
mentorvirksomhed og venturepiloter (frivillige) lokalt i Randers. Forløbet begynder i november 2014 og løber ca. 7 
måneder frem. Der er fundet 7 etniske minoritetsdrenge, som drømmer om at blive iværksættere.  
  
 
MYOB er velafprøvet og har eksisteret siden 2010 med støtte fra TRYG-fonden. Randers har fået lov til at deltage 
sammen med to andre kommuner i Jylland (Horsens og Aarhus). For uddybning se www.myob.dk  
Årsrapporten udarbejdes hvert år i forbindelse med revision af årsregnskabet. Det reviderede årsregnskab og 
årsrapport fremlægges efterfølgende for Helhedsplanens styregruppe, og i 2014 skete det ved styregruppemødet 
den 10. juni. Efterfølgende fremlægges årsrapporten for de politiske udvalg.  

ØKONOMI 
Ingen 

INDSTILLING: 

file:///U:/SBSYS/SbSysNetDrift/temp/dq10340/Resources/


Forvaltningen indstiller til byrådet via socialudvalget, børn- og skoleudvalget, beskæftigelsesudvalget, kultur- og 
fritidsudvalget, sundheds- og ældreudvalget og økonomiudvalget, 
 
 
at årsrapport 2013 for Helhedsplan for Nordbyen tages til efterretning. 
 
 
Socialudvalget inkl. de ikke arbejdsmarkedsparate borgere, 3. september 2014, pkt. 120: 
 
 
BESLUTNING 
Taget til efterretning. 
Katrine Fruelund deltog ikke i behandlingen af dette punkt. 
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