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Punkt 60: Temadreftelse om deden - 2ldreriadet og sundheds- og
xldreudvalget

00.22.04-A00-2-09

Sagsfremstilling

Velkomst v/formand for sundheds- og &ldreudvalget Aage Stenz

1. Hvor der man i Randers Kommune og af hvad - lidt statistik v/aeldrechef Per Christensen

2. Tiltag

o

3. Debat

der statter op om livets afslutning:

Hjemmesygeplejerskernes opgaver og oplevelser, nar den syge der hjemme v/hjemmesygeplejerske Lene
Mgller Andersen

Deden pa Hospice v/sygeplejerskerne Anna Birgitte Gamtofte og Helle Thorsted, Hospice Randers
Retten til at do v/centersygeplejerske Charlotte Fuhr

Hvilke opgaver varetager Aflastnings- og Vagetjenesten? v/Hanne Damm, Véagetjenesten

Der for mange pé hospitalet? v/overlaege Alice Steinov, Det palliative team, Regionshospitalet Randers
Sorgbearbejdning v/hospice- og sogneprest Alice Petersen

Oplevelser med borgere taet pa livets afslutning v/forlebskoordinator Vibeke Dahl og Anja Gjetterman

"Gor vi det rigtige - gor vi nok?"

Afslutning v/formand for sundheds- og @ldreudvalget Aage Stenz

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at dreftelsen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.

Fraverende:

Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm



Punkt 61: Fordeling af korttidspladser pa Aldreomradet

27.42.00-A00-1-13

Resume

En arbejdsgruppe har sat fokus pd behovet for at specialisere Randers Kommunes korttidspladser, for at hajne
fagligheden. Forvaltningen anbefaler pd den baggrund, at indholdet, antallet og fordelingen af korttidspladser justeres.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen vedr. forebyggelse af indleeggelser og ambulante kontakter pd sygehuset for aldersgruppen 65+
konkluderede blandt andet, at der er behov for at specialisere kommunens korttidspladser yderligere for at hgjne
fagligheden i en tid, hvor borgerne i stadigt sterre omfang udskrives fra hospitalerne med komplekse problemstillinger.

Forvaltningen har derfor gennemgaet alle korttidspladser og vurderer, at folgende principper ber gaelde:

Kapaciteten pé de specialiserede tilbud, dvs. Tryghedshotellets forebyggelsespladser og Hospice Randers, ages
Der oprettes to korttidspladser til borgere med demens eller andre serlige behov
Aflastningspladser kraever en vis faglighed og skal derfor placeres pa centre med plejeboliger

Borgere pa en aflastningsplads vil ofte have behov for treening og aflastningspladserne ber derfor placeres pé centre
med treeningsfaciliteter

Selvindskrivningspladser stiller i mindre grad krav til fagligheden. Til gengzald ber der veere mulighed for, at de
midlertidige beboere kan etablere et socialt samvaer med resten af centeret og gaster udefra.
Selvindskrivningspladserne placeres bade pa landet og i byen, s& borgerne kan valge forskellige omgivelser.

I tidsrummet 8.00-16.00 pa hverdage placeres visitationskompetencen i forhold til den enkelte korttidsplads hos
enten Visitationsenheden eller lokalt pa det enkelte center

I tidsrummet 16.00-8.00 samt i weekender samles visitationskompetencen hos Tryghedshotellet, s& adgangsvejen er
enklere, ligesom der er dogndaekning i visitationen til samtlige korttidspladser.

Forvaltningen foreslar folgende fordeling af korttidspladserne:

Omrade Syd Status [Fremadrettet |Visitation
Type Antal  |Antal
Tirsdalen Alm. aflastning D 2 Lokal
Svaleparken Alm. aflastning 1 1 Lokal
Dogngenoptraening 13 13 Visitationsenheden
Vorup Alm. aflastning 1 1 Lokal
Lindevenget Hospice 5 7 Lokal*
Dragonparken  |Alm. aflastning 1 0
Thors Bakke Alm. aflastning D 0
Selvindskrivning 0 2 Lokal
Omrade Vest




Kildevang Alm. aflastning 6 6 Visitationsenheden
Asferg Alm. aflastning D 1 Lokal

Demens/serlige behov |0 1 Visitationsenheden
Kollektivhuset |Alm. aflastning § 6 Lokalt

Selvindskrivning 4 0

Forebyggelse 5 9 Lokal*
Omréade Nord
Mollevang Alm. aflastning 1 0

Demens/sarlige behov |0 1 Visitationsenheden
Spentrup Alm. aflastning D 0

Selvindskrivning 0 2 Lokal
Abakken Alm. aflastning 1 6 Visitationsenheden
Aldershvile Alm. aflastning 1 0

Selvindskrivning 0 1 Lokal
Dronningborg  |Alm. aflastning 1 0

Selvindskrivning 0 1 Lokal
Rosenvaenget  |Alm. aflastning 3 3 Lokal
Selvejende
Solbakken Alm. aflastning 1 0
Total

Alm. aflastning 31 26

Demens/serlige behov |0 2

Dogngenoptraning 13 13

Forebyggelse 5 9

Hospice 5 7

Selvindskrivning z 6

I alt 58 63

*Hospice Randers og forebyggelsespladserne pa Tryghedshotellet modtager borgere fra hele Randers Kommune.

Visitationen foretages lokalt ud fra politisk fastlagte visitationskriterier.

En naermere begrundelse for den konkrete fordeling af korttidspladserne samt visitationskriterierne for den enkelte

boligtype fremgar af bilag 1: Notat om korttidspladser i Randers Kommune.

Den foreslaede justering forventes at kunne traede i kraft pr. 1. september 2013.




Okonomi

Justeringen af indholdet, antallet og fordelingen af korttidspladser vil fa ekonomisk betydning for det enkelte center, men
afholdes overordnet set inden for aldreomradets nuvarende budget.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at forslaget til principper og fordeling af korttidspladser sendes i hering i Aldreraddet
og lokalMED pé @ldreomradet inden endelig beslutning i sundheds- og
eldreudvalget pé det forste mede efter sommerferien.

Beslutning

Tiltradt.
Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag

Notat om korttidspladser i Randers Kommune



Punkt 62: Budget 2014-2017, sundheds- og 2ldreudvalget

00.01.00-S00-3-13

Resume

Forvaltningen vil pd madet orientere om budgetprocessen og der leegges op til en draoftelse af madl og indsatsomrdder i
budgetperioden 2014-17.

Sagsfremstilling

Byradet besluttede i madet den 11. marts proceduren for budgetlegningen for 2014-17, hvoraf det fremgér at udvalgene
inden sommerferien skal udarbejde mal og indsatsomréader for budgettet, orienteres om direktionens arbejde med
rammebesparelser, samt at bidrag fra udvalgene inddrages i direktionens arbejde.

Forvaltningen vil pd medet orientere om budgetprocessen, jf. ovenstaende og har udarbejdet folgende forslag til mal og
indsatsomrader for 2014-17:

Sundhedsomradet:

¢ Projekt Tjek dit Helbred er i gang og medio 2013 tager 60% af borgerne imod tilbud om helbredsundersggelse.
Malet for 2014 er at 70 % af borgerne tager imod tilbud om helbredsundersggelse.

¢ 200 borgere tager imod tilbud om rygestop 1 2014 (i 2013 ca. 100)
¢ Sundhedspolitikken er fuldt implementeret og en ny politik pa vej til vedtagelse i Byradet ultimo 2014.

¢ Antallet af borgere der tager imod tilbud i Sundhedscentret stiger med 10% fra 2013 til 2014. (Der laves en
opteelling over en uge i august/september 2013 og igen samme uge i 2014)

¢ at ventetiden for et tilbud om genoptraning er kortest muligt og ikke overstiger 10 dage fra udskrivelse fra hospital
med mindre genoptraning forst skal iveerksattes senere

o at udeblivelsesprocenten i 2014 i tandplejen er reduceret til under 10%; er i 2013 godt 12%

Zldreomradet:

* At hverdagstrening gores lettere tilgengeligt gennem oplysningsarrangementer og borgertilbud om trening i stedet
for hjemmehjelp.

e At alle borgere, som henvender sig i Sundhed og Zldre tilbydes aktiv hverdagstraening eller redskaber/hjelpemidler
for passiv hjzlp.

¢ At der gennem kompetenceloft i sygeplejegruppen etableres mulighed for fortsat vaesketerapi og intravengas
antibiotika behandling efter udskrivelse fra hospitalet

» at borgere som udskrives fredag eftermiddag ikke er genindlagt igen mandag morgen. Der arbejdes pa en halvering
af antallet af borgere som oplever dette - i samarbejde med regionshospitalet.

¢ at der i forbindelse med oprettelse af 3 frivillighedskoordinatorstillinger etableres et arligt rekrutteringsarrangement
for potentielle frivillige som introduceres til hvilke muligheder der er som frivillig pa @ldreomréadet

¢ at der etableres en hjemmeside hvor potentielle frivillige kan orientere sig og tilmelde sig kendte opgaver samt kan
byde ind med nye tiltag.

¢ At der udarbejdes materiale om lokale aktiviteter i foreninger og pé aktivitetscentre. Materiale som medarbejdere
bade kan orienterer sig i, men ogsa udlevere til borgere og péarerende.



¢ Videreudbygge faciliteter og rammer for at frivillige kan undervise i IT pa eldrecentrerne, herunder ogsé sikre
tradlese IT omrader

¢ At der sendes breve digitalt til de @ldre, som har tilmeldt sig digitale lasninger ved alle bevillinger af hjelpemidler.

Okonomi

De foresldede mél vil indga i prioriteringen ved budgetfordelingen.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at godkende forslag til mal i budget 2014

at orienteringen om budgetleegningen i ovrigt tages til efterretning

Beslutning

Tiltradt med folgende tilfojelse til mélene for 2014-17:
Sundhedsplejen

o At sundhedsplejersken afleegger et tidligt hjemmebesag 89 4.-5. dagen, hvis familien er udskrevet indenfor 72 timer
efter fadslen og efter hjemmefoadsler til 85% af familierne.

e At min. ligesd mange kvinder i Randers Kommune, som landsgennemsnittet ammer fuldt ud indtil barnet er
henholdsvis 4 og 6 mdr.

e At min. 75% af de ferstegangsgravide far et graviditetsbesog.

Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm



Punkt 63: Forventet regnskab pr. 31. marts 2013

00.30.14-S00-1-12

Resume

Forvaltningen har udarbejdet budgetopfolgning og forventet regnskab p. 31. marts 2013. Budgetopfolgningen har 2
hovedformdl. For det forste gives et bud pa forventet regnskab med henblik pd at give en vurdering af, om servicerammen
overholdes. For det andet opgores behovet for tilleegsbevillinger.

Sagsfremstilling

Som led i gkonomistyringen har forvaltningen udarbejdet budgetopfelgning pr. 31. marts 2013 samt udarbejdet skon over
forventet regnskab 2013 pé serviceudgifter og indkomstoverforsler. Derudover indeholder budgetopfelgningen
bevillingsansggninger pé drift, anleeg og finansiering. Forventet regnskab for anleeg fremgar af sarskilt sag, som
foreleegges skonomiudvalget og byradet i juni. Resultatet af budgetopfelgningen er neermere beskrevet i vedhaftede
notat. Desuden er vedlagt en oversigt over tilleegsbevillingsansegninger samt en oversigt over omflytninger mellem
bevillingsniveauer.

Serviceudgifter:
Pr. 31. marts forventes serviceudgifterne i 2013 at ligge 9,7 mio. kr. under servicerammen. Der er saledes intet, som tyder

pa, at Randers Kommune vil blive ramt af sanktionslovgivningen i 2013. I vedlagte notater er der redegjort for
budgetopfalgningen pa de enkelte bevillingsomrader.

Indkomstoverforsler:

For indkomstoverforslerne er der pres pé kontanthjelp og seniorjob. I modsat retning treekker udviklingen pa
fortidspensioner. Det undersgges frem til naste budgetopfelgning pr. 30. juni 2013, om de meget store forskydninger
mellem omriderne ses i alle kommuner, eller om der helt eller delvist er tale om en Randers-faanomen.
Indkomstoverfarslerne er omfattet af den statslige budgetgaranti, som betyder, at kommunerne under ét kompenseres for
merudgifter pé disse omrader. I juni kendes ogsa regeringsaftalen for 2014, som ligeledes indeholder reguleringer af
budgetgarantien for 2013, safremt der er tale om landstendenser. Forvaltningen foreslar derfor, at de bevillingsmaessige
@ndringer afventer budgetopfelgningen pr. 30. juni 2013. P4 sygedagpengeomrédet er antallet af sager over 52 uger ikke
faldet som forventet. Der er udarbejdet en plan for at nedbringeudgiftsniveauet, sdledes at budgettet kan overholdes.

Det foreslds endvidere, at de forsikrede ledige udskilles fra bevillingsomrade 3.2 og far et selvstendigt bevillingsomrade
under arbejdsmarkedsudvalget. Behovet for et serskilt bevillingsomrade for forsikrede ledige har baggrund i den helt
serlige reguleringsordning for beskaeftigelsestilskuddet, hvor forelobigt og endeligt tilskud fra staten kan svinge meget.

Der henvises til vedhaftede notater og oversigter for en nermere beskrivelse af tallene i budgetopfelgningen.

Okonomi

I forbindelse med budgetopfelgningen foretages en rekke bevillingsmessige endringer, jf. nedenstaende tabel:

Bevillingsmzessige zendringer 2013 [2014 [2015 [2016 [2017

Skatter og tilskud 11,1 10,0 0,0 0,0 0,0




Serviceudgifter -0,1 1,4 2,1 3,0 4.7

Bufferpulje udgér -65,0 10,0 0,0 0,0 0,0
Resultat af ordinzer drift -53,9 |1.4 2,1 3,0 4,7
Skattefinansieret anlaeg 1,4 4,5 10,0 0,0 10,0
Jordforsyning -1,5 0,0 |0,0 0,0 10,0

Lan, finansposter, tilskud og skat [0,2 -2,0 [-2,0 10,0 |0,0

Bufferpulje udgar |65,0

Tilleegsbevillinger i alt 11,2 3,9 0,1 3,0 4,7

Derudover foretages en reekke omplaceringer mellem bevillingsomraderne, jf. vedlagte oversigt. Disse omflytninger har
netto ingen gkonomiske konsekvenser.

Det skennes, at rammen for serviceudgifter vil blive overholdt. I forbindelse med budgetopfelgningen pr. 30. juni 2013 vil
det blive afklaret, om den statslige budgetgaranti til kommunerne under ét dekker merudgifterne til
indkomstoverferslerne helt eller delvist.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via direktion, fagudvalg og ekonomiudvalg,

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

der gives tillegsbevilling til skatter og tilskud pa 11,1 mio. kr. 1 2013.

der gives tillegsbevilling til serviceudgifterne pa -0,1 mio. kr. 1 2013, 1,4 mio. kr. i
2014, 2,1 mio. kr. 1 2015, 3 mio. kr. 1 2016 og 4,7 mio. kr. 1 2017.

bevillingsmaessige endringer vedr. indkomstoverforslerne afventer
budgetopfelgningen pr. 30. juni 2013.

der gives tilleegsbevilling til skattefinansieret anlaeg pa 1,4 mio. kr i 2013 og 4,5 mio.
kr.12014.

der gives tilleegbevilling til jordforsyning pa -1,5 mio. kr. 1 2013.

der gives tillegsbevillinger til finanseringsposterne pa 0,3 mio. kr. 1 2013 og -2 mio.
kr. 12014 og 2015.

bufferpuljen udgér, bevillingsendringen giver netto 0.

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

udgiften til forsikrede ledige udskilles fra bevillingsomrade 3.2 og oprettes som
selvsteendigt bevillingsomrade under arbejdsmarkedsudvalget.

budgetopfelgningen i gvrigt tages til efterretning.

Direktionen, 14. maj 2013, pkt. 117:



Indstilles tiltradt.

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag

Oversigt over omplaceringer 310313
Bilag TB oversigt

Notatskabelon QU

Notatskabelon SE

Notatskabelon SU

Notatskabelon MT

Notatskabelon KF

Notatskabelon EU

Notatskabelon AU

Notat forventet regnskab pr 310313

Notatskabelon BS



Punkt 64: Forlebsprogram for depression

29.30.00-A00-1-13

Resume

Der fremleegges forslag til forlobsprogram for depression til godkendelse. Programmet er det forste tveersektorielle
forlobsprogram for mennesker med en psykisk lidelse. Programmet indeholder en rcekke anbefalinger, der samlet set har
til formal at styrke indsatsen for patienter med depression. Der er i vid udstreekning taget udgangspunkt i eksisterende
indsatser i forlobsprogrammets anbefalinger:

Sagsfremstilling

Om processen

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland besluttede som led i samarbejdet om borgere med kronisk sygdom i
juni 2011 at iveerkseette udarbejdelsen af et forlabsprogram for depression. Programmet skal skabe de mest optimale
sammenhange mellem de indsatser, som praksissektoren, hospitalerne og kommunerne leverer, i forhold til mennesker
med depression. Udvalget nedsatte til det formal en forlebsprogramgruppe med et tvaersektorielt formandskab og
repraesentanter fra praksissektoren (praktiserende leeger, psykologer og praktiserende psykiatere), regionspsykiatrien og
kommunerne til at udarbejde et forslag.

Et udkast til forlebsprogram blev sendt i faglig hering ultimo 2012. Sundheds- og ®ldreudvalget godkendte udkastet den
21. november (punkt 130), og Arbejdsmarkedsudvalget den 27. november (punkt 110). Forlebsprogramgruppen har
efterfolgende den faglige hering faerdiggjort det endelige forslag.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 7. marts 2013 det endelige forslag til forlebsprogram, og udvalget har nu
sendt programmet til godkendelse af Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen. Region Midtjylland godkendte
programmet den 24. april, idet det besluttes, at ’dreftelserne med kommunerne om over tid at monitorere de gkonomiske
konsekvenser af forlebsprogrammet — herunder sa vidt muligt at udarbejde samfundsekonomiske beregninger —
fastholdes”.

Efterfalgende de 19 kommuners godkendelse af programmet er det hensigten, at selve implementeringen af programmet
settes 1 veerk fra efteraret 2013. Implementeringen vil blive varetaget inden for den tvarsektorielle samarbejdsstruktur
mellem region, praksis og kommuner i forhold til voksenpsykiatrien. Der paregnes sidelabende nedsat en intern faglig og
administrativ arbejdsgruppe i kommunen mellem arbejdsmarkedsomradet og sundhedsomradet til at folge
implementeringen, og sikre relevant koordinering.

Om depression

Depression er en alvorlig, hyppig og ofte tilbagevendende psykisk sygdom. Depression giver store lidelser og
omkostninger for den enkelte, og har ogsa store afledte samfundsmaessige omkostninger. Det anslés, at mellem 20 og
30.000 voksne i Region Midtjylland pé ethvert givent tidspunkt har en depression. Mellem 10 og 30 % af disse risikerer at
udvikle en kronisk depression (svar depression af mindst 2 ars varighed), hvortil kommer, at mange borgere oplever
tilbagevendende depressioner.

Ombkostningerne ved depression er mange, udover behandlingsomkostninger blandt andet ogsa formindsket livskvalitet,
oget forekomst af selvmord, forhgjet antal sygemeldinger og tidligere afgang fra arbejdsmarkedet. Eksempelvis anslés
det, at 50 % af de personer der tilkendes fortidspension, far fortidspensionen grundet en psykisk lidelse (heraf 15 %
grundet depression).

Der er séledes et stort potentiale i at opspore depression tidligt, saledes at lidelsen ikke udvikler sig unedvendigt, og
borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet bevares mest muligt.

Om selve forlgbsprogrammet




Forlebsprogrammet for depression er det forste forlebsprogram, der er udviklet specifikt for mennesker med en psykisk
lidelse / sygdom, i kontakt med mange akterer indenfor bade det primare og sekundaere sundhedsvasen, samt
beskeftigelses-, social-, sundheds- og plejeomridet i kommunerne. Malgruppen for forlebsprogrammet er voksne (over
18 ar) med depression. Programmet har til formal at beskrive den samlede tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerede
indsats, der sikrer anvendelse af evidensbaserede anbefalinger for sundheds-, social- og arbejdsmarkedsindsatsen (hvor
det er muligt), og en beskrivelse af opgavefordelingen samt koordinering og kommunikation mellem alle de involverede
parter. Programmet opstiller derfor en raekke anbefalinger til alle involverede parter (praksissektor, hospitaler og
kommuner, herunder jobcentre og hjemmepleje), herunder eksempelvis anbefaling om konsekvent diagnoseregistrering
inden for den kliniske verden, anbefaling om tilbud om psykoedukation til alle patienter, anbefaling til praksissektoren om
tilbageholdenhed med at stotte sygemelding ved let depression, og anbefaling om at hjemmeplejen ved @ndring i den
@ldres psykiske tilstand tager kontakt til praktiserende laege. | forlabsprogrammets bilag 2 er alle anbefalinger oplistet.

Okonomi

Der forventes ingen ggning af den kommunale medfinansiering og finansiering af det regionale sundhedsvaesen.
Programmet forventes ikke at oge eksempelvis antallet af indleeggelser péa de psykiatriske hospitaler.

Der kan vere en afledt gkonomi i nogle af programmets anbefalinger, herunder blandt andet anbefaling af tilbud til alle

patienter om psykoedukation, screening for depression og efteruddannelse af sagsbehandlere og plejepersonale. Der kan
dog ikke saettes nogen eksakt gkonomi pa for nuvarende.

Der kan vere en positiv gkonomiske effekt for kommunen, hvis programmet kan medvirke til at forebygge eller afkorte

eksempelvis nogle af sygedagpengeforlgbene. Cirka 2 / 3 (cirka 721 lgbende sager) af sygemeldte borgere i mere end 3
maneder oplyser selv stress, depression og relaterede psykiske lidelser i varierende grad.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget og arbejdsmarkedsudvalget,

at forlebsprogrammet for depression godkendes, idet gkonomien skal monitoreres i et
samarbejde med regionen og de andre kommuner

Beslutning

Tiltradt.
Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag
Bilag 1. Brev til kommunerne vedr forlgbsprogram for depression
Bilag 2. Forlegbsprogram for depression

Bilag 3. Falgenotat - forlgbsprogram for depression



Punkt 65: Hering af Sundhedsplan 2013 for Region Midtjylland

29.00.00-A00-4-13

Resume

Region Midtjylland har sendt et forslag til sundhedsplan med fokus pa patientinddragelse, et sammenhcengende
sundhedsveesen og den bedste kvalitet i horing.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har fremsendt heringsudkastet til sundhedsplan berer titlen ”Fzelles ansvar for sundhed” og er
opbygget ud fra de felgende tre hovedspor:

» Patienten bestemmer.

* Sundhed og sammenhang — gensidig athaengighed.

* Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made.

Under hovedsporet ”patienten bestemmer” fokuseres der pé, at sundhedsvaesenet skal blive endnu bedre til at inddrage og
synliggere patienternes valgmuligheder undervejs i et behandlingsforleb. Dette perspektiv er ogsa fremtreedende i
Psykiatriplanen fra foraret 2013 hvor patientinddragelse er et hovedomdrejningspunkt gennem temaet " hovedakter i eget
liv

Afsnittet ”Sundhed og sammenh&ng — gensidig ath@ngighed” omhandler bl.a., hvordan Region Midtjylland i samarbejde
med kommunerne og andre centrale samarbejdsparter vil arbejde med en fortsat udvikling af det naere sundhedsvasen.

Endelig fokuserer afsnittet ”Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made” pa de overordnede linjer for, hvordan
den hgjeste kvalitet skal fastholdes og udvikles.

Som afslutning pa hvert afsnit er der opstillet en raekke sigtepunkter, der udstikker retningen for kommende konkrete
indsatser.

Der skal saledes ske en konkretisering senere, f.eks. i forbindelse med den endelige sundhedsplan som opfelgning pa
haringssvarene, i kommende regionale strategier og/eller lokale implementeringsplaner.

Udkastet til sundhedsplan bygger pa det eksisterende regionale plangrundlag med blandt andet fem akuthospitaler,
Regionshospitalet Silkeborg (Diagnostisk Center/Center for planlagt kirurgi), de eksisterende sundhedshuse samt en
samlet driftsorganisation for henholdsvis det psykiatriske og prachospitale driftsomrade.

Fokus i planen er pa kultur i sundhedsvesenet frem for struktur, og sundhedsplanen skal veere med til at sikre en god
overlevering til det kommende regionsrads arbejde med at udvikle sundhedsvaesenet.

Arbejdet med heringsudkastet til sundhedsplanen blev sat i gang af Regionsrddet i efteraret 2012 i forleengelse af
budgetforliget i regionen. Undervejs er der sket inddragelse af bade regionsradet, relevante samarbejdsparter samt
brugerne af sundhedsvaesenet. Dette er blandt andet sket via politiske og administrative temameder, mede med
patientforeninger samt fokusgruppeinterview med udvalgte patientgrupper

Okonomi

Der er ikke umiddelbare budgetmeessige konsekvenser af forslaget men planen kan have konsekvenser i form af
opgaveglidning/opgaveoverdragelser, der kan have gkonomiske konsekvenser.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget og socialudvalget



at evt. emner til et heringssvar dreftes

Beslutning

Sundheds- og ®ldreudvalget har dreftet oplaegget til Sundhedsplan 2013 - "Felles ansvar for sundhed" og finder oplegget
relevant og har taget planen til efterretning med ensket om at overskriften "patienten bestemmer" modereres, fx. til
"Patienten er velinformeret og medbestemmende", hvilket ogsé synes bedre at understette teksten gverst pa side 8, hvor
der blandt andet star "Bedre informerede patienter folger i hgjere omfang de sundhedsprofessionelle anbefalinger, udviser
storre tilfredshed med behandlingen og har bedre behandlingsresultater".

Fraverende:

Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag

Folgebrev Sundhedsplan heringsudgave 300413.pdf
Heringsparter udkast til Sundhedsplan 2013.pdf
Udskrift forhandlingsprotokol punkt 1 RR 240413.pdf

Sundhedsplan heringsudkast.pdf



Punkt 66: Orientering om patienuddannelser i Randers Sundhedcenter

29.00.00-G20-1-13

Resume

1 sagen orienteres om patientuddannelser i Sundhedscentret, herunder et nyt forlob "Lcer at tackle kroniske smerter".

Sagsfremstilling

Randers Sundhedscenter har siden 2008 tilbudt borgere med kroniske sygdomme uddannelsesforleb udviklet af Stanford
University og udbudt gennem Komiteen for Sundhedsoplysning, SST.

For at have tilladelse til at udbyde kurserne indkebes en licens og alle undervisere skal uddannes og certificeres af
Komiteen for Sundhedsoplysning for at sikre en hgj kvalitet og at konceptet overholdes.

Kurserne er specielle ved at det er erfarne patienter med sygdommen inde pa livet, der frivilligt underviser borgere og
parerende med samme helbredsproblemer.

Patientuddannelsen tager udgangspunkt i at egen indsats og handtering af sygdommen er af stor betydning for effekten af
behandling og forebyggelse af komplikationer.

Formaélet med patientrettet forebyggelse er:

o at styrke deltagernes helbred og livskvalitet ved, at de far redskaber til at handtere sygdommen og de problemer, der
opstar 1 hverdagen som folge af sygdom

¢ at give redskaber til at magte de daglige udfordringer
¢ at gge den enkeltes oplevelse af kontrol og livskvalitet i hverdagen.

Komiteen for Sundhedsoplysnings kurser for patientuddannelse er et supplement til den sygdomsspecifikke radgivning og
undervisning der finder sted fx i Rehabiliteringsafdelingen, hos praktiserende laeger og pa Hospitalet, og som varetages af
sundhedsfagligt personale.

Underviserne i Randers Sundhedscenter er tre frivillige med tilknytning til de patientforeninger der er i Sundhedscentret.
Udover kurset ”Leer at leve med Kronisk Sygdom” som har kert 3-4 gange arligt de sidste fem ar er der nu startet et nyt
kursus ”Ler at tackle Kroniske Smerter”. Man skal ikke have henvisning for at tilmelde sig kurset som lgber over 7 uger
med en ugentlig undervisning 4 2,5 time.

Pé kurset arbejdes der med Pacing — at skabe balance mellem aktivitet og hvile, Tankens kraft, Muskelafspanding, Fysisk
aktivitet, Vanskelige folelser, Kommunikation, Medicinforbrug, Problemlgsning, Handtering af traethed samt

Behandlingsmetoder.

I lobet at det neeste halve &r forventer Sundhedscentret at kunne tilbyde endnu et kursus ”Ler at tackle Angst og
Depression”.

Kurserne evalueres af Komiteen for Sundhedsoplysning.

Okonomi

Udgifterne til kurserne atholdes inden for Sundhedscentrets budgetramme.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning



Beslutning

Taget til efterretning.
Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm



Punkt 67: Udviklingsstrategi 2014

27.06.08-A00-2-11

Resume

Rammeaftalen er et planlcegnings- og udviklingsveerktoj, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviftenpa det sociale
omrdde, som regionen og kommunerne samarbejder om. Samtidig er formdlet medrammeaftalen at skabe
overensstemmelse mellem udbud og efterspargsel pa tilbud og ydelser inden for aftalens omrdde.

Rammeaftalen bestar af en udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og okonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmeessigt adskilt, men skal i hoj grad spille sammen
indholdsmeessigt. Udviklingsstrategien godkendes i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsrddet i juni og
Styringsaftalen i oktober.

Udkast til Udviklingsstrategi 2014 er udarbejdet i en teet dialog mellem repreesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestér af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og skonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmassigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien skal vaere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet
senest den 1. juni og Styringsaftalen den 15. oktober. Udviklingsstrategien er vedlagt som bilag.

Udviklingsstrategi 2014 tager afsat i indberetning fra de 19 kommuner og Region Midtjylland om det forventede behov
for tilbud pa det sociale omrade og deres overvejelser om tilbudsviften det kommende ar. Rammeaftalen er udarbejdet i

teet samarbejde med repreesentanter fra administrationen i kommunerne og Region Midtjylland, hvormed der er skabt et

godt afszt for en felles indsats pé det sociale omrade.

Nyt i Udviklingsstrategi 2014 (i forhold til 2013) er de nye fokus- og udviklingsomrader:

1. Lovgivningsmassigt er ministertemaet for 2014 givet som nyt fokus- og udviklingsomréade. 1 2014 er
ministertemaet ”Godkendelse og tilsyn”. De midtjyske kommuner og Region Midtjylland har allerede i 2013
igangsat processen med at lofte tilsynsopgaven mest hensigtsmeessigt. Dialog, samarbejde og koordinering er
centrale elementer i denne proces, ligesom kvalitetsudvikling via tilsynet er vigtigt.

2. Desuden er der enighed om at pege pé “Feelles metodeudvikling af omkostnings-effektive og fagligt kvalificerede
tilbud” igen 1 2014 — nu med ekstra fokus pd implementeringsdelen, for at f4 metoderne forankret i kommuner og
region.

I forbindelse med udarbejdelsen af Udviklingsstrategien har kommunerne udarbejdet en vurdering af behov for og
forventet forbrug af pladser i 2014. I lighed med de ovrige kommuner har Randers Kommune i redegerelsen tilkendegivet
en stort set uendret efterspergsel efter de tilbud, som er omfattet af Rammeaftale 2014. Samtidig forventer Randers
Kommune og de andre kommuner et uendret eller faldende behov for pladser uden for kommunens eget regi.



KKR Midtjylland har pa mede den 8. april 2013 behandlet udkast til Udviklingsstrategi 2014. Ligeledes har KKR-
formandskabet dreftet Udviklingsstrategi 2014 med regionsrddsformanden i Region Midtjylland. Parterne er enige om at
indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Inden byradet i Randers Kommune behandler Udviklingsstrategien har sagen veret i sundheds og a&ldreudvalget, bern- og
skoleudvalget, socialudvalget og har desuden veret i hering i Handicapradet.

Okonomi

Ingen da gkonomien fastlaegges i styringsaftalen, der skal godkendes inden 1. oktober.
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og @ldreudvalget, barn- og skoleudvalget, socialudvalget og
gkonomiudvalget,

at udviklingstrategien for 2014 godkendes.

Born og skoleudvalget, 30. april 2013, pkt. 58:

Indstilles tiltradt.

Sundheds- og 2ldreudvalget, 2. maj 2013, pkt. 59:

Udsat.

Marianne Hgj Madsen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

Fraveerende:

Tanja Lauenborg

Socialudvalget, 8. maj 2013, pkt. 40:

Indstilles tiltradt.

Afbud: Erik Poulsen

Okonomiudvalget, 13. maj 2013, pkt. 133:



Indstilles tiltradt. Kasper Fuhr Christensen tog forbehold.

Beslutning

Indstilles tiltradt.
Fravaerende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag
Udkast til Udviklingsstrategi 2014
Bilag 2 Udviklingsplan Selund 2014

Bilag 1 Mélgruppebeskrivelse



Punkt 68: Evaluering af Helhedsplan for Nordbyen 2009-2013

15.00.00-G01-30-13

Resume

Helhedsplanen for Randers Nordby 2009-2013 blev iveerksat april 2009 og udlob med udgangen af april 2013, hvor den
ny helhedsplan for 2013-17 trddte i kraft. Der blev iveerksat 17 aktiviteter som en del af Helhedsplanen.

1 forbindelse med afslutningen af den forste helhedsplan har Bysekretariatet udarbejdet en resultatevaluering, der viser, at
hovedparten af succeskriterierne pa aktivitetsplan er ndet, mens der fortsat er udfordringer i forhold til succeskriterierne
for de overordnede mal for helhedsplanen.

Sagsfremstilling

Helhedsplanen for Randers Nordby 2009-2013 blev iverksat april 2009 og udleb med udgangen af april 2013, hvor den
nye Helhedsplan for 2013-17 tradte i kraft. Helhedsplanen havde til formal:

at skabe positive og kompetenceudviklende tilbud til Nordbyens beboere for derved at fa flest muligt i beskceeftigelse samt
at forebygge sociale problemer og problemer af sundhedsmcessig karakter.

Malene for Helhedsplanen var felgende:
o At agge beskeftigelsesgraden 1 omradet
¢ At forebygge sociale problemer
o At skabe netvaerk, faellesskab og tryghed i boligomraderne

e At give det enkelte menneske mulighed for at udvikle sig selv og sin rolle i forhold til familiemedlemmer, naboer
og omgivelser gennem laring og samvaer

Til hvert mél er der derudover opsat mere konkrete succeskriterier.

I alt 17 aktiviteter blev iveerksat med henblik pa at indfri formal og mél. Aktiviteterne var inddelt i to overordnede
indsatsomrader: beskeftigelse samt sociale og sundhedsrettede indsatser. Med Helhedsplanen blev Bysekretariatet
ligeledes etableret, som et tredje indsatsomrade. Bysekretariatet har haft til formal at koordinere og administrere
aktiviteterne i Helhedsplanen og sikre legbende evaluering og fremdrift. I forbindelse med udleb af perioden i
Helhedsplanen for Nordbyen, har Bysekretariatet udarbejdet en resultatevaluering, der skal samle op pé resultaterne af
aktiviteterne og vurdere helhedsplanen i forhold til de mél, der blev fastlagt ved opstarten.

Resultatevaluering af aktiviteter
Resultatevalueringen viser, at hovedparten af de succeskriterier, der er sat op for hver enkelt af de 17 aktiviteter er naet.
Den beskaftigelsesrettede indsats:

To aktiviteter indenfor den beskaftigelsesrettede indsats kan fremheves for overgé succeskriterierne og have en sterre
tilslutning blandt beboerne end forventet.

Et succeskriterium for “initiativ mélrettet fortidspensionister” var, at 75 personer ved projektets afslutning er aktive i
foreningsliv, arbejder som frivillige, deltager i uddannelse eller er i beskaftigelse. Her viser evalueringen at 93 personer
er aktive indenfor disse omréder efter deltagelse i aktiviteten. At veere en del af en forening eller at arbejde frivilligt
fungerer typisk som et kompetenceloft for den enkelte.

Aktiviteten “FritidsTjansen” har haft som et succeskriterium, at 40 unge er ansat i enten internt eller eksternt fritidsjob.
Formalet har veeret, at opkvalificere de unge og oge kendskabet til arbejdsmarkedet. Her viser resultatevalueringen, at i alt
53 unge har eller haft et fritidsjob og at der ved afslutningen af april er 22 unge ansat i ordinzre fritidsjob efter at have



veret involveret 1 aktiviteten. I alt 79 unge har veret i kontakt med projektet og har deltaget i en forste afklarende
samtale.

Den sociale og sundhedsrettede indsats

Indenfor den sociale og sundhedsrettede indsats kan to aktiviteter med et serligt fokus pa bern og motion fremheves.

Aktiviteten "Berns kost" har levet op til succeskriteriet om at give eleverne pa Nerrevangsskolen mulighed for at fa
morgenmad pa skolen. I projektperioden fra 2010-2011 er antallet af bern og unge, der indtager morgenmad dagligt, aget
fra 60% til 76 %. Projektet har samtidig givet et samarbejde mellem en dietist tilknyttet helhedsplanen og skolen om
eksempelvis overvagtige bern og unge og deres familier.

Aktiviteten "Nordbyens motion" har haft til formal at fremme den almene sundhed ved at tilbyde nordbyens beboere
motionstilbud. Succeskriteriet var, at der skulle afvikles to aktiviteter arligt. Fra 2011- 2012 blev der afholdt i alt 12
aktiviteter med i alt 271 deltagere fra omradet.

Resultatevaluering af overordnede mal

De overordnede mal er udmentet i succeskriterier for eksempelvis et gget antal af indvandrere eller efterkommere som
deltager i foreningsliv og aktiviteter i omrédet. Dette mal er ndet gennem aktiviteter, der dels har stettet etableringen af
foreninger og fremmet det frivillige arbejde samt en aktivitet, hvor der er givet kontingentstette til bern og unge fra
omradet. Her viser en gennemgang af modtagerne af stotten, at 63% har anden etnisk baggrund end dansk. Ogsa i forhold
til langtidssygemeldte og fertidspensionister er succeskriterierne néet.

Resultatevalueringen viser imidlertid, at der fortsat er udfordringer i forhold til beskeftigelsen i de omrader, der er en del
af planen. Succeskriteriet om at reducere antallet af persner pa indkomsterstattende ydelser er ikke ndet. Der er sket en
svag ggning i perioden, som dog ikke er sé stor som for resten af Randers kommune.

Ved opstarten af Helhedsplanen i 2009 blev der formuleret som et succeskriterium, at mindst 60 % af Nordbyens beboere
pa 16 ar og derover skulle vare en del af arbejdsstyrken eller uddannelsesseogende ved udgangen af 2012. Her viser den
seneste opgerelse fra Danmarks statistik, at 36,2% af beboerne er en del af arbejdsstyrken, mens der ikke foreligger en
opgerelse for, hvor mange der er uddannelsessggende. Her er det vaerd at bemeerke, at beboersammensaetningen i
eksempelvis Jennumparken adskiller sig markant fra resten af Randers ved, at over en tredjedel af beboerne er under 18
ar. Mange af disse unge er antageligt under uddannelse, men det fremgér ikke af statistikken. Det er derfor ikke muligt at
male direkte pa succeskriteriet.

Resultatevalueringen har sine naturlige begransninger, idet meget af datamaterialet er KAS Nogletal fra Danmarks
Statistik. Disse tal leveres med en to arig forsinkelse hvilket betyder, at effekten af flere af aktiviteterne i helhedsplanen
ikke kan méles ved afslutningen af helhedsplanen, men derimod eksempelvis et &r eller to inden aktiviteten afsluttes. For
at kunne vurdere aktiviteterne i Helhedsplanen mere retvisende er der behov for at kunne levere nyere data.

Dette emne dreftes i et andet punkt pa dagsordenen — “forslag til boligsocial monitorering i forbindelse med
Helhedsplanen for Nordbyen™.

Okonomi
Ingen
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byradet via Sundheds-og @ldreudvalget, Barn og skoleudvalget, Kultur- og fritidsudvalget,
Socialudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget

at resultatevalueringen af Helhedsplanen for Nordbyen 2009-2013 dreftes

Beslutning
Droftet.



Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag

resultatevaluering helhedsplanen 2009-2013



Punkt 69: Forslag til boligsocial monitorering i forbindelse med
Helhedsplanen for Nordbyen

15.00.00-G01-31-13

Resume

Byradet godkendte d. 11.marts en ny Helhedsplan for Nordbyen. Den nye Helhedsplan geelder for perioden 2013-17.
Helhedsplanen for Nordbyen 2013-2017 er forankret i arbejdsmarkedsudvalget, men aktiviteterne i Helhedsplanen favner
over sundheds- og celdre udvalget, born og skoleudvalget, kultur- og fritids udvalget og socialudvalget.

Helhedsplanen deekker Jennumparken og omrdaderne omkring Glarbjergvej og Vangdalparken.

1 forbindelse med forarbejdet til den nye helhedsplan er der rejst et politisk onske om at kunne monitorere udviklingen i
boligomrdderne ncermere end det hidtil har veeret muligt.

Til det formal, har forvaltningen udarbejdet et forslag til en samlet boligsocial monitorering af omrdderne, som dels
baserer sig pa data udarbejdet af Bysekretariatet og Danmarks Statistik og dels pa kommunens egne data fra hhv. social
og arbejdsmarkedsforvaltningen og born og skole forvaltningen samt Miljo og teknik forvaltningen.

Sagsfremstilling

Byradet godkendte den 11.marts en ny Helhedsplan for Nordbyen. Den nye helhedsplan gelder for perioden 2013-2017.

Helhedsplanen daekker Jennumparken og omraderne omkring Glarbjergvej og Vangdalparken. I forbindelse med
forarbejdet til den nye helhedsplan er der rejst et politisk enske om at kunne monitorere udviklingen i boligomraderne
narmere end det hidtil har veeret muligt.

Til det formal, har forvaltningen udarbejdet et forslag til en samlet boligsocial monitorering af omraderne,

Den boligsociale monitorering giver udvalgene mulighed for at felge udviklingen i omradet tettere end hidtil. Med
opdaterede og data kan man identificere problemstillinger, losninger og muligheder sa en tidlig indsats kan ivaerksattes.

Udbyttet for Randers kommune af boligsocial monitorering vil vare at:
¢ Kunne udpege aktuelle udviklingstendenser i bestemte geografiske omrader
¢ Identificere problemstillinger, lesninger og muligheder sé en tidlig indsats kan ivaerksettes

o Fa bedre vidensgrundlag til at kunne indga i dialog med Bysekretariatet og boligforeningerne omkring udviklingen
af boligomraderne

Helhedsplanen for Nordbyen 2013-2017 er forankret 1 arbejdsmarkedsudvalget, men aktiviteterne i Helhedsplanen favner
over sundheds- og @ldre udvalget, barn og skoleudvalget, kultur- og fritids udvalget og socialudvalget. De konkrete
aktiviteter i Helhedsplanen monitoreres af Bysekretariatet med afrapportering til styregruppen og den politiske
folgegruppe for Helhedsplanen.

Fortsat udvikling af boligsocial monitorering



Det er forste gang forvaltningerne har mulighed for at sammensette geografiske data med beskeeftigelsesdata og
fraveersdata. Forvaltningerne vil med afset i konkrete erfaringer og udvalgenes tilbagemeldinger, i hele Helhedsplanens
periode arbejde med at udvikle og forbedre den boligsociale monitorering.

Ministeriet for By, Bolig og landdistrikter er ved at revidere rammerne om den boligsociale indsats i kommunerne og
boligforeningerne. Ministeriet har netop fremlagt et nyt forslag, som der nu skal forhandles politisk om. I arbejdet med
den boligsociale monitorering vil forvaltningen i Randers kommune folge de landsdaekkende kriterier for udsatte
boligomrdder og forslagene til indsatsen overfor omraderne.
Datagrundlag for den boligsociale monitorering
Datagrundlaget, der er til radighed for den boligsociale monitorering af omraderne i Helhedsplanen inkluderer:

o Kommunens aktuelle opgerelser over fraversprocenter for barn bosiddende i omraderne i helhedsplanen

¢ Tilknytningen til arbejdsmarkedet for personer over 18 ar, bosiddende i omraderne i Helhedsplanen

o Bysekretariatets arsrapporter og resultatevalueringer

o Danmark Statistiks KAS Nogletal

Social og Arbejdsmarkedssekretariatet kan levere data pa felgende indikatorer indenfor tilknytning til arbejdsmarkedet:

Ledige (inklusiv forsikrede ledige, kontanthjalp og aktivering)

Sygedagpengemodtagere (inklusiv bade ledige og beskeftigede pa sygedagpenge)

Udenfor arbejdsmarkedet (inklusiv revalidering og fertidspension)

L[]

Stettet beskaeftigelse (inklusiv fleksjob)

Sekretariatet for bern, skole og kultur kan leveres data pa felgende indikatorer indenfor fraveer:

Lovligt fraver

Ulovligt fraveer

Seerligt bekymrede fraver
e Sygdom

Disse data kobles med geografisk bopel via Milje og Tekniks geografiske informations system (GIS).

I forhold til fravaersdata giver den geografiske placering en ny indgangsvinkel til allerede tilgeengeligt data. Hidtil har det
kun vaeret muligt at se pa fraversstatistikker fordelt pa de enkelte folkeskoler. De nye omridespecifikke opgerelser vil
gore det muligt at justere pé eksisterende indsatser overfor fraveer samt at igangsaette nye indsatser ved behov.

Bysekretariatet udarbejder arsrapporter, som fungerer som en opsamling pa arets aktiviteter. I afslutningen af perioden af
Helhedsplanenudarbejder Bysekretariatet derudover en resultatevaluering, hvor aktiviteterne vurderes ud fra de mal og
succeskriterier, der er sat for aktiviteterne, ligesom mélopfyldelsen af de overordnede méal og succeskriterier for
Helhedsplanen vurdere.

Kommunens og Bysekretariatets egne tal suppleres med KAS Nogletal fra Danmarks Statistik. Overordnet set bidrager
KAS Nogletal ved at give et billede af beboersammensztningen ud over tilknytningen til arbejdsmarkedet. De relevante



KAS Nogletal for omraderne i Helhedsplanen fremgar af bilaget. Disse data er i modsatning til kommunens egne data
ikke aktuelle tal, da de leveres med en forsinkelse pé to ar. En opgerelse 1 2013, vil derfor indeholde tal fra 2010/2011. I
flere andre kommuner handteres denne problematik netop ved at supplere med egne aktuelle data.

Arsplan for boligsocial monitorering

Med afsat i de naevnte data kan der skabes et overblik over udviklingen i boligomraderne i Helhedsplanen som dels kan
sammenlignes med udviklingen i resten af Randers og dels kan sammenlignes over tid.

Samlet set foreslar forvaltningen en arsplan for udvalgssager om boligsocial monitorering som indeholder folgende:

Analyse type ILeveret af IBearbejdet af Frekvens
Boligsocial Social og Social og Halvérligt,
monitorering i Arbejdsmarkedssekretariatet, |Arbejdsmarkedssekretariatet, |maj/juni
forhold til Sekretariatet for Bern, Skole  [Sekretariatet for Bern, Skole [samt januar
fraveersprocenter  Jog Kultur og Kultur
og tilknytning til
arbejdsmarkedet
Arsrapport IBysekretariatet Social og Helarligt
Arbejdsmarkedssekretariatet  [maj/juni
KAS Nogletal IDanmarks Statistik Social og Helarligt
Arbejdsmarkedssekretariatet  [maj/juni
Resultatevaluering |Bysekretariatet Social og Ved
arbejdsmarkedssekretariatet  [afslutningen
af perioden:
maj/juni
2017.
Okonomi
Ingen
Indstilling:

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds og @ldre udvalget, bern og skoleudvalget, kultur og fritidsudvalget,
socialudvalget og arbejdsmarkedsudvalget

at de indikatorer der skal indga i den boligsociale monitorering dreftes.

Beslutning

Droftet.
Fraverende:
Tanja Lauenborg, Mogens Nyholm

Bilag

oversigt over KAS Nogletal
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