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Punkt 112: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-2-15



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING

Godkendt.



Punkt 113: Besog pa aftaleenheden Hjelpemiddelhuset Kronjylland

00.22.04-A00-2-15
Bilag

Aftale hjelpemiddelhuset



Besog pa aftaleenheden Hjeelpemiddelhuset Kronjylland

Sagsfremstilling

| den 4-arige model for aftaler, skal sundhed- og omsorgsudvalgeti ar 2 (2015) rundt og besgge de enkelte
aftaleenheder, for pa den made at komme teet pa den virkelighed og de rammer, som aftalerne udfgres i.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at besaget tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Punkt 114: Konkurser i hjemmeplejen

27.36.00-G00-2-15
Bilag

Revideret tjekliste vedr. konkurs af leverander 130315.docx



Konkurser i hjemmeplejen

RESUME

Kommunen har deltaget i en spgrgeskemaundersggelse om konkurser hos private leverandgrer af
hjemmehjaelp. Besvarelsen har veeret sendt til orientering for udvalget, og et af udvalgsmedlemmerne
@nsker pa denne baggrund en draoftelse af kommunens praksis.

Sagsfremstilling

Konkurser

Der har i 2013 — 2015 vaeret en reekke konkurser i firmaer, der leverer hjemmehjeelp. Fx landets starste private
leverandgr af hjemmepleje, Keerkommen. Konkurserne skaber usikkerhed og andre problemer, bl.a. har FOA anlagt
sag mod Aalborg og Hjarring Kommuner samt Lanmodtagernes Garantifond, om hvem der skal deekke
medarbejdernes tab ved konkursen — der er tale om et tocifret millionbelgb.

Randers Kommune har oplevet to konkurser i perioden, CENZ Service i 2013 og Dansk Plejeservice i 2015.
Konkurser kraever hurtig handling, kommunen skal sikre den personlige pleje - ofte samme dag, som kommunen far
besked om konkursen. Konkurserne kraever ekstraarbejde hos visitatorer og disponenter, og merarbejde / ekstra
personale i hjemmeplejen, indtil de berarte borgere kan indga i nye ruter.

Forvaltningen anslar kommunens omkostninger ved den seneste konkurs til ca. 120.000 kr.

Randers Kommune indgar kontrakt med de private leverandgrer efter den sakaldte "godkendelsesmodel’.
Kontrakterne fornyes arligt, og kommunen kan stille nye krav ved arsskiftet.

Aktuelt har Randers Kommune godkendt i alt 5 private leverandarer, herunder 3 af praktisk hjeelp, 1 leverandgr af
bade personlig pleje og praktisk hjeelp, og 1 leverandgr af madservice.

Anbefalinger for at forebygge konkurser og eftervirkning

Dansk Industri, Kommunernes Landsforening og Dansk Erhverv har i feellesskab formuleret falgende anbefalinger:
1. Krav til virksomhederne om sund gkonomi

2. Sikkerheds- eller garantistillelse

3. Dialog og samarbejde

4. Konkrete beredskabsplaner

5. Dialog om unormalt lave tilbud.

Tidsskriftet "Kommunen” naevner yderligere muligheder:

6. Aftale beredskabsplan med firmaet, herunder om der skal overtages personale

7. Fastlaegge forhold som kommunen kan vaegte ved indgaelse af kontrakt

Forvaltningens bemeerkninger til de enkelte forslag

Ad. 1

Randers Kommune kreever en Tro- og loveerklaering om, at virksomheden er solvent og ikke har geeld til det
offentlige. Kommunen kan indfere dette som en arlig procedure, evt. udvidet med et krav om et vist niveau for
egenkapital og indsendelse af regnskab.

Ad. 2

En garanti sikrer kommunen mod ekstraudgifter, for firmaet giver den omkostninger. | Randers fastseettes priserne
efter kommunens omkostninger, séa firmaet kan ikke laegge merudgiften pa prisen. Firmaets udgift til bankgaranti
afhaenger formentligt af, hvordan banken opfatter risikoen.

Ad.3

Randers Kommune farer dialog med de private leverandgrer, herunder faellesmader to gange arligt. Det er tvivisomt,
om dialog kan sikre et forvarsel om en evt. konkurs.

Ad.4

Randers Kommune har i 2013 udarbejdet en beredskabsplan for konkurser.

Ad. 5

Dialog om unormalt lave tilbud er kun relevant ved udbudsmodellen (Randers kommune bruger
godkendelsesmodellen)

Ad. 6

Overtagelse af personale kan vaere relevant, hvis et firma daekker et stort omrade, fx efter et udbud, og det er sveert
at finde de ngdvendige medarbejdere. Men erfaringerne fra Aalborg og Hjarring viser, at overtagelse af



medarbejdere kan medfgre store problemer.

Ad. 7

Nogle krav er sveere at forene med godkendelsesmodellen. Der kan stilles krav om virksomhedens tilgang til
rehabilitering, og forvaltningen foreslar dette i den kommende justering af kommunens kvalitetsstandarder for
praktisk hjeelp og personlig pleje.

Forslag til skeerpede krav i Randers kommune

Det foreslas, at kommunen forstaerker sit tilsyn med de private leverandgrers soliditet, og at der stilles krav om
bankgaranti, hvilket ogsa er praksis i en reekke andre kommuner.

Garantien udformes sa den sikrer kompensation, hvis firmaet ikke opfylder sine forpligtelser. Garantien skal geelde
indtil kommunen frasiger sig den, typisk nar kontrakten er opsagt og alle mellemvaerender afsluttet.

Det foreslas, at der stilles differentierede krav - starst til leverandarer af personlig pleje, fordi konkurser her medfarer
hegjere udgifter. Endvidere at der skelnes mellem, hvor mange borgere, der har valgt firmaet som leverandgr, hvilket
vil blive revurderet hvert ar ved kontraktfornyelsen.

Der foreslas falgende krav om bankgaranti

Leverandgrer af Personlig Pleje og Praktisk Hjaelp, op til 100 timer om ugen: 150.000 kr.

Leverandgrer af Personlig Pleje og Praktisk Hjaelp, over 100 timer om ugen: 250.000 kr.

Leverandgrer af Praktisk hjeelp, op til 20 timer om ugen: 30.000 kr.

Leverandgarer af Praktisk hjeelp, over 20 timer om ugen: 50.000 kr.

Leverandgrer af madservice: 50.000 kr.

GKONOMI

Indferelse af bankgarantier vil kompensere kommunen for omkostningerne ved en konkurs, og vil samtidig
indebeere en merudgift for den private virksomhed.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget

at forvaltningen arligt indhenter oplysninger fra de private leverandgrer om virksomhedens finansielle status.

at der ved kontraktfornyelse stilles krav om bankgaranti.

BESLUTNING
Tiltradt.




Punkt 115: Fordeling af midler fra eldremilliarden 2016

00.01.00-034-1-14



Fordeling af midler fra seldremilliarden 2016

RESUME

1 2013 blev der i forbindelse med vedtagelsen af Finansloven for 2014 besluttet at fordele en 1 mia. kr. pa
eeldreomradet til kommunerne. | 2014 og 2015 har dette skullet ske efter ansagning, mens det fra 2016 er
besluttet at belobet overfares til bloktilskudspuljen.

| sagen fremlaegges forslag til anvendelse af belabet fra 2016.

Sagsfremstilling

| forbindelse med vedtagelsen af Finansloven for 2014 blev det besluttet at fordele en 1 mia. kr. pa aeldreomradet il
kommunerne. Belgbet blev fordelt til kommunerne pa baggrund af antallet af aeldre og bevilget efter ansggninger fra
kommunerne. Sundheds- og eeldreudvalget besluttede i den 29. januar 2014 og 4. september 2014 udmgntningen
for hhv. 2014 og 2015.

Randers kommune har i 2014 og 2015 veeret tildelt ca. 17,8 mio. kr., men da belgbet fra 2016 fordeles efter
bloktilskudsfordelingen betyder det, at der herefter er ca. 17,1 mio. kr. til radighed. Byradet har besluttet at belgbet
tildeles aeldreomradet i forbindelse med vedtagelsen af budget 2016.

Fra 2016 skal der endvidere ikke leengere ske central godkendelse af aktiviteterne, hvilket betyder at kommunerne
selv kan prioritere anvendelsen.

Forvaltningen har pa baggrund af anvendelsen i 2015 og pa baggrund af det lavere belgb, der er til radighed
folgende forslag til anvendelsen i 2016:

Mio. kr.

10 distriktssygeplejersker Distriktssygeplejerskerne har sikret at deri alle | 3,7
distrikter er ansat en sygeplejerske, der kan
understgtte sosu-medarbejderen.
Sygeplejerskerne har seerligt fokus pa at
nedbringe uhensigtsmaessige indlaeggelser.
Dette falges som projekt og der vil i foraret
2016 blive afrapporteret i forhold hertil og taget
stilling til det fremtidige fokus.

Styrkelse af aften/natberedskabet | lighed med anseettelsen af 1,0
distriktssygeplejerskerne er der givet mulighed
for at styrke den koordinerende indsats pa
aften/natomradet ved en bevilling til natcentret
samt et mindre belgb til hvert af de 3 omrader.

Indsatser pa demensomradet Der er iveerksat en reekke aktiviteter til 1,4
styrkelse af indsatsen over for demente,
herunder etablering af tilbud for yngre demente
i Farup, etablering af specialteam af saerligt
uddannede medarbejdere, der kan bista
eeldreomradets gvrige medarbejdere i forhold
til komplicerede problemstillinger med
demente samt alternative aktiviteter for
demente. Aktiviteterne foreslas viderefort

Styrket kompetenceudvikling pa aeldreomradet | 2014 blev IT-systemet PPS (Praktiske 0,2
(PPS-licens) Procedurer i Sygeplejen) anskaffet. Systemet

understgtter den sygeplejefaglige indsats. Det
afsatte belgb daekker den Igbende licensudgift.

Medarbejdere til styrkelse af sociale aktiviteter Der er ansat 6 medarbejdere til at styrke de 2,3
sociale aktiviteter pa eeldreomradet.

Der vil i foraret 2016 blive fortaget en
evaluering af indsatsen med henblik pa det
fremtidige fokus

Styrket indsats pa centrene (SOSU-medarbejdere) | Med henblik pa at en styrket indsats pa 3,7
centrene er der givet et rammebelgb til hvert
omrade samt de 2 selvejende institutioner




(Randers Kloster og Solbakken). Belgbet giver

mulighed for at igangseette en reekke aktiviteter

pa de enkelte centre.

Styrket kompetenceudvikling af zeldreplejen, Med henblik pa at forebygge indlaeggelser mv. | 3,0

herunder anvendelse af opsporingsredskaber arbejdes der fra 2015 med at indfare

(TOBS/ABCD) opsporingsredskaber i &eldreplejen, som skal
forbedre informationsudvekslingen mellem
sosu-hjeelpere, sosu-assistenter samt
sygeplejersker.

Afseettes til nye aktiviteter, herunder il frivilligt Det foreslas at der i 2016 afsaettes ekstra 0,5

arbejde midler til fordeling blandt frivillige og andre
aktiviteter for zeldre.

Afseettes til Fremtidens Plejehjem Restbelgbet foreslas afsat til Fremtidens 1,3
Plejehjem til senere fordeling

| alt 17,1

GKONOMI

Belgbet er afsat i budgettet for 2016 og er derfor budgetneutralt.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at fordelingen af eeldremilliarden draftes og besluttes og efterfalgende sendes til hgring i seldreradet

BESLUTNING

Tiltradt med fglgende aendringer:

Der reduceres med 100.000 kr. fra aktiviteterne, ekstra midler til fordeling blandt frivillige og andre aktiviteter

for aeldre (0,5 mio.kr. til 0,4 mio.kr) og fremtidens plejehjem (1,3 mio.kr. til 1,2 mio.kr.). De 200.000 kr.
afseettes til afholdelse af konference for de frivillige i 2016.
De 0,4 mio.kr til fordeling blandt frivillige og andre aktiviteter for seldre udmgntes i samarbejde mellem 2

medlemmer af sundheds- og omsorgsudvalget og 2 medlemmer af aeldreradet. Der foreslas at midlerne skal
udmgntes med ensomhed som tema. Fra sundheds- og omsorgsudvalget udpeges Leif Gade og Ole Skiffard.




Punkt 116: Kvalitetsstandarder for sundhed og omsorg 2016

27.00.00-P23-2-15
Bilag

Oversigt over &ndringer i kvalitetsstandarderne
Kvalitetsstandarder personlig pleje, praktisk hjelp og treening 031115

Genbrugshjelpemidler 061115



Kvalitetsstandarder for sundhed og omsorg 2016

RESUME

Randers Byrad behandler éarligt kommunens kvalitetsstandarder for sundhed og omsorg. Aktuelt giver én
loveendring anledning til at formulere en ny kvalitetsstandard (klippekort). Derudover er der forslag fra
e&ldreomradet om at forenkle og opdatere kvalitetsstandarder for traening, tydeliggare kvalitetsstandarden
for nadkald samt tilfgjelser til kvalitetsstandarderne for hiemmehjaelp.

Sagsfremstilling

Randers Kommune forelaegger arligt kvalitetsstandarder for zeldreomradet til politisk behandling.
Kvalitetsstandarderne er lovpligtige for hjemmehjaelp og treening efter Serviceloven, og er derudover udarbejdet for
flere omrader, for kortfattet at beskrive ydelser og serviceniveau. Kvalitetsstandarderne beskriver serviceniveau for
mange af sundhed og omsorgs tilbud, bade de meget store serviceomrader og en raekke sezerlige og mere
specifikke tilbud.

Kvalitetsstandarder skal aendres, hvis ny lovgivning giver anledning til det. Derudover kan de opdateres for at
tydeligggre kommunens politiske mal og prioriteringer eller for at beskrivelsen af den kommunale service stemmer
overens med den tekniske og faglige udvikling.

Udover de konkrete aendringer kan den politiske drgftelse af kvalitetsstandarderne ogsa bidrage til at tydeliggere
holdninger til nogle af de temaer, der praeger tilrettelaeggelsen af kommunens tilbud.

Aktuelle sendringsforslag:

o Med finansloven for 2015 blev indfart "klippekort”, %2 times ekstra og valgfri hjemmehjzelp for de borgere, der
modtager mest hjeelp. Kommunerne skal vedtage en kvalitetsstandard for ydelsen. Klippekort blev beskrevet
for Sundheds- og aldreudvalget i foraret 2015, og forvaltningen har nu udarbejdet et forslag til
kvalitetsstandard.

o Randers Kommune har flere traeningstilbud: Treening efter Sundhedsloven, genoptraening og
vedligeholdelsestraening efter Serviceloven, dagngenoptraening samt traening fer hjeelp. Der er udarbejdet et
nyt forslag til kvalitetsstandard for traening efter Serviceloven.

o Teksten i kvalitetsstandarden for Ngdkald er ikke helt retvisende. Der er udarbejdet et nyt forslag.

e 12014 blev bestemmelsen om traening fagr der iveerksaettes hjemmehjeelp indarbejdet i kvalitetsstandarden for
Treening i stedet for hjeelp. Forpligtelsen til at deltage i treening kan tydeligg@res ved ogsa at skrive denne ind i
de gvrige kvalitetsstandarder, der beskriver ydelser iht. Servicelovens § 83 (personlig pleje, renggring, og
tojvask).

Kvalitetsstandard for klippekort
Klippekort er en ny ydelse, der er blevet positivt modtaget af de borgere, der har faet tildelt klippekort, og i

hjemmeplejedistrikterne. Forslaget til kvalitetsstandard fglger de principper som Sundheds- og aldreudvalget fik
forelagt i foraret 2015.

Kvalitetsstandard for kommunens treeningscentre

Kvalitetsstandarden er bearbejdet sprogligt og forenklet i sin opbygning og der er skrevet en indledning, som er
lettere at laese end den vante skemaform. Indholdsmaessigt fremhaeves, at tilbuddene forudseetter, at borgeren er
motiveret for hele treeningsforlgbet og ikke selv kan varetage sin treening pa anden vis.

Kvalitetsstandard for ngdkald

Kvalitetsstandarden foreslas tydeliggjort sa der undgas urealistiske forventninger. | den vedtagne standard er malet
formuleret "at hjeelpen kommer sa hurtigt som muligt”, hvilket kan forstas forskelligt.

Hjemmeplejen handterer ngdkald ved at kaldet gar til en medarbejder. Hvis denne medarbejder er i gang med en
opgave, som ikke kan afbrydes, gar kaldet videre til naeste medarbejder pa opkaldsslgijfen.

Den medarbejder der tager kaldet, afslutter igangveerende opgave, og tager hen til den borger som har sendt kaldet.
Det afhaenger saledes af de aktuelle opgaver, og den efterfglgende transporttid, hvor hurtigt der er en medarbejder
tilstede hos borgeren.

Et nedkald skal saledes ikke betragtes som en erstatning for 1-1-2 opkald. Der er situationer, hvor den medarbejder




som tager ngdkaldet, tilkalder en ambulance fer hun kommer frem til borgeren.

Ngdkald benyttes i mange forskellige situationer, fx ved fald, hvis borgeren far det darligt, ved behov for toiletbesag,
og nogle gange ved angst/utryghed.

Behov for yderligere kommunikation i stil med ngdkald forventes at stige i fremtiden, fx gennemfares aktuelt et forsag
med at erstatte visse former for hjeelp med videokontakt. Endvidere betyder gget fokus pa demens flere kald fx.
daerkontakter og treedematter.

Kvalitetsstandarder for hjemmehjeelp

I 2014 blev det fastsat ved lov, at kommunerne skal "tilbyde et korterevarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlab
til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp”.

Dette er indarbejdet i kvalitetsstandarden for treening i stedet for hjeelp. Forpligtelsen kan tydeliggares ved at lade
den indga i kvalitetsstandarderne for hjemmehjeelp. Her fremgar i forvejen, at den enkelte og dennes familie sa vidt
muligt har ansvar for sig selv, og at hjeelpen ydes i forhold til hvad borgeren og de pargrende selv kan bidrage med.
Kravet om at medvirke til rehabilitering kan ligeledes indarbejdes her.

Det foreslas at lovteksten aendres til det mere mundrette: Far der bevilges hjeaelp, tilbydes et kort forlgb med treening,
hvis det kan forbedre borgerens funktionsevne og nedsaette behovet for hjaelp.

GKONOMI

Kvalitetsstandarderne fastseetter kommunens serviceniveau, og eendringer pavirker kommunens
ressourceforbrug.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet, via sundheds- og omsorgsudvalget og ekonomiudvalget,
at kvalitetsstandarderne sendes til hgring i Zldreradet, Handicapradet og Udsatteradet.

at kvalitetsstandarderne efterfalgende sendes til godkendelse i byradet

BESLUTNING
Indstilles tiltradt.




Punkt 117: Fremtidens plejehjem — budget til servicearealer

82.06.00-P35-1-15



Fremtidens plejehjem — budget til servicearealer

RESUME

| sagen forslas at reservere ekstra midler til etablering af servicearealer m.v. ved fremtidens plejehjem.

Sagsfremstilling

Pa byggeudvalgsmadet d. 27. oktober 2015 drgftede byggeudvalget budgettet til servicearealer til fremtidens
plejehjem.

/Aldreomradet har gennem de senere ar via overfgrte midler opsamlet i alt 10 mill.kr. til finansiering af
servicearealerne. Udover de 10 mill.kr. yder staten et servicearealtilskud pa 40.000 kr. pr. bolig, séledes, at der i
dag erialt 12,4 mill. kr. eksklusive moms til radighed.

Ved en m2-pris pa 17.000 kr. eksklusive moms kan der bygges ca. 700 brutto m2 svarende til ca. 500 m2 netto i
standardudfgrelse for dette belab.

Budgettet til servicearealer skal udover de traditionelle rum som kontorer, omklaedning — og renggringsrum,
terapilokaler, cafe og lignende ogsa deekke fglgende @nsker, som er fremkommet pa de seks afholdte workshops

« Udformning af foyer/hall/restaurant/cafe (i stil med f.eks. Glyptotekets vinterhave)
o Hovedgade/butikker/klubber (i stil med de Hogeweyk)

 Varieret, individuelt byggeri, der udfordrer traditionelt byggeri

o Veegt pa gode udearealer (stier, baenke, torve, overgangsrum, beplantning )

o Indbydende inventar i cafe m.v.

o Lavenergi byggeri (f.eks. jordvarme/solceller)

o Miljgvenlig p-plads (begreonnet eller overdaekket)

o Ekstraordinaere arbejdskraftbesparende/arbejdsmiljgforbedrende investeringer

Byggeudvalget gav pa madet d. 27. oktober udtryk for, at de @nsker at ambitionsniveauet for det nye plejehjem
fortsat skal veere hgijt, og at man forventer mere end blot standardlgsninger.

Forvaltningen foreslar pa denne baggrund, at der udover det Ian i kommunekassen pa op til 6 mill.kr. med
tilbagebetaling over 3 ar, som blev aftalt ved budgetforliget, ogsa anvendes reserveres restmidler fra aeldremilliarden
til styrkelse af budgettet til servicearealer.

GKONOMI

Udover det tilbagebetalingspligtige lan i kommunekassen, er der som neevnt restmidler fra regeringens
eldremilliard, der fremkommer ved, at en del af de godkendte aktiviteter til generelt Iaft af demensindsatsen
var engangsudgifter — herunder bl.a. etablering af tryghedsforanstaltninger, gps- loops ved udgangsdgre og
hegn omkring haveanlaeggene m.v..

Det vurderes, at der arligt i hvert af arene 2016 og 2017 kan friggres 1,3 mill.kr. fra eeldremilliarden til
finansiering af servicearealerne ved Fremtidens plejehjem.

Forvaltningen foreslar endvidere, at ikke alle de ekstra i alt 8,4 mill. skal indga i det belgb, som stilles til
radighed ved det omvendte udbud.

En del af belgbet skal i stedet reserveres til en raekke optioner i byggeprogrammet, saledes at byggeudvalget
ved den endelige vurdering har mulighed for at prioritere, hvilke optioner — f.eks. lys, der falger dggnrytmen -
der skal indga i det faerdige plejehjem.

Vurderingen af, hvor meget der forlods skal reserveres til optioner, fastlaegges af byggeudvalget i forbindelse
med godkendelse af byggeprogrammet.




INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at der reserveres fglgende belgb til anskaffelse af servicearealer ved fremtidens plejehjem

6 mill.kr., som tilbagebetales over tre ar
Restmidler fra aeldremilliarden pa op til 1,3 mill.kr. pr. ari 2016 og 2017

at en del af de ekstra i alt 8,4 mill.kr. reserveres til optioner

BESLUTNING

Tiltradt séledes at der afsaette 1,2 mio.kr. i 2016 jf. sag nr. 115 fordeling af midler fra aeldremilliarden.



Punkt 118: Overvagtsklinik til bern og unge i Randers Sundhedscenter

29.00.00-G01-41-15



Overvagtsklinik til bern og unge i Randers Sundhedscenter

RESUME

Sundheds- og omsorgsudvalget har valgt overveegt som en af milepaelene for byradsperioden. Indsatsen
pa dette omrade har de seneste ar primeert ligget i to projekter, forankret i Sundhedsplejen, hvoraf det ene
projekt er afsluttet august 2015. Der er nu udarbejdet et forslag til, hvordan de gode erfaringer fra
projekterne kan udmgntes i en driftsmodel, saledes at overveegtige barn og unge fortsat kan tilbydes en
kvalificeret indsats i regi af en overveegtsklinik.

Sagsfremstilling

Baggrund:
Overveegt blandt bagrn har veeret et stigende problem i en lang arreekke. Et udtreek fra Sundhedsplejens

journalsystem viser, at 12 % af bgrnene i 0.kl. er overvaegtige, og 17 % af barnene i 8.kl. Det anslas, at ca. 1700
skolebgrn i Randers er overvaegtige; herudover er ogsa en del farskolebarn og unge overveegtige. Overveegt i
barndommen og ungdommen fortsaetter ofte ind i voksenalderen og er forbundet med en overrisiko for en lang
raekke livsstilssygdomme. Herudover er overvaegt blandt bgrn ogsa statistisk forbundet med darligere trivsel,
darligere selvvurderet livskvalitet, stgrre skolefravaer og hgjere medicinforbrug.

Status:

Sundhedsplejen har de seneste 3 ar arbejdet malrettet med at udvikle modeller for, hvordan man kan arbejde
systematisk og evidensbaseret med overvaegt. Vi har i de to projekter "Nu rykker vi!” og "Behandling af sveert
overveegtige bgrn 3 — 18 ar i Randers Klyngen” anvendt "Holbaek-metoden”, som har vist nogle af de bedste
resultater pa verdensplan. Denne metode anvendes nu i en lang raekke kommuner i Danmark, og er — ud over at
veere effektiv — ogsa en billig metode.

Projekt Nu rykker vil er netop afsluttet, og Sundhedsplejen forventer at viderefgre tilbuddet i en mindre skala som en
del af Sundhedsplejens drift.

| projekt "Behandling af sveert overvaegtige barn 3 — 18 ar i Randers Klyngen”, som Igber ar 2017 ud, har Randers
Kommune 40 behandlingspladser, som alle er besat. Der har veeret arsstatus pa projektet, som viste, at blandt de
igangveerende bgrn er 81 % faldet pa vaegtkurven. Disse resultater er pa hgjde med resultaterne fra Holbaek
Bgrneafdeling og de gvrige kommuner, som anvender metoden.

Den nuveerende overveegtsklinik i projektregi har ikke kapacitet til at daekke efterspgrgslen og behovet. Der er
oprettet venteliste pa trods af, at tilbuddet aldrig har veeret annonceret. Det anslas, at der fremadrettet er behov for
ca. 200 behandlingspladser/ar.

Forslag til fremtidig overvaegtsklinik for bgrn og unge i Randers Sundhedscenter

Sundhedsplejen gnsker at oprette en permanent overvaegtsklinik i Randers Sundhedscenter, saledes at de 40
behandlingspladser i projektregi suppleres med yderligere behandlingspladser. Indsatsen skal besta af den samme
evidensbaserede model, som der arbejdes ud fra det eksisterende projekt, dog uden det teette samarbejde med
Bgrneafdelingen. Flere kommuner arbejder med Holbaekmodellen i rent kommunale indsatser, og disse tilbud har
tilsvarende gode resultater som de tilbud, der inddrager hospitalet. Desuden gnsker Sundhedsplejen at supplere
modellen med en for-samtale, da erfaringen er, at de fleste familier, som falder fra, gor det meget tidligt i forlgbet.
Dette indikerer, at det er hensigtsmaessigt, at familierne informeres endnu grundigere om tilbuddet og
forventningerne til dem, hvis de veelger at takke ja.

Tilbuddet vil saledes besta af:

- For-samtale (2 - 1 time)

- Forundersggelse/opstartssamtale (172 time)

- Forste opfelgningssamtale (1 time)

- Efterfalgende 3 — 6 opfalgningssamtaler pr ar (ca. 3 timer/ar)

- Arskontrol (1 time)

Indsatsens leengde ber tilpasses det enkelte barn. Det estimeres, at forlgbene vil have en leengde pa 1 - 2 ar.
Enkelte familier kan have brug for lzengere forlgb. Der er evidens for, at livsstilseendring/vaegttab er s& komplekst, at
det er ngdvendigt, at forlebene er lange for at fastholde effekten.

Formal med indsatsen:

At bidrage til nedbringelse af overvaegt blandt barn og unge i Randers Kommune gennem etablering af en




permanent overvaegtsklinik i Randers Sundhedscenter.

Malgruppe

Bgrn og unge 3 — 18 ar, bosat i Randers Kommune.

Jkonomi

Omkostningerne til et forlgb for et barn er ca. 3500 kr. Lidt mere hvis barnet har brug for samtale hos psykolog.
Herudover kommer udgifter til administration. Der er brug for at kompetenceudvikle yderligere 2 sundhedsplejersker
i at kare overveegtsklinik. Dette kan ggres via sidemandsoplaering samt enkelte kurser, som kan rummes i
Sundhedsplejens budget til kompetenceudvikling.

Det foreslas, at de 150.000 kr., der i gjeblikket er til uddeling fra sundhedspuljen i de naeste to ar anvendes til at
drifte overveegtsklinikken grundet de gode sundhedsmeessige effekter.

Der har de sidste ar veeret fa ansggninger til sundhedspuljen og den sundhedsmeessige effekt af puljeuddelingerne
har veere begreensede.

GKONOMI

Sundhedspuljen, som er pa 150.000 kr. arligt anvendes i de neeste to ar til at drifte en overveegtsklinik for bgrn
og unge i Randers Sundhedscenter

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at udvalget godkender at der etableres en overvaegtsklinik for bgrn og unge i Randers Sundhedscenter og at den
driftes af midler fra sundhedspuljen de neeste to ar.

BESLUTNING
Tiltradt.
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Budgetopfelgning og forventet regnskab pr. 30. september 2015

RESUME

Der er udarbejdet forventet regnskab pr. 30. september 2015, som viser et bevillingsmaessigt overskud pa
0,6 mio. kr.

Serviceudgifterne ligger ca. 8 mio. kr. under rammen, hvilket betyder, at en veesentlig del af den
ufinansierede servicebuffer er disponeret. Det skyldes bl.a. udfordringer pa familieomradet samt
specialundervisning.

Indkomstoverfarslerne, herunder aktivitetsbestemt medfinansiering og forsikrede ledige viser ingen
endringer i forhold til den seneste opfalgning.

Sagsfremstilling

Som led i gkonomistyringen har forvaltningen udarbejdet budgetopfalgning pr. 30. september 2015. Opfalgningen
indeholder en redeggrelse for det forventede regnskabsresultat pa driften opdelt pa service og indkomstoverfgrsler.
Derudover er der tilleegsbevillingsansagninger pa drift, anleeg og finansiering for 2015.

Resultatet af budgetopfglgningen viser et bevillingsmeessigt nettooverskud pa 0,6 mio. kr. Dertil kommer en
reduktion af centrale, fastfrosne puljer pa 17,3 mio. kr., som er anvendt som finansiering i budget 2016-2019. De
afsatte anleegsmidler vedrgrende rundkgrslen Udbyhgjvej samt de gvrige centralt fastfrosne puljemidler, som
ligeledes blev anvendt som finansiering i budget 2016, tilgar kassen i forbindelse med overfarselssagen. Resultatet
kan sammenfattes saledes:

Serviceudgifter:

Servicerammen forventes overholdt, idet forventet regnskab for 2015 ligger ca. 8 mio. kr. under rammen. Det
deekker dog over udfordringer pa en raekke serviceomrader.

Budgettet pa familieomradet er under stort pres. Estimatet ultimo september viser en samlet overskridelse af
budgettet pa 14 mio. kr. (konto 5). Hertil kommer, at der pa familieomradets personaleomrade (konto 6) er et
forventet underskud péa 5,0 mio. kr. for 2015.

Der er igangsat en gkonomisk plan for stabilisering pa familieomradet. Handleplanens gkonomiske del har som mal
at bringe udgifterne pa omradet i overensstemmelse med den budgetmaessige ramme. Planen blev tiltradt i
Byradets behandling den 22. juni 2015.

Effekten af handleplanen er ikke indregnet endnu. Det forventede regnskab er forvaerret med 3 mio. kr. for konto 5
og med 1. mio. kr. for konto 6 i forhold til budgetopfalgningen pr. 30. juni 2015.

Den negative justering skyldes, at det har taget leengere tid at indfase handlingsplanen for gkonomisk stabilisering
end oprindelige forventet. Det vurderes, at de iveerksatte initiativer i forbindelse med handlingsplanen har den
gnskedes effekt sdledes, at udgiftsstigningen er standset.

Forvaltningen forbereder mere praecise opggrelser pa aktiviteterne indenfor bade forebyggende foranstaltninger og
anbringelser og forventer at kunne redeggre naermere for effekten sidst pa aret og i regnskab 2015.

Det forventede underskud for 2015 overfares til 2016, jf. Randersmodellen. Der sgges saledes ikke om bevilling til
merudgifterne. Nar afdelingens budget er bragt i overensstemmelse med budgettet skal afdelingens gaeld afvikles.
Byradet har tidligere tiltradt, at en plan for afvikling af geeld vurderes farste gang i forbindelse med regnskab 2015.
Pa omradet for specialundervisning forventes merudgifter pa 7-8 mio. kr. som fglge af flere visitationer til de
vidtgaende specialtilbud pa specialskolerne. Den gkonomiske udfordring lgses inden for den samlede ramme pa
skoleomradet.

| forbindelse med aendringen af skolestrukturen tilfares skoleomradet 5 mio. kr. arligt fra skolearet 2015/16 til aget
inklusion, dvs. 5/12 i budget 2015 svarende til ca. 2 mio. kr. Netto merforbruget kan saledes opggres til ca. 5 mio. kr.
Det resterende merforbrug fra 2015 vil blive finansieret i 2016.

Indkomstoverfgrsler, forsikrede ledige og aktivitetsbestemt medfinansiering:

Indkomstoverfagrslerne viser ingen aendringer i forhold til budgetopfalgningen pr. 30. juni 2015. Der har veeret en
positiv udvikling, hvor specielt stigningen pa sygedagpenge ser ud til at veere standset.

Ved den seneste budgetopfelgning blev der givet en starre bevilling til aktivitetsbestemt medfinansiering pa




sundhedsomradet. Skannet over forventet regnskab er uaendret i forhold hertil.
Der forventes ingen eendringer vedr. udgiften til forsikrede ledige i forhold til opfglgningen pr. 30. juni.

Anleeg:

For skattefinansieret anlaeg udgar det korrigerede budget inklusiv tidsforskudte udgifter fra 2014 i alt 347 mio. kr. og

heraf forventes 185,2 mio. kr. gennemfgrt i 2015. Der foretages en reekke bevillingsmaessige sendringer, som
primeert vedrgrer omflytning af midler fra drift til anlaeg vedr. skolerenoveringer samt udbygning af skole IT.

| lighed med tidligere ar, skal det understreges, at det forventede regnskab pr. 30/9 — herunder stgrrelsen af de
forventede overfarsler til 2016 — er forbundet med betydelig usikkerhed. Det faktiske forbrug pr. 30. september

indikerer, at det ovenneevnte forbrug er et forsigtigt skan.

Regnskabet vil typisk vise et forbrug som ligger under det nuvaerende skan, og derfor forventes det ikke pa
nuveerende tidspunkt, at Randers Kommune vil blive bergrt af en eventuel regnskabssanktion i 2015. Forvaltningen
har netop indberettet forventet regnskab til KL, og i denne indberetning er der foretaget en prognose- og
erfaringsbaseret korrektion til det forventede regnskabsresultat pa henholdsvis 20 mio. kr. pa service og 35 mio. kr.

pa anlaeg.

GKONOMI

Nedenstaende tabel viser de samlede bevillingsmaessige endringer som faglge af budgetopfalgningen. Der er
tale om et nettooverskud pa -17 mio. kr. i 2015, og et nettounderskud pa 7,5 mio. kr. i 2016, samt et

nettooverskud pa -8,4 mio. kr. i 2017.

Tabel 1: Bevillingsansggninger pr. 30. september 2015

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018
Skatter og tilskud -7,5

Serviceudgifter -14,7 -14,4 -16,0 -19,0
Skattefinansieret anleeg 2,8 21,9 7,6 19,0
/Eldreboliger -2,0

Finansposter 4.4

I alt -17,0 7,5 -8,4 0,0

| alt, netto -17,9

- = indteegt/mindreudgift, + = udgift/mindreindteegt

Nedenfor er bevillingsbehovet korrigeret for omflytningerne fra drift til anlaeg samt bloktilskudsreguleringer med

modposter pa drift og finans.

Mio. kr. 2015 2016
Gl. Jennumvej fritidsklub 0,2

Egehgjvej, mindre salgsindteegt 0,2

/AEldreboliger, merindteegter -2,0

Forsteerket indsats grundsalg 1,3 0,6
Bloktilskud, regulering -1,0

I alt -1,2 0,6
Reduktion af puljer, anvendt som

finansiering i B2016-2019 -17,3

I alt -18,5 0,6
[ alt, netto -17,9

Der er saledes tale om et bevillingsmeessigt overskud pa -1,2 mio. kr. i 2015, og et bevillingsmaessigt behov
pa 0,6 mio. kr. i 2016. Netto er der saledes tale om et overskud pa 0,6 mio. kr., nar der er taget hgjde for 3
bevillingsmaessige ans@gninger til opretholdelse af Gl. Jennumve;j Fritidsklub, jf. byradsbeslutning,

mindreindtaegt vedr. salg af Egehgjvej samt styrket indsats vedr. grundsalg, jf. byradsbeslutning.




Dertil kommer en reduktion af centrale, fastfrosne puljer pa 17,3 mio. kr., som er anvendt som finansiering i
budget 2016-2019. De gvrige centralt fastfrosne puljemidler samt afsatte anleegsmidler vedrgrende
rundkegrslen Udbyhgjvej, som ligeledes blev anvendt som finansiering i budget 2016, tilgar kassen i forbindelse
med overfgrselssagen.

Desuden foretages der omplaceringer mellem bevillingsomraderne, jf. bilag, som netto giver 0.

Der henvises til vedlagte bilag for en specifikation af skonomien pa de enkelte bevillingsomrader.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet via fagudvalg og gkonomiudvalget,
at der gives tilleegsbevilling til skatter og tilskud pa -7,5 mio. kr. i 2015.

at der gives tillaegsbevillinger til serviceudgifterne pa -14,7 mio. kr. i 2015, -14,5 mio. kr. i 2016, -16 mio. kr. i 2017
0g -19 mio. kr. i 2018,

at der gives tillaegsbevilling til skattefinansieret anlaeg pa 2,2 mio. kr. i 2015, 21,9 mio. kr. i 2016, 7,6 mio. kr. i
2017 og 19 mio. kr. i 2018,

at der foretages omplaceringer, jf. vedlagte bilag, som netto giver 0,

at budgetopfelgningen i gvrigt godkendes.

Direktionen, 4. november 2015, pkt. 202:
Tiltradt. Der tilfajes en saetning om specialundervisning og Ejendomsservice.

Barn og skoleudvalget, 17. november 2015, pkt. 191:

BESLUTNING
Indstilles tiltradt.
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Budgetfordelingsmodel 2016 pa aldreomradet

RESUME

Pé eeldreomréadet fordeles budgetterne til omraderne efter en fordelingsmodel, der blev besluttet i 2013. |
denne sag orienteres om modellen.

Sagsfremstilling

Sundheds- og aeldreudvalget tog pa mgdet den 20. november 2014 den tidligere godkendte budgetfordelingsmodel
pa eeldreomradet til efterretning.
Fordelingen af lanbudgettet tager udgangspunkt i felgene elementer:

o Delmodel 1: Ledelse, administration og tekniske servicemedarbejdere

Delmodel 2: Boliger

o Delmodel 3A: Personlig pleje og praktisk hjeelp pa frit-valgsomradet samt uddelegerede sygeplejetimer
o Delmodel 3B: Sygepleje pa frit-valgsomradet

o Delmodel 4: Aktivitetsomradet

e Delmodel 5: Kgkkenomradet

o Delmodel 6: Natcenter, Hospice, Preehospital enhed pa Tryghedshotellet, Treeningshajskole,
Dggngenoptreeningspladser pa Svaleparken samt belab til senere fordeling.

Det skal bemeerkes at der er tale om en fordelingsmodel og ikke en normeringsmodel. Det betyder at tildelingen til
de enkelte delomrader er vejledende, og at det er op til det enkelte omrade at viderefordele budgettet under
hensyntagen til lokale forhold.

| det vedhaeftede notat redegares der naermere for fordelingen af aeldreomradets budget.

GKONOMI

Modellen har konsekvenser for fordelingen til de enkelte omrader, men ikke pa det samlede budget.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 121: Frit-valgspriser 2015 og efterkalkulation 2014
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Frit-valgspriser 2015 og efterkalkulation 2014

RESUME

Forvaltningen har i samarbejde med BDO lavet beregning af frit-valgspriserne pa eeldreomradet. | denne
sag fremlaegges resultatet af disse beregninger.

Sagsfremstilling

Prisberegningen

Kommunen skal sikre, at borgerne frit kan veelge leverandgarer til personlig pleje og praktisk bistand, samt beregne
frit valgs priser efter neermere fastsatte regler.

BDO Kommunernes Revision yder konsulentbistand ved prisberegningen. De reelle udgifter til personlig og praktisk
hjeelp gares op, sa der er lige konkurrencevilkar for private leverandarer og den kommunale hjemmepleje. Der
medtages bade direkte og indirekte omkostninger.

Kommunen fastsaetter og offentligger endvidere de kvalitetskrav, der stilles til leverandgrer af personlig og praktisk
hjeelp i kommunen. Der skal som minimum opgg@res selvstaendige kvalitetskrav for personlig pleje, for madservice og
for praktisk hjeelp (renggring m.v.).

Frit valg geelder for borgere i eget hjem og geelder ikke for borgere pa plejehjem eller lignende tilbud. For
hjemmeplejen beregnes tre timepriser:

o praktisk hjeelp
o personlig pleje — hverdage, dagtimer

o personlig pleje — gvrig tid
De direkte udgifter — dvs. udgifter henfart til selve den konkrete ydelse omfatter bl.a.

« aflanning af personale med dertil hgrende udgifter

e materialer

o karselsudgifter
De indirekte omkostninger — dvs. udgifter der ikke kan henfares direkte til den konkrete ydelse (konteres andet sted
pa konto 5 og 6), men som i gvrigt er vaesentligt at indkalkulere — omfatter blandt andet

o lgnomkostninger til fx andel af ledelse

o lgnomkostninger til personale til feellesfunktioner

o administrationsomkostninger i gvrigt

o huslejeomkostninger mv.
Prisudviklingen af frit valgs priserne.
Prisudviklingen har i Randers Kommune i en arreekke ligget meget taet pa den pris- og lgnfremskrivning, der
opgeres af Kommunernes Landsforening. Fra 2012 til 2014 faldt timepriserne dog, hvilket primeert skyldes, at

hjemmeplejen leverer flere timer uden tilsvarende stigende omkostninger. Ved beregningen af priserne for 2015 kan
det konstateres at prisen er gget.

Udviklingen i priserne pr. time ses i tabellen herunder

Pris per time, ekskl. moms 2012 2013 2014 2015

Praktisk bistand, hverdage dagtimer | 399 kr. 368 kr. 326 kr. 351 kr.
Personlig pleje, hverdage dagtimer | 400 kr. 368 kr. 336 kr. 358 kr.
Personlig pleje, gvrig tid 561 kr. 499 kr. 407 kr. 417 kr.




OKONOMI

Da udbetalingen til leverandarerne i 2015 er sket pa baggrund af 2014-priserne skal der ske en efterbetaling,
svarende til stigningen fra 2014 til 2015. Der er gjort et overslag over efterbetalingen, som forventes at ligge pa
ca. 290.000 kr., og afholdes inden for aeldreomradets budget.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
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Hjaelpemiddelbudgettet 2015

RESUME

Udgiften til hjaelpemidler er gennem en arreekke steget, og prognosen for 2015 viser et overforbrug i forhold
til nuveerende budget. Sagen redegar for baggrunden for stigningen.

Sagsfremstilling

Der har i de senere ar veeret en veekst i udgifterne til hjeelpemidler pa de fleste omrader, hvilket kan ses i fglgende
tabel:
Hjeelpemiddeludgifter 2011-2015 (excl. biler, syn og hgrelse)

Udvikling i udgifter til hjeelpemidler 2011-skan 2015

2011 2012 2013 2014| Sken 2015] Stigning 2011-15

Mio. kr. | Mig.kr. | Mig.kr. [ Mig.kr. Mig. kr. | Mio. kr. i %
Hjelpemidler, excl.
Kommunikation og
handicapbiler, i ak 38.8 11,2 39,4 45,7 43,0 10,2 26%
Personlige hjelpemidler, excl.
hereapparater 131 141 14,4 16,9 15,7 2.6 20%
Arm- og benproteser (servicelovens
g 112 25 2:3 20 33 2.7 0.3 11%
Oriopaadiske hjaslpemidler 42 4.1 3.9 46 4.9 0.7 17%
Kompressionsstremper 1.0 1.2 1.1 1.6 21 1.0 101%
Diabetes 4.7 5,7 5.7 59 4.6 -0.1 -2%
Evrige personlige hjaglpemidler 0.8 0.8 1.6 15 1.5 07 90%
Inkontinens- og
stomihjelpemidler 11,0 12,8 11,9 129 13,3 2,3 21%
Inkontinens 5.6 59 54 56 5.1 -0.5 9%
Stomi 54 6.8 6.5 7.3 8.3 29 53%
Tekniske hjelpemidler 11,5 10,9 11,0 13,0 15,0 3.5 30%
El-stole 21 1.2 24 22 3.0 1.0 46%
Manuelle stole 1.8 1.7 1.9 21 2.1 0.3 15%
Senge og tilbehar 1.6 2.1 1.6 3.1 2.8 1.2 1%
Lifte 1.4 1.2 1.1 0.9 1.5 0.1 5%
Bvrige tekniske hjazlpemidler 45 48 4.1 47 5.6 1.0 23%
Boligindreminger 1,5 1,2 1.0 14 1.9 0.4 28%
Forbrugsgoder 01 0.5 0,3 01 0,6 0.6 900%
Diverse vedr. hjzlpemidler,
excl. leasing 1,6 1,7 0,8 1.3 2,4 0,8 50%
Fragt. transport af senge og
hja=lpemid|er 0.4 0.4 0.4 0.5 0.3 0.4 116%
Mellemkommunale betalinger 01 0.5 -0.2 01 0.5 0.4 207%
Evrige diverse 11 0.4 0.6 0.7 1.1 0.0 0%

Som det ses i tabellen, forventes det, at udgifterne til hjaelpemidler i 2015 samlet set belgber sig til knap 49 mill. kr.,
hvilket svarer til et merforbrug i forhold til budgettet pa ca. 8 mill.kr. i forhold til det samlede budget til hjzelpemidler,
incl. biler og kommunikation. Denne overskridelse vil i 2015 kunne deekkes ind via en mindre stigning end forventet
pa frit-valgsomradet, ekstra tildeling vedr. demografi som fglge af flere aldre pr. 1. januar 2015 end oprindeligt
forudsat ved budgetlaegningen for 2015 samt mindreudgifter vedr. mellemkommunale betalinger inden for det
samlede ldreomrade. | 2016 er budgettet tilrettet til det forventede forbrug i 2015 ved hjeelp af de afsatte midler til
demografiregulering.

Hvad er steget mest?
Blandt de mest betydende stigninger skal felgende fremdrages:



Kompressionsstrgmper

Udgiften til kompressionsstrgmper har i de farste tre ar af perioden veeret stabil, men eri 2014 og 2015 vokset
betydeligt. Bevillingen af stattestramper sker efter ans@gning og pa grundlag af ordination fra enten sygehus-
eller praktiserende laege. Antallet af borgere, der har faet bevilget stramper er stort set stabilt i perioden 2013-
15, men priserne er steget efter indgaelse af ny indkgbsaftale medio 2014.

Stomi

Stigningen i udgifterne skyldes, at flere borgere er blevet stomiopererede, hvilket formentlig haenger taet
sammen med regeringens kraeftplaner og den ggede brug af screening. Prisen for stomiprodukter er faldet
svagt i perioden, sa udgiftsstigningen skyldes primaert stigende antal borgere med stomi.

Senge og tilbehgr

Antallet af plejesenge er i perioden vokset fra godt 900 i 2011 til godt 1100 i 2015. Vaeksten skal ses i lyset
hurtigere udskrivninger fra sygehuset — den gennemsnitlige liggetid pa Regionshospitalet Randers er 3,13
dage i 2014 - som alt andet lige betyder, at borgerne kommer hjem med et starre plejebehov og dermed
behov for senge og trykaflastende madrasser m.v. Der har samtidigt i perioden vaeret ngdvendigt at kassere
og erstatte knap 200 senge med kun 2 motorer, som er blevet teknologisk foreeldede. Priserne pa senge er
faldet i de senere ar og koster i dag cirka 10.000 kr.

Forbrugsgoder
Kontoen indeholder anskaffelser af elscootere/crossere. Udgiften varierer fra ar til ar, men der eri 2015
bevilget i alt 33 crossere, som typisk koster mellem 8.000 og 36.000 kr. pr. stk.

Mellemkommunale betalinger pa hjeelpemiddelomradet
Kontoen vil svinge mellem arene og er i 2015 yderligere "belastet” af en tabt sag i forhold til Aarhus kommune
vedr. tidligere ar.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at

orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.

Su

ndheds- og omsorgsudvalget sender sagen til orientering i byradet.
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Status pa implementering af sundhedspolitik 2015

RESUME

Forvaltningen har lavet en status pa, hvor langt arbejdet med implementeringen af sundhedspolitikken er.

Sagsfremstilling

Randers Kommunes nuveerende sundhedspolitik er lavet pa baggrund af 5 udvalgte og prioriterede omrader:

1) Randers i sund bevaegelse

2) Borgere i trivsel

3) Lige muligheder for et sundt liv

4) Flere gode levear

5) Teknologi og digitalisering

Sundhedspolitikken er udarbejdet i sammenhaeng med en konkret implementeringsplan, som er vedhaeftet som
bilag til sagen. | planen ses det, hvem der er ansvarlig for og arbejder med indsatsen, hvilken malgruppen indsatsen
retter sig imod og hvad tidsplanen er. Der er i bilaget lavet en status for, hvor langt arbejdet er.

Det er farste gang for den nuvaerende politik, at der geres status for, hvor langt vi er med implementeringen.
Forvaltningens generelle kommentar til implementeringen er, at der er gang i rigtig mange indsatser og at der er
lavet mange konkrete handleplaner. Forventningen er pa den baggrund at den skitserede sundhedspolitik forventes
at kunne implementeres fuldt ud indenfor den for politikken geeldende periode.

GKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.
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Udkast til Landdistriktspolitik

RESUME

Den kommende Landdistriktspolitik er under udarbejdelse. Udvalget praesenteres for forslag til
haringsudkast af politikken.

Sagsfremstilling

Processen omkring udarbejdelsen af landdistriktspolitikken har vaeret et konstruktivt samarbejde mellem Randers
Kommune og borgerne i landsbyerne. Der har bl.a. veeret afholdt en konference og fire dialogmader mellem
borgere, politikere og forvaltning.

| bilaget er forvaltningens udarbejdede forslag til politikken, som foreslas sendt i haring.

Nedenfor ses en opdateret tidsplan for processen.

Aktivitet Ansvar Tidspunkt

Proces- og tidsplan ELU Mgade 14. januar

Analysearbejde ift. vores landdistrikt

Landdistriktskonference ELU maj
Praesentation af analysearbejde og opleeg omkring
landdistriktsudvikling med eksterne oplaegsholdere
(forskere, ildsjeele, gode kommunale eksempler

mm).

Godkendelse af hgringsudkast til andre politiske LU Mgde 28. oktober

udvalg og HovedMed udvalg

Offentlig hering af landdistriktspolitikken 4 uger November

Behandling af indkomne hgringssvar LU Januar 2016

Endelig vedtagelse af landdistriktspolitikken DIR/LU/BY Byrddsmgde januar-februar 2016
Handleplaner og arlige arbejdsprogrammer for LU Lgbende

indsatser under landdistriktspolitikken

Landdistriktsudvalg, 28. oktober 2015, pkt. 22:

Tiltradt. Haringsudkast til landdistriktspolitik tilrettes i henhold til de faldne bemaerkninger.

Ellen Petersen og Jens Laursen deltog ikke behandlingen af dette punkt. Leif Gade deltog pa vegne af Ellen
Petersen.

GKONOMI

Indstillingen har i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser. Det forudseettes, at udmgntningen af
landdistriktspolitikken kan gennemfares med afsaet i det budget pa 2 mio. kr. om aret, der er afsat til
landdistriktsomradet i forbindelse med budgetleegningen for 2016-2019. Endvidere forudsaettes det, at en
reekke af malene realiseres via prioritering i anden sammenhaeng, eksempelvis i forbindelse med midler afsat
til mindre vej- og stianlaeg. | det omfang malene i landdistriktspolitikken ikke kan realiseres inden for de
eksisterende budgetrammer forudseettes det, at de enkelte landsbysamfund med assistance fra forvaltningen
arbejder for at finde ekstern medfinansiering til de prioriterede projekter.



BESLUTNING

Der udarbejdes hgrringsvar i forhold til at aeldre og syge kan blive boende i omradet.
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Endelig praekvalifikation til Helhedsplan for Nordbyen 2017-2021

RESUME

Den nuvaerende helhedsplan for Nordbyen udlgber ultimo april 2017. Bysekretariatet, der er organisatorisk
hjemmehgrende under RandersBolig, og som varetager den daglige boligsociale indsats, har i samarbejde
med Randers Kommune udarbejdet preekvalifikation til en ny helhedsplan for perioden 2017-2021.
Forudsaetningen for en ny helhedsplan i Nordbyen er udover Randers Kommunes medfinansiering, at
kommunen tager ejerskab pa tvaers af forvaltninger. De politiske udvalg vil blive forelagt preekvalifikationen
i perioden 17. november 2015 til 7. december 2015. Udover gkonomisk stgtte fra Landsbyggefonden og
boligorganisationerne har Randers Kommune i den nuvaerende helhedsplan bidraget med arligt 300.000
kr., hvortil kommer medfinansiering i form af arbejdstimer. Det er forventningen fra Landsbyggefonden at
finansiering af en kommende helhedsplan som minimum svarer til niveauet for den nuvaerende
helhedsplan. Forvaltningen leegger op til en medfinansiering pa niveau med tidligere bidrag til
helhedsplaner.

Sagsfremstilling

Baggrund

Den nuveerende helhedsplan for Randers Nordby udlgber ultimo april 2017. P& baggrund heraf har Bysekretariatet,
som organisatorisk er forankret i RandersBolig, i samarbejde med Randers Kommune udfeerdiget en ansagning til
preekvalifikation til en ny helhedsplan for perioden 2017-2021. En kommende ny helhedsplan vil ligesom den
nuveerende geografisk skulle omfatte de tre udsatte boligomrader i Gl. Jennumparken, Glarbjergvejomradet og
Vangdalparken. De tre omrader udger tilsammen 1.713 lejemal og 3.834 beboere. Boligomraderne adskiller sig fra
det gvrige Randers ved, at der bl.a. er en overrepreesentation af barn, borgere med anden etnisk herkomst end
dansk, lavtlennede borgere og borgere uden for arbejdsmarkedet samt pensionister og fartidspensionister. En
kommende helhedsplan vil bygge videre pa de erfaringer og den viden som den nuveerende helhedsplan har
medfart.

Malene for den nuvaerende helhedsplan er falgende:

e En gget beskeeftigelsesgrad blandt beboerne

En gget uddannelsesgrad blandt unge i boligomraderne

Faerre passive kontanthjeelpsmodtagere i boligomraderne

o Feaerre anbringelsessager i de tre boligomrader

En gget tryghed i boligomraderne

Randers Kommune laegger op til en viderefgrelse af disse overordnede mal i en evt. ny helhedsplan, saledes, at der
sikres opfelgning og viderefarelse af den nuvaerende helhedsplans effekter og erfaringer.

Det endelige udkast til ansggning er nu faerdigskrevet og vedhaeftet denne sagsfremstilling sammen med
budgetoverslaget for finansieringen af en ny helhedsplan.

Helhedsplan for Nordbyen 2017-2021

Landsbyggefonden har pa baggrund af boligforliget udmeldt falgende indsatsomrader til den kommende periode for
helhedsplaner:

o Tryghed og trivsel
o Kriminalpreeventiv indsats
o Uddannelse og beskaeftigelse
o Forebyggelse og foraeldreansvar
Med de udmeldte indsatsomrader er der brug for et bredt ejerskab pa tveers af kommunens forvaltninger. Social og

Arbejdsmarked har i den nuveerende helhedsplan arbejdet teet sammen med Bysekretariatet omkring de
boligsociale indsatser og i forbindelse med sekretariatsbetjening af den politiske fglgegruppe. | forhold til



indsatsomraderne for den kommende periode med helhedsplanen er det relevant at inddrage Bgrn og Skole samt
Sundhed og Omsorg i et sterre omfang, idet indsatsomraderne i starre grad favner disse forvaltningers
ressortomrader.

Procesplan 2015-2017

| Igbet af efteraret er processen for praekvalifikationsansagningen blevet afviklet. Ansagningen har veeret forelagt
styregruppen for helhedsplanen, hoved-og organisationsbestyrelserne i boligorganisationerne og senest i
beboerradet den 29. oktober 2015.

Ultimo november/primo december 2015 behandles praekvalifikationen af Randers Kommunes byrad og de
boligorganisationer, som indgar i helhedsplanens omrade.

Ved udgangen af 2015 indsendes preekvalifikationen til Landsbyggefonden.

Det er forventningen, at Landsbyggefonden enten godkender eller afviser preekvalifikationen omkring februar/marts
2016. Samtidig hermed vil den gkonomiske ramme for en ny helhedsplan vaere pa plads. Hvis preekvalifikationen
godkendes indledes det egentlige arbejde med at udfaerdige den konkrete helhedsplan for perioden 2017-2021.
Erfaringsmeessigt tager denne proces ca. et ar. Der vil Igsbende veere dialog med Landsbyggefonden i perioden for
udarbejdelsen af den nye helhedsplan. Den endelige helhedsplan skal indsendes til Landsbyggefonden primo 2017
med henblik pa opstart den 1. juni 2017, nar den nuvaerende helhedsplan er udigbet.

GKONOMI

Der kan i maksimalt seges om 75 % af det samlede budget for helhedsplanen ved Landsbyggefonden. De
resterende 25 % skal som i den nuvaerende helhedsplan finansieres af hhv. kommunen og
boligorganisationerne. Medfinansieringen kan besta af bevillinger, lokaler og medarbejdertimer.

| den nuveerende helhedsplan er finansieringen fordelt pa felgende vis:

o Landsbyggefonden ca. 15, 7 mio. kr. for den samlede periode
« Boligorganisationerne 100.000 kr. pr. ar samt medarbejdertimer

o Randers Kommune 300.000 kr. pr. ar samt 3.640 kommunale medarbejdertimer pr. ar svarende til 1,9
fuldtidsstilling, hvilket i alt udger ca. 2.260.760 kr. for medarbejdertimer i den samlede periode for
helhedsplanen.

Det er en forudsaetning for en ny helhedsplan, at finansieringen er pa plads. Det er forventningen, at budgettet
for en evt. ny helhedsplan som minimum svarer til niveauet for den nuvaerende helhedsplan.

Der laegges op til en kommunal medfinansiering pa niveau med den nuveerende helhedsplan. | den nuveerende
helhedsplan har Social og Arbejdsmarked arligt finansieret de 300.000 kr. Det overordnede budgetforslag
skal medsendes til Landsbyggefonden i forbindelse med preekvalifikationsansggningen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet via barn- og skoleudvalget, sundhed-og omsorgsudvalget, socialudvalget,
kultur- og fritidsudvalget, beskeeftigelsesudvalget og gkonomiudvalget

at den endelige ansggning til preekvalifikation i forhold til kommunal medfinansiering godkendes

BESLUTNING
Indstilles tiltradt.
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