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Punkt 29: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-2-15
Sagsfremstilling
Godkendelse af dagsorden.
Beslutning

Godkendt.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling



Punkt 30: Pilotafprevning rehabiliteringsmodel for tveerfaglige borgerforleb

27.00.00-G01-36-16
Resume

En projektgruppe har arbejdet med at udforme konkrete sagsgange i forhold til rehabiliteringsmodel for tveerfaglige borgerforlgb, som
skal ivaerkseettes i en pilotperiode i Bakkegarden/Rosenvaengets distrikt fra 1. maj 2017. Sagen har tidligere veeret behandlet i
sundheds- og omsorgsudvalget den 6. september 2016 samt 17. januar 2017. Projektgruppen fremlaegger nu et udkast til
sagsgange.

Sagsfremstilling

Baggrund

Den 6. september 2016 vedtog sundheds- og omsorgsudvalget udkast til model for rehabilitering pa sundheds og omsorgsomradet.
Den 17. januar 2017 behandlede udvalget rehabiliteringsmodellen igen samt vedtog en plan for implementering, hvor modellen
afpraves i "ude-distrikt” Bakkegarden/Rosenvaenget fra 1. maj samt pa plejecenter Svaleparken fra 15. august.
Rehabiliteringsmodellen er en overordnet struktureret og sammenhaengende model for pa sundheds- og omsorgsomradet, der
beskriver borgerens forlgb i en reekke faser.

Visionen med modellen er at fremme den enkeltes borgers mulighed for starst og leengst mulig aktiv deltagelse i eget hverdagsliv.
Malet er at skabe sammenhaengende og koordinerede borgerforlgb med omdrejningspunkt omkring borgernes egne ressourcer,
behov og ensker med fokus pa, at borgeren udvikler eller genvinder deres samlede funktionsevne. Med modellen gnskes en
systematisk rehabiliterende tankegang pa tveers af omsorgsomradet, hvor fokus for alvor @ndres fra kompenserende ydelser til at
arbejde med borgerens udviklingspotentialer.

P4 sigt forventes den rehabiliterende tilgang at veere med til at skabe rdderum til at passe flere borgere, der kommer som fglge af
stigende aldre befolkning, flere multisyge og flere opgaver til kommunerne.

| Igbet af februar og marts har en projektgruppe sammensat af medarbejdere pé tvaers af SOSU-assistenter, sygeplejersker,
terapeuter, leder og visitator fra Bakkegarden/Rosenveengets omrade arbejdet med at omdanne visionen og den overordnede model
til konkrete sagsgange. Gruppen har udviklet en manual, der beskriver sagsgangene, som foreligges nu for udvalg, sektor-MED
Omsorg, samt aldre- og handikaprad inden afpravningen opstarter 1. maj. Senere vil der ogsa blive forelagt sagsgange for
plejecenter Svaleparken.

Forandring
Forandringen i forhold til den nuvaerende praksis pa omsorgsomradet i Bakkegarden/Rosenvaengets distrikt er falgende:

« Borgere i Bakkegarden/Rosenveengets distrikt, som har behov for hjemmehjaelp og/eller sygepleje, vil i pilotperioden visiteres
til et tveerfagligt forlgb pa 12 uger. Borgere, der allerede far hjeelp og statte i hjemmeplejen og/eller sygeplejen i dag kan fa
tilbudt et tveerfagligt forlgb, hvis de er motiverede for det.

o Et tvaerfagligt team bestaende af SOSU-assistenter, SOSU-hjeelpere, sygeplejersker, ergoterapeuter og visitatorer vil sammen
med borgeren og evt. pargrende/netvaerk sammensaette et individuelt forleb, som tager udgangspunkt borgerens gnsker,
behov og ressourcer.

« Det tveerfaglige forlgb starter ved "farste bes@g” hos borgeren, hvor visitator og én eller flere fra teamet sammen med
borgeren og pargrende/netveerk igangsaetter malsaetning og forlgb. Der udpeges en forlgbsansvarlig i teamet, som bliver
ansvarlig for dialogen med borgeren, samt for koordinering og opfglgning pa tiltag og indsatser.

« Borgeren visiteres til ét af 5 tvaerfaglige forlgb. Det er borgerens funktionsevne og sundhedsfaglige status, som afger hvilket
forlab, som borgeren bliver visiteret til. Tidsrammen for de tveerfaglige forlgb varierer fra 4-20 timer gennemsnitligt ugentligt.
Timerne kan planlaegges fleksibelt i de 12 uger, saledes at det tvaerfaglige team i starten f.eks. anvender flere timer om ugen,
mens det i slutningen af forlgbet anvender feerre. Det nye her er, at det er teamet (de udfgrende medarbejdere) har mulighed
for at tilrettelaegge et individuelt tilbud, som ikke pa forhand er defineret.

» Det tveerfaglige team udarbejder en komplet forlgbsplan sammen med borgeren, som indeholder mal og indsatser for forlgbet.
Forlgbsplanen justeres Igbende. Det tveerfaglige team inddrager relevante samarbejdsparter, saledes der hurtigt i forlgbet kan
ske afklaringer i forhold til borgeren. Det kan eksempelvis veere fysioterapeuter, ernaeringsspecialist, hgre-synkonsulenter,
omsorgstandpleje m.fl. Ligesom der kan etableres et netvaerk omkring borgeren i forhold til deltagelse i sociale aktiviteter,
hverdagsgaremal mv. som understgtter de gnsker, som borgeren har.

« | det tveerfaglige forlgb er det muligt at udlane hjaelpemidler og forbrugsgoder som traeningsredskaber med henblik pa at
afprave, om de kan understatte borgeren i hverdagsaktiviteter. Smahjaelpemidler far borgeren lov til at beholde, mens starre
og mere specifikke hjaelpemidler skal bevilliges, men de kan udlanes i den tvaerfaglige forlabsperiode. Her vil der bl.a. veere et
teet samarbejde med hjaelpemiddelvisitatorer omkring hjeelpemidler, der visiteres herfra, sddan at der kan sikres en smidig
sagsbehandling.

« | slutningen af det tveerfaglige forlgb gennemfgres et evalueringsmade i teamet med deltagelse af visitator og evt.
hjeelpemiddelsvisitator, sa der i samarbejde med borgeren kan ske en god overlevering til fritvalgs-ordningen eller ingen
hjeelp. Det er muligt at forlaenge forlgbet i en kort periode, hvis det vurderes, at det kan betyde, at borgeren inden for
tidsrammen bedre sammen med teamet kan na de opstillede mal og gnsker.



Det forventes, at der vil vaere ca. 36 borgere i gennemsnit om ugen i det tvaerfaglige team i pilotperioden fra 1. ma;j til 31. december
2017.

Afprgvningen af de tveerfaglige forlgb og organiseringen af tvaerfaglige teams skal danne grundlag for en videre udrulning pa
omsorgsomradet og der vil blive arbejdet pa en plan herfor.

Kvalitetsstandarder
| de fem forlgb tilrettelaegger teamet som beskrevet et individuelt forlgb til borgeren. | pilotperioden arbejdes der ud over den
nuveerende kvalitetsstandard "traening i stedet for hjeelp”, idet den i sin nuvaerende form er begreensende ift. hvilke ydelser/indsatser,
der kan seettes i veerk. | Iabet af pilotperioden vil der blive arbejdet pa en mere passende formulering.
Evaluering
Forvaltningen vil i den kommende tid arbejde pa en evalueringsplan, men til oktober vil der gives en farste status pa:

« Kvalitet (sammenhaengende og koordinerede borgerforlgb, borgeroplevet kvalitet)

» Leering af processen (justering af arbejdsgange/model)

+ Registrering/beskrivelse (f.eks. antal borgere, ydelser, koordineringsmader m.m.)

Sagen behandles i seldrerdd, handikaprédd samt Sektor-MED omsorg. Kommentarer herfra vil blive taget med p& udvalgsmedet.
Okonomi

Der er reserveret midler i forbindelse med det samlede budget pa omsorgsomradet, der anvendes til implementeringen pa
Bakkegarden/Rosenveenget og i Svaleparken. Det forventes, at der ogsa i 2018 vil blive afsat midler ift. videre udrulning.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget via sektor-MED Omsorg, handicapradet og aeldreradet
at  model for pilotprojektet godkendes.

Aldreradet, 19. april 2017, pkt. 38:
Indstilles tiltradt.

Konsulent Dorthe Hagh Hansen og konsulent Anne Louise Nielsen deltog i punktets behandling.

Handicapradet, 19. april 2017, pkt. 32:
Handicapradet indstiller punktet godkendt med bemaerkninger om, at radet er spaendt pa at falge projektet og se evalueringen.

Afbud: Kim Kristensen, Ole Stagvring og Fatma Cetinkaya.

MED, Sektorudvalg omsorgsomradet, 18. april, pkt. 1
Sektor-MED-udvalget tager sagen til efterretning og gleeder sig til status oktober 2017.

Beslutning

Tiltradt.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
sagsgange tvaerfagligt forlob Bakkegirden-Rosenvenget 07042017

hjelpemidler - tveerfagligt forlob Bakkegarden-Rosenvenget



Punkt 31: Saerligt kerselstilbud til pensionister i gl. Purhus kommune

13.05.22-P00-2-17
Resume

Milj@ og teknik forvaltningen har bedt omsorgsomradet om en udtalelse vedrgrende et seerligt karselstilbud til pensionister i gl.
Purhus kommune.

Sagsfremstilling

Purhus Kommune havde et seerligt tilbud om at kgre pensionister til zeldrecentrene i Spentrup, Farup, Asferg og Bjerregrav. Dette
tilbud er fortsat efter strukturreformen i 2007 og ved senere udbud af skolebuskgrsel.

Kgrslen felger som udgangspunkt skoleruterne, men foregar om eftermiddagen, og der er ikke skolebgrn med. Chauffaren kgrer
gerne en omvej, sa borgere, der ikke lige bor ud til ruten, ogsa kan blive samlet op og sat af.

Der kares til Asferg, Farup og Bjerregrav pa tirsdage og til Spentrup pa onsdage. Efter arrangementerne kgres retur. Passagererne
benytter bussen for at deltage i sociale aktiviteter pa aeldrecentrene. Der er tale om aktiviteter typisk arrangeret af aktivitetsradet og
pensionistforeningen - uden visitation og medvirken af personale.

Tilbuddet er begrundet i, at der kgrer fa almindelige rutebiler "pa tveers” af denne del af kommunen. Der findes ikke lignende tilbud i
resten af kommunen, idet omsorgsomradets dagcenterkgrsel kun tilbydes til borgere, der er visiteret til traening o.l.

Kearslen er gratis, uden billettering, og alle kan sta pa. Der foreligger kun usikre tal pa det daglige antal passagerer. Vognmanden
oplyser, at to af ruterne kares om tirsdagen, den tredje om onsdagen, og at der er 5 — 10 passagerer i gennemshnit, og ca. 25
passagerer, nar der er banko.

Det saerlige karselstilbud bruges af i alt cirka 25-30 borgere, og med den hidtidige arlige udgift pa 350.000 kr. svarer ordningen til en
udgift per borger pa mere end 10.000 kr.

De nye kontrakter for skolebuskarsel i gl. Purhus Kommune traeder i kraft til august 2017. Miljg og teknik forvaltningen anbefaler, at
der forinden traeffes beslutning om, hvorvidt aeldrekgrslen i gl. Purhus Kommune skal fortsaette.

Sundhed- og omsorgsforvaltningen vurderer, at den saerlige karselsordning er et godt tilbud til pensionister, der bor i denne del af
kommunen.

Forvaltningen bemeaerker endvidere, at der inden for sundheds- og omsorgsudvalget omrade ikke er budgetmaessig daskning til
hverken helt eller delvist at deltage i finansieringen af denne karsel.

Okonomi

De gkonomiske konsekvenser vil vaere afhaengige af, om sundhed- og omsorgsudvalget beslutter at deltage i finansieringen af det
seerlige karselstilbud.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at det seerlige karselstilbud til pensionister i gl. Purhus Kommune dreftes
at der afgives en udtalelse til sagsbehandlingen i miljg- og teknik udvalget

Beslutning

Sundheds- og omsorgsudvalget gnsker at opretholde tilbuddet til borgere i gammel Purhus Kommune, dog gerne en analyse af
alternative/billigere befordringsformer.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 32: Klippekort: Evaluering af ordning og nyt tilbud i plejeboliger

00.01.00-@34-1-15
Resume

Siden 2015 har der veeret tilbud til de svageste hjiemmehjselpsmodtagere om at fa ekstra ydelser pa baggrund af de sakaldte
klippekortordning, og fra 2017 bliver beboere i plejeboliger m.v. ogsé omfattet af ordningen. Sagen indeholder en kort evaluering af
den nuveerende klippekortordning pé fritvalgsomradet samt forslag til justeringer af ordningen.

Sagsfremstilling

Klippekort i hjemmeplejen blev indfart med puljemidler fra finanslov 2015 som et tilbud om %z times ekstra hjzelp per uge til de
svageste modtagere af hjemmehjaelp. Sundheds- og omsorgsudvalget besluttede at tilbyde klippekortet til borgere med minimum 10
timers hjemmehjeelp per uge, samt efter skan til borgere med demens. | september 2015 blev malgruppen udvidet til at omfatte alle
borgere, der modtager over 10 timers hjemmehjaelp og sygepleje. Malgruppen udger ca. 10 % af kommunens modtagere af
hjemmehjaelp, p.t. ca. 270 personer.

Fra 2017 er midlerne overgaet til bloktilskud og ved budgetvedtagelsen for 2017 er det besluttet at fortseette tilbuddet om klippekort.

Med finansloven for 2017 er der indfert et lignende klippekort for beboere i plejeboliger m.v. pd omsorgsomradet. Det fremgar af
finansloven, at der er tale om en pulje for 2017 og 2018, hvorefter ogsa dette klippekort overgar til bloktilskud.

Evaluering_af klippekort i hiemmeplejen

Klippekortet giver muligheder for at borgere kan fa hjaelp til aktiviteter og oplevelser, som de ellers er afskaret fra, og det kan vaere
med til at give bedre livskvalitet og styrke positive relationer mellem borger og medarbejder.

Men klippekortet medfarer ogsa praktiske udfordringer, blandt andet at borgerne har "opsparet” et forholdsvis stort belgb i timer, som
af forskellige arsager ikke er blevet brugt hidtil. Derfor foreslas at opsparing fremover begreenses.

Klippekort skal planlsegges efter borgernes gnsker. Randers Kommune har dog fastlagt, at klippekort fortrinsvis skal bruges mellem
kl. 10 og 22.30, og at timerne helst skal bestilles 14 dage far. Borgerne er blevet gjort gares opmaerksomme pa, at akutte opgaver i
hjemmeplejen kan betyde, at aktiviteter med klippekort ma flyttes, og at der kun udfgres opgaver, der ikke er i modsaetning til
arbejdsmiljget.

Klippekort i plejecentre
Med forventet virkning fra 1. maj 2017 indfgres klippekort til beboere i visiterede demensboliger, plejeboliger og seldreboliger med
mulighed for kald, i alt ca. 1.100 personer. Reglerne for det nye klippekort kan sammenfattes til:

"Klippekortet er borgerens tid, og beboerne skal selv vaere med til at bestemme, hvad hjaelpen skal anvendes til. Det kan
eksempelvis veere en tur ud at se pa butikker, bes@g pa frokostrestaurant eller hjeelp til igen at kunne veere vaert for familie
og venner. Hjaelpen kan bade anvendes til mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til aktiviteter, der tager laengere tid.

Klippekortet skal anvendes til aktiviteter, der ligger ud over den eksisterende plejeindsats.
Kommunen skal sikre, at alle plejehjemsbeboerne far tilbud om og kan benytte tilbuddet. Det glaeder ogsa de svageste
beboere, fx beboere med demens. Desuden skal kommunen tilrettelaegge en oplysnings- og informationsindsats for at skabe
opmaerksomhed om klippekortsordningen.
Hvis plejehjemsbeboere pa trods af ovenstaende initiativer takker nej til tilbuddet om ekstra hjeelp, kan den tid, borgeren er
blevet tilbudt, anvendes til ekstra hjeelp til de andre plejehjemsbeboere. Midler, der ikke kan anvendes til klippekortmodellen,
skal tilbagebetales.” (Fra ministeriets vejledning).
Tilbuddet etableres med puljemidler for 2017 og 2018, herefter overgar midlerne til bloktilskud. Der er ingen krav om visitation til
klippekort for beboere i plejecentre, alle beboerne far tilbuddet. Der er dog i 2017 og 2018 krav om registrering af tilbud samt
dokumentation af leverede ydelser.
Forslag til justeringer af kriterierne:
Klippekort til borgere i hjiemmeplejen- justering_af malgruppen
« Malgruppen for klippekort i hjemmeplejen justeres, sa tilbuddet ogsa kan gives til borgere, der har et skrgbeligt hverdagsliv,
defineret som personer uden netveerk. Der er tale om borgere, som oplever udeekkede sociale og kulturelle behov - i og uden

for hjemmet.

Klippekort til beboere i visiterede faste boliger

« Alle beboere i faste boliger tilbydes klippekort. Borgere der benytter midlertidige pladser, fx tryghedshotel, dggngenoptraening,
traeningshgjskole mv., kan ggre brug af et evt. bevilget klippekort fra frit valgs omradet under opholdet.

» Kilippekortet for borgere i visiterede boliger kan anvendes til de samme aktiviteter som i frit valgs omradet.



« Der vil pa centrene vaere gget mulighed for ogsa at lave aktiviteter for flere beboere pa samme tid.

« Beuvillingen fra klippekortet pa ca. 6,5 mio. kr. fordeles efter antallet af boliger, og det er centrets ansvar at alle beboere
tilbydes klippekortet. Safremt der er beboere, der ikke anvender klippekortet kan timerne anvendes af andre beboere.

Faelles for klippekortet i savel hjiemmeplejen som i visiterede boliger gaelder

« P& baggrund af erfaringen med den nuvaerende praksis vil der blive @get fokus pa at gare borgerne opmaerksomme pa
mulighederne, nar klippekortet er bevilget, og der vil blive udarbejdet materiale med eksempler.

« Der arbejdes videre med tilbud og aktiviteter pa tveers af hjemmepleje, plejecentre og treeningsomradet. Herved opnas ogsa,
at der bliver flere typer af ydelser tilgaengelige for borgerne, blandt andet fordi den faglige portefglje udvides.

* Som mulige ydelser under klippekortet tilfajes/omformuleres:
o daglige aktiviteter i og uden for hjemmet
o ledsagelse til oplevelser, til leege og lignende

« Den praktiske tilrettelaeggelse aftales mellem borger og distriktet/plejecentret. Det bemaerkes at det i nogle situationer vil vaere
muligt at veere fleksibel for at imgdekomme borgerens gnsker, mens det i andre situationer ikke er muligt.

« Ved seerligt pres kan det forekomme at aftaler om ydelser efter klippekort ma udskydes, men der skal veere fokus pa at
begraense dette mest muligt.

« Nar borgeren eftersparger mere af ydelser, som borgeren ogsa er visiteret til at modtage, er det vigtigt at praecisere, at der er
tale om ekstra hjaelp efter borgerens gnske. Klippekortet kan ikke erstatte ydelser, der kan gives i henhold til
kvalitetsstandarderne, men kan anvendes udover dette.

» Klippekortet kan ikke anvendes til ydelser, som strider imod arbejdsmiljgreglerne.

« Timerne opspares lgbende, safremt de ikke anvendes, og kan gemmes til senere brug. Det foreslas at der maksimalt kan
overfares 6 timer ved kvartalets udlgb, dog saledes at det er muligt at lave saerlige aftaler om at timer ud over 6 kan
overfgres, hvis der er en seerlig grund til det.

« | foraret 2018 laves en evaluering af klippekortordningen med henblik pa eventuelle justeringer, blandt andet den aendrede
malgruppe.

Seerlig pulje for restmidler fra klippekortet 2015 og 2016: Der er uforbrugte midler fra finanslovsbevillingen for klippekort for 2015 og
2016, dels som fglge af de "opsparede” timer, der ikke var anvendt pr. 31. december 2016, dels fordi der var borgere, der takkede
nej til klippekortet.

Kommunen skal ansgge ministeriet om at bruge disse restmidler. Forvaltningen foreslar, at der sages om at bruge disse midler til de
resterende opsparede timer samt til de foresldede nye malgrupper inden for hjemmeplejen.

Okonomi

Udgifterne til klippekortet er indarbejdet i budgettet i relation til borgere i hjemmeplejen og deekkes via tilskud fra staten for borgere i
plejeboliger m.v.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget via ZAldreradet og Sektor MED for Omsorg

at omsorgsomradet justerer tilbuddet om klippekort i henhold til de ovenstaende punkter.

at forvaltningen s@ger ministeriet om at anvende uforbrugte midler fra klippekortsordningen for
2016 til fleksibel hjeelp til seerlige malgrupper, som ikke ellers er berettiget til disse ydelser.

MED, Sektorudvalg omsorgsomradet, 18. april, pkt. 2
Sektor-MED-udvalget tager sagen til efterretning.

AEldreradet, 19. april 2017, pkt. 46:
Taget til efterretning og indstilles tiltradt.

Konsulent Nils Hogel deltog i punktets behandling.

Beslutning

Tiltradt.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 33: Udviklingen i timer til hjemmeboende pa omsorgsomriadet

27.39.16-G00-1-17
Sagsfremstilling

Omsorgsomradet har de seneste maneder oplevet en useedvanlig stor stigning i antallet af timer pa fritvalgsomradet, som omfatter

timer til hjemme- og sygepleje.

Stigningen i forhold til fordelingsmodellen har vaeret pa 8% og hvis denne udvikling vedvarer, ma der forventes et merforbrug i 2017
pa omsorgsomradet i starrelsesordenen pa ca. 10 mio. kr. i forhold til det samlede budget pa godt 800 mio. kr.

Forvaltningen vil p4 mgdet redegare naermere for udviklingen.

Endvidere analyseres udviklingen naermere og forvaltningen vil pa det farste made efter sommerferien fremlaegge sag for udvalget
med status efter 1. halvar.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 34: Budget 2018-21 pa sundheds- og omsorgsudvalgets omrade

00.30.00-000-4-17

Resume

I forleengelse af den vedtagne budgetproces indledes budgetdraftelserne pa udvalgets omrade.
Sagsfremstilling

Byradet vedtog den 27. marts proceduren for budget 2018-21, hvori der bland andet fremgar "Med hensyn til fagudvalgenes rolle
foreslas det, at disse drgfter budgettet - herunder effektmal pa omradet og eventuelle gnsker til prioriterede forslag, som gnskes

fremsendt til budgetforhandlingerne. Draftelserne i fagudvalgene gennemfares pa mederne i april-maj".

Forvaltningen foreslar at udvalget pa mgdet den 25. april drgfter gnsker til budgettet og at der pa et senere mgde foretages den

endelige prioritering, samt drgftelsen af effektmalene.

| forbindelse med gkonomiudvalgets budgetkonference blev der udarbejdet et notat, som let revideret er vedhaeftet denne sag til
inspiration.

Okonomi
Pa nuveerende tidspunkt ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at  udvalget drafter gnsker til budget 2018-21

Beslutning

Droftet.
Jens Laursen, Kim Kristensen og Ole Skiffard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Budget 2018-21
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