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Punkt 96: Psykolog omsorgsomradet

27.36.00-P20-2-19
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Det at blive aeldre kan veere forbundet med nogle saerlige udfordringer, som kan nedsaette den enkeltes trivsel
og livskvalitet. Randers Kommune har derfor ansat en psykolog pa seldreomradet, som gennem samtaler
hjeelper aldre borgere til en starre forstaelse af samt en bedre evne til at handtere aktuelle udfordringer.
Psykolog Camilla Dahl Sgrensen vil pa madet give en orientering og status pa projektet.

Bilag

Oplag pa® udvalgsmede 12.12.2019



Punkt 97: Forslag til ny struktur for Traening og Aktivitet pa
Omsorgsomradet

27.36.16-G01-2-19
Resume

Omsorgsomradet fremlaegger en ny struktur for Traening og Aktivitet. Forslaget indeholder tre hovedspor:

Genoptreening samles, hvilket betyder at borgerne tilbydes genoptreening i Sundhedscentret og Nelleman-
bygningen og en anden lokation pa omsorgsomradet. Visiterede aktiviteter til borgere for at vedligeholde deres
funktionsniveau (f.eks. traening, netveerksgrupper, handvaerk mv.) samles pa fem enheder. Der prioriteres
tilbud til borgere med demens, senhjerneskade og andre sarbare malgrupper. Der vil fortsat vaere abne og
uvisiterede aktiviteter (som suppeaftener, stolegymnastik) pa alle centre. En del af ergo- og fysioterapeuterne
tilknyttes distrikterne og centrene. Dette skal styrke rehabiltiering i hverdagen og e@ge fokus pa borgernes egne
ressourcer.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget via handicapradet, sldreradet og sektor MED omsorg,

1. at forslaget til ny struktur godkendes

Handicapradet, 6. november 2019, pkt. 65:

Radet takker for forvaltningens oplaeg.

Radet tager sagen til efterretning med bemaerkning om, at radet finder det positivt med fokus pa de svageste
borgere, men at det er vigtigt, at "mellemgruppen" af borgere ikke kommer til at mangle tilbud.

/Aldreradet, 13. november 2019, pkt. 86:
/Aldreradet takker for den opfglgende orientering ved Lene Jensen og Dorthe Hagh
Hansen.
/Aldreradet godkender forslaget til ny struktur for treening og aktivitet pa
omsorgsomradet, med falgende bemaerkninger:
o /Aldreradet vil felge udviklingen og forventer at blive orienteret om status pa den nye organisering senest
i november 2020.
o Aldreradet forventer, at det ikke kun er de ressourcestaerke, der bliver tilgodeset i den nye struktur pa
omradet.

MED-sektorudvalg, Omsorgs, 20. november 2019, pkt. 5:
Haringssvar fra sektor-MED omsorg er vedhaeftet som bilag.

Omsorgsudvalget, 21. november 2019, pkt. 91:
Udsat.
Iben Sagnderup deltog ikke i sagens behandling.

Notat med svar pa spergsmal fra omsorgsudvalgsmgdet den 21. november 2019 er vedhaeftet som bilag.
Beslutning

Godkendt med 6 stemmer for 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen og begeerede sagen i
byradet. Kasper Fuhr Christensen henviser til de i hgringssvarende fremfarte bekymringer.

Udvalget har fglgende opmaerksomhedspunkter:

o Der skal veere et fokus pa at fastholde planlagte aktivitetstilbud/arrangementer for borgerne bade i
overgangsperioden, men ogsa i en travl hverdag efterfglgende. Isaer for beboerne pa plejecentre er det
vigtigt med forskellige aktiviteter, da det er med til at give livskvalitet i hverdagen.



o Der skal veere stort fokus pa tiltag, der kan sikre, at vi fastholderne medarbejdere, som er bekymrede, i
forbindelse med strukturaendringerne.

o Det skal sikres mulighed for, at fysio- og ergoterapeuter kan bruge hinandens faglighed i hverdagen pa
steder, hvor der ikke tilknyttes bade en fysio- og ergoterapeut for at borgerne far det bedste tilbud.

» Forvaltningen fremlaegger en sag til omsorgsudvalget inden sommerferien med en forelgbig status pa
den ny struktur, herunder ogsa med fokus pa de bekymringspunkter, der er fremsat.
Tillidsrepraesentanternes oplevelse medbringes i denne status.

Sagsfremstilling

Omsorgsomradet har udarbejdet et forslag til ny organisering for Traening og Aktivitet. Den nye struktur skal
understatte implementeringen af den rehabiliterende tilgang i praksis, imadekomme udfordringer indenfor
genoptraening samt styrke sammenhasngen for aktivitetstilbbuddene pa tvaers af kommunen.

Omsorgsomradet er i faerd med at implementere den rehabiliterende tilgang. Der ses et behov for at styrke det
tveerfaglige samarbejde og have terapeuter helt teet pa borgernes hverdag i distrikterne og pa plejecentrene for
at styrke fokusset pa borgerens egen mestring.

Der er sket en stigning i genoptreeningsplaner efter hospitalsindlaeggelse pa omsorgsomradet med ca. 30 %
siden 2015. Og der er desuden indfart en lovbestemt frist for opstart af genoptraening pa 7 dage. Samlet er der
altsa et pres for at sikre stgrre effektivitet og fortsat specialisering af genoptraeningsomradet.

Endelig ses et behov for at skabe sammenhaeng pa tvaers af aktivitetsomradet, for at malrette tilbuddene til de
mest sarbare borgere samt skabe gget samarbejde med foreninger og frivillige.

Forslaget til ny struktur er udarbejdet pa baggrund af aftholdte workshops i december 2018/januar 2019 pa
omsorgsomradet. Fgr sommerferien blev der nedsat en arbejdsgruppe, der har udarbejdet det endelige opleeg.

Ny struktur

Hver af de tre omsorgsomrader har i dag selvsteendige traenings- og aktivitetsenheder. Hver enhed lgser
folgende opgaver:

+ Genoptraening efter en hospitalsindleeggelse - bl.a. skader efter brud, senhjerneskade, medicinske
indlaeggelser (sundhedsloven §140)

+ Genoptraening efter laengere tids sygdom/funktionstab (serviceloven § 86,1)

» Visiterede aktiviteter for at vedligeholde borgernes sociale, fysiske og kognitive funktionsniveau - f.eks.
fysisk traening, netveerksgrupper, handvaerksteder, erindringsdans, tilbud malrettet borgere med demens
mv. (servicelovens § 86,2)

» Samarbejde med frivillige og understattelse af dbne aktiviteter - f.eks. banko, festlige arrangementer,
suppeaftener, stolegymnastik mv. (servicelovens § 79)

* Sagsbehandling og vejledning ift. hjaelpemidler

« Undervisning og vejledning i forflytning
Der er ca. 100 ansatte og et budget pa ca. 40 mio. kr. pa treenings- og aktivitetsomradet samlet set.
Fremadrettet foreslas:

o At borgere, der udskrives med en genoptraeningsplan efter hospitalsindlaeggelse tilbydes traening enten i
sundhedscentret eller Nellemann-bygningen samt et andet sted pa omsorgsomradet afhaengig af den
enkelte borgers diagnose. Borgere med behov for genoptraening efter f.eks. operation i fadder, knae,
hand og skuldre, knoglebrud eller indsaettelse af nye led samt efter kraeftforlab, almen svaekkelse tilbydes
pa omsorgsomradet genoptraening i Nellemann-bygningen. Borgere med behov for genoptraening efter
en senhjerneskade tilbydes genoptraening pa en anden lokation. Sarbare borgere, der f.eks. er meget
sveekkede, har sveer demens eller kraftig nedsat funktionsevne kan stadig f& genoptraening i eget hjem i
hele eller dele af forlgbet. Genoptraening relateres til en leder.



| dag er der i princippet genoptraening pa 9 centre, men der er allerede en specialisering, sa nogle diagnoser
kun varetages pa enkelte centre.

» At aktivitetstilbuddene bredt forstaet genteenkes pa tvaers af kommunen og prioriteres til de mest sarbare
grupper. Visiterede aktiviteter, hvor borgerne tilbydes en aktivitet for malrettet at vedligeholde deres
sociale, fysiske og kognitive faerdigheder samles pa 5 centre. Tilbuddene til borgere med demens styrkes
efter demenshandleplanens anbefalinger. Der oprettes en nyt saerligt tilbud til borgere med en
senhjerneskade, som fagpersoner, borgere og pargrende pa omsorgsomradet laenge har efterspurgt. Der
arbejdes malrettet med brobygning til tilbud i forenings og frivilligt regi efter kommunalt forlgb. Der er
fortsat abne aktiviteter pa centrene, hvor borgerne kan mgde op (som f.eks. banko, stolegymnastik mv.),
men der tilstreebes mere involvering fra frivillige. Aktivitetstilbuddene relateres ogsa til en leder.

| dag er der visiterede aktiviteter pa 13 centre i forskelligt omfang - tilbuddene varierer fra sted til sted.

« At rehabiliteringsindsatsen styrkes med 1 terapeut til hvert distrikt og 0,5-2 terapeuter til hvert center
afhaengig af starrelse. Terapeuterne kommer dermed helt taet pa deres kollegaer i distrikter og centre, og
de kan sammen hjeelpe borgerne med at klare mere af hverdagen selv. Terapeuterne skal bl.a. veere
sparringspartner for deres kollegaer, foretage vurderinger og komme med forslag, der kan gge borgernes
funktionsevne i hverdagen. De skal ogsa varetage opgaven omkring hjaelpemidler. Center- og
distriktsterapeuterne vil relatere sig til de pagaeldende center- og distriktsledere.

| dag er de fleste terapeuter tilknyttet egen fag-enhed og understatter i forskelligt omfang personale og
dagligdag distrikter og pa centre.

| bilag til sagen er forslaget til ny organisering uddybet ligesom der ogsa er starre overblik over nuvaerende og
fremtidig organisering.

Tids- og_procesplan

e 6.-21. november: Haring i Rad og Sektor-MED omsorg samt behandling i udvalg
e 22. november - 4. december: @nskerunde for medarbejdere og fordeling af stillinger

o December 2019 - marts 2020: Forberedelse af ny struktur, herunder

o}

Information til borgere og pargrende

o

Borgere hvis tilbud reekker ind i ny struktur - revisisteres ift. nyt tilbud

[}

Logistik og praktik ift. nye lokationer, herunder bl.a. flytning

[}

Overblik over behov for kompetenceudvikling af medarbejdere ift. nye opgaver
o Marts 2020: Ny organisationsaendring treeder i kraft

* November 2020: status pa ny organisering til udvalget
Okonomi

Der fastholdes samme buget - primaert bestdende af lgnudgifter som i dag jf. fordelingsmodellen, puljemidler
mv. Ressourcer og ansatte vil fordeles ift. ny struktur. Medarbejderressourcerne vil fordele sig med ca. 25
fuldtidsstillinger til genoptraeningsomradet, ca. 33-36 fuldtidsstillinger til distrikts- og centerterapeuter og ca. 30-
34 fuldtidsstillinger til vedligeholdende traening og abne aktiviteter.

Bilag
Forslag til ny struktur for Treening og Aktivitet

Bilag 1-5 - revideret



Heringssvar Omréade Vest lokal MED

Horingssvar Omrade Syd lokal MED

Heringssvar Omrade Nord lokal MED

Heringssvar, Treening og Aktivitet - TR

Bekymringer i forhold til ny struktur for Treening og Aktivitet

Opsamling og kommentarer til indkomne heringssvar

Heringssvar fra sektor-MED til treening og aktivitet

Spergsmaél fra udvalgsmede den 21. november vedr. forslag om ny struktur pa treening og aktivitet (002

Oplag - treening og aktivitet udvalg



Punkt 98: Status vedr. forbrug af hjelpemidler

27.60.00-G01-7-19
Resume

Omsorgsudvalget har tidligere vist interesse for hjeelpemiddelomradet. Forvaltningen har pa den baggrund
udarbejdet en status, som giver overblik over forbruget af hjaelpemidler i Randers Kommune. | sammenhaeng
hermed gives en beskrivelse af sagsbehandlingstider i Visitationsenheden ift. bevilling af hjeselpemidler. |
forlaengelse gives et overblik over det udviklingsarbejde, der er igangsat i visitationsenheden, hvor der blandt
andet er fokus pa trivsel og pa at nedbringe sagsbehandlingstiden. Endelig gives en status for
hjaelpemiddelhusets nuvaerende fysiske ramme.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning. Udvalget @nsker at fa sagen pa dagsordenen igen om 3 maneder for at fglge udviklingen.
Andringsforslag fra Velfaerdslisten om at udvalget anmoder om tilleegsbevilling, sa der tilvejebringes et
realistisk budget pa omradet, og at det sikres, at de vejledende sagsbehandlingstider kan overholdes.

Fatma Cetinkaya, Henrik Leth, Liselotte Frier Petersen, Iben S@nderup og Susanne Nielsen underlader at
stemme. Louise Haeg stemmer imod. For stemmer Kasper Fuhr Christensen. Kasper Fuhr Christensen
begeerede sagen i byradet.

Kasper Fuhr Christensen bemaerkede fglgende:

Under henvisning til den teknologiske, demografiske og faktiske udvikling findes det uforsvarligt at holde fast i
det af budgetforligspartierne vedtagne stop for prisfremskrivning, der vil ramme omradet saerligt hardt. De af
byradet fastsatte vejledende sagsbehandlingstider overholdes ikke i tilstraekkeligt omfang. Udvalget ber derfor
anmode om en tillaegsbevilling, jf. det af Velfeerdslisten fremsatte aendringsforslag

Sagsfremstilling

Status vedr. forbrug_af hjeelpemidler

Udviklingen pa hjeelpemiddelomradet er generelt, at der bevilges et stigende antal hjeelpemidler. Dette haenger
sammen med udviklingen i sundhedsvaesenet og den demografiske udvikling. Endelig udvikles der i dag mere
avancerede og dyrere hjeelpemidler end tidligere.

Forvaltningen har analyseret forbruget i perioden januar til oktober 2019 sammenlignet med januar til oktober
2018, i hvilken der er sket en stor stigning i udgifterne fra 48,6 mio. kr. til 55,5 mio. kr.

Forbruget daekker over en raekke forskellige poster, hvoraf de stgrste er:

Januar-oktober Januar-oktober Udvikling 2018-

2018 2019 2019
Stomi-midler 7,4 8,7 1,3
Inkontinensmidler 5,2 51 -0,1
Handicapbiler 2,8 4,9 2,1
Arm- og benproteser 3,2 4,5 1,3
Diabetesmidler 4,0 4,1 0,1
Kommunikation (Syn og 4,0 3,8 -0,2
hgre)
Kgrestole 2,5 3,7 1,2
Kompressionsstrgmper 2,3 2,5 0,2
Ortopaediske hjelpemidler 2,4 2,5 0,1
Lifte og tilbehgr 1,1 0,9 -0,2
Korsetter og bandager 0,4 0,8 0,4
Boligindretninger 0,8 0,5 -0,3




Som det ses af tabellen skyldes udgiftsstigningen fra 2018 til 2019 primeert handicapbiler, stomi-midler, arm-
og benproteser og kerestole.

| forhold til udvikling i antal modtagere er de bevilgede biler steget fra 15 til 22 i perioden med stort set uaendret
gennemsnitsudgift pr. bevilling, modtagere af stomi-midler er antallet stort set usendret 428 i 2018 til 432 i
2019, men gennemsnitsudgiften er steget fra ca. 17.500 kr. til ca. 20.000 kr. pr. modtager.

Antallet af modtagere af arm- og benproteser er ogsa stort set uaendret ca. 65 modtagere, men ogsa her er
gennemsnitsudgiften steget vaesentligt - fra ca. 50.000 kr. til ca. 70.000 kr. - dette underbygges af at de 5
dyreste sager i 2018 kostede knap 1,1 mio. kr. og i 2019 godt 1,9 mio. kr.

Kgrestolene kan opdeles i el-karestole, hvor antallet er steget fra 23 til 49 og manuelle kgrestole fra 127 til 166,
begge med stort set uaendret gennemsnitsudgift.

Samlet set har et meget stort antal personer bevilget et eller andet hjaelpemiddel; i perioden januar til oktober
2018 var der 6.772 modtagere mod 7.028 i januar til oktober 2019. Af disse fik 4.638 borgere ydelser begge ar.

Udover et gget forbrug af hjselpemidler, herunder mere personligt tilpassede hjaelpemidler er
hjeelpemiddelomradet ogsa under pres grundet manglende prisfremskrivning. Det vil ogsa praege omradet
fremadrettet - jf. budgetforliget om, at der heller ikke fra 2021 prisfremskrives pa udgifter ud over lgn og
overfarsler.

Sagsbehandlingstider

Sagsbehandling af hjaelpemidler varetages af hjeelpemiddelvisitatorer i Visitationsheden og sagsbehandlende
terapeuter under traening og aktivitetsomradet i de tre omsorgsomrader - Nord, Syd og Vest.
Visitationsenheden sagsbehandler de starre hjaeelpemidler som f.eks. el-kgrestole, letveegtskarestole, scootere,
boligeendringer og biler. De sagsbehandlende terapeuter under traening og aktivitet sagsbehandler mindre
hjaelpemidler som f.eks. rollatorer, badebaenke og herudover APV hjselpemidler. Omdrejningspunktet i
nedenstaende er sagsbehandling af hjaelpemidler i Visitationsenheden.

Der er en reekke politisk besluttede kvalitetstandarder pa hjeelpemiddelomradet. Som udgangspunkt er
sagsbehandlingsfristen pa sma sager 4 uger, starre sager 24 uger, biler er ofte 30 uger og boligindretning er
ofte 52 uger. Sagsbehandlingsfristen regnes fra den dato borger ansggninger til dato for afgarelse af sagen. |
nedenstaende er der beregninger for sma og sterre sager pa hhv. 4 og 24 uger.

Der har tidligere veeret udfordringer med at tilvejebringe valide data ift. sagsbehandling af hjeelpemidler, sags-
flow mv. En del af indsatsen i Visitationsenheden har omhandlet dette, hvorfor det nu er muligt at praesentere
data pa antal sager, sagsbehandlingstider pa afsluttede sager og ventetiden pa igangvaerende sager, som det
tidligere er efterspurgt. Der er dog fortsat et stort arbejde med at sikre datakvalitet og -validitet.

| perioden fra 1. april 2019 frem til 22. november 2019 er der alt i alt registreret 658 ansggninger om
hjeelpemidler til Visitationsenheden.

Nedenstaende tabel viser fordelingen af sager ift. den besluttede kvalitetsstandard i forhold til
sagsbehandlingstider pa hhv. 4 og 24 uger. For de igangvaerende sager er der 76% af sagerne, der pr. 22/11-
19 har overskredet fristen pa 4 uger og 14% af de starre sager har overskredet fristen pa 24 uger.

For de afsluttede sager med 4 ugers sagsbehandlingsfrist var 65% af sagerne afsluttet indenfor fristen og 83%
af de starre sager var afgjort inden sagsbehandlingsfristen pa 24 uger.

Sma sager — 4 uger

Stgrre sager - 24 uger

Fristen er overholdt

24%

86%

Fristen er overskredet

76%

14%

| alt

100%

Sma sager — 4 uger

100%

Stgrre sager - 24 uger

Fristen er overholdt

65%

83%

Fristen er overskredet

35%

17%




| I alt | 100% | 100% |

Note: Opgearelsen indeholder ikke sagsbehandling om biler og boligeendringer. Opgerelsen er for 1. april til 22.
november.

For de sager, der ikke er blevet afsluttet indenfor sagsbehandlingsfristen var der i gennemsnit for sma sager en
overskridelse med 41 kalenderdage og for de stgrre sager en overskridelse med 32 kalenderdage.

| foraret 2019 blev der igangsat et udviklingsarbejde i samarbejde med hjeelpemiddelgruppen i
Visitationsenheden, hvor der blandt andet er fokus pa at nedbringe sagsbehandlingstiden, age trivsel for
medarbejderne, sikre valide data og herigennem skabe overblik over opgaven og forenkling/optimering af
arbejdsgange. Medarbejderne udtrykker i dag @get tilfredshed og sparsomme statistikker peger pa, at
sagsbehandlingstiden er blevet reduceret siden foraret 2019. Dette udviklingsarbejde fortsaetter i 2020.

Udviklingsarbejdet, der er igangsat i hjeelpemiddelgruppen i Visitationsenheden, kan vaere med til at optimere
og forenkle arbejdsgange og herigennem nedbringe sagsbehandlingen. Det vurderes, at dette kan ske
indenfor de nuveerende ressourcer.

Status vedr. hjselpemiddelhusets fysiske ramme.

Hjaelpemiddelhuset oplever pladsmangel, som haenger sammen med den ggede efterspgrgsel af hjeelpemidler.
Der pataenkes derfor igangsat et arbejde med at undersege mulighederne for en udvidelse af pladsen.

Okonomi

Som neevnt i afsnittet om gkonomi er der fra 2018 til 2019 konstateret en kraftig stigning i forbruget pa mere
end 10%, som bade pavirkes af det stigende antal modtagere samt dyrere enkeltsager.
Forvaltningen falger lsbende udviklingen.



Punkt 99: Kvalitetsstandarder for 2020 p4 omsorgsomradet

27.36.00-P23-1-19
Resume

Hvert ar skal de lovpligtige kvalitetsstandarder pd omsorgsomradet revideres og godkendes i byradet. Det
handler om kvalitetsstandarder for genoptraening og vedligeholdende treening, forebyggende hjemmebesag,
samt for tveerfagligt forlob, praktisk hjeelp og personlig pleje, som kommer til at gaelde i 2020. Forud for
godkendelsen i byradet skal kvalitetsstandarderne i horing i handicap-, seldre- og udsatte rad.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via handicap-, udsatte og aeldrerad, samt omsorgs- og skonomiudvalget,

1. at kvalitetsstandarderne for 2020 godkendes.

Handicapradet, 4. december 2019, pkt. 74:
Se vedlagte udtalelse fra handicapradet.

Aldreradet, 11. december 2019, pkt. 93:
Se vedlagt hgringssvar fra aeldreradet.

Udsatteradet, 4. december 2019, pkt. 41:
Udsatteradet henviser til hgringssvar fra Handicapradet og ZAldreradet.

Beslutning

Indstilles godkendt. Kasper Fuhr Christensen stemmer imod.

Velfeerdslisten stiller fglgende aendringsforslag til forvaltningens udkast til kvalitetsstandard for tvaerfagligt
forlab, praktisk hjeelp og personlig pleje. £ndringsforslag 1-8 blev forkastet med 6 stemmer imod og 1 stemme
for. For stemte Kasper Fuhr Christensen.

Processuelle eendringsforslag

AF 1

Det foreslas, at forvaltningen anmodes om at udarbejde et nyt udkast, der bygger pa et rettighedsprincip, dvs.
at kvalitetsstandarden skal udstyre borgerne med klare rettigheder, som den enkelte kan paberabe sig over for
kommunen.

Materielle eendringsforslag, der ikke eller kun i mindre omfang udvider serviceniveauet

AF 2
Det foreslas, at det slas fast, at hjeelpens formal ogsa er at sikre borgerens vaerdighed og integritet.

AF 3

Af side 2 fremgar, at man kan sgge om hjaelp, hvis man har en nedsat funktionsevne. Af servicelovens § 83,
stk. 2, fremgar imidlertid, at ogsa borgere med seerlige sociale problemer har ret til hjselp efter servicelovens §
83, stk. 1. Det foreslas derfor, at kvalitetsstandarden bringes i overensstemmelse med loven.

AF 4
Det foreslas, at det fremgar af kvalitetsstandarden, at aeldre og andre, der har brug for omsorgshjeelp, har ret til
mindst et bad om dagen.

Det bemaerkes, at det antages, at gaeldende serviceniveau sikrer retten til et dagligt bad, hvorfor forslaget ikke
indebezerer en s&endring af geeldende serviceniveau, men alene en kodificering.

AF5
Det foreslas, at tredje afsnit pa side 8 slettes. Det afsnit, der foreslas slettet, lyder:



»Det kan ogsa vaere ngdvendigt at kabe sig til ekstra renggring, hvis du har en stor bolig. Derudover kan der
veere nogle af de praktiske opgaver, som kun er nadvendige fa gange om aret.«

Materielle aendringsforslag, der udvider serviceniveauet

/AF 6
Af side 7 fremgar, at der ikke ydes hjeelp til huslige opgaver og andre praktiske opgaver i hiemmet, hvis der er
andre i husstanden, der kan udfere opgaverne.

Det foreslas, at dette udgar, idet:

1. Det er uklart, hvem der omfattes heraf.

2. Randers Kommune har ikke hjiemmel til at palaegge andre i husstanden at udfere huslige opgaver og
andre praktiske opgaver i hjemmet i forhold til ansggeren. En segtefeelle kan i et vist omfang veere
forpligtet til at omsorgsforsage ansageren i medfar af segtefaellers gensidige forsgrgelsespligt, jf. lov om
aegtefaellers skonomiske forhold § 2, men kommunen ses ikke at have hjemmel til at paleegge
gtefaellen at opfylde forpligtelsen. Det er hgjst usikkert, om kommunen kan opkraeve betaling for
hjeelpen hos en aegtefaelle, der misligholder sin omsorgsforsargelsespligt. Under alle omstaendigheder
kan et afslag pa hjeelp ikke begrundes med, at andre i husstanden kan yde hjaelpen, idet kommunen ikke
har hjemmel til at palsegge personer, der er omfattet af forannaevnte personkreds, at udfere opgaverne,
jf. princippet i principafggrelse 250-09.

3. Der i medfer heraf er stor sandsynlighed for, at en sadan regel vil vaere i strid med retten til hjeelp,
herunder antageligvis omsorgshjeelp, efter grundlovens § 75, stk. 2.

AF 7
Det foreslas, at kvalitetsstandarden aendres, saledes aldre og andre, der har brug for hjaelp til rengeringen, far
ret til at f4 gjort rent mindst en gang om ugen.

AF 8
Det foreslas, at kvalitetsstandarden aendres, saledes aldre og andre, der har brug for hjeelp til rengeringen, far
ret til mindst en arlig hovedrenggring.

Sagsfremstilling

Hvert ar skal de lovpligtige kvalitetsstandarder for falgende omrader pd omsorgsomradet revideres og
godkendes i byradet:

« Genoptraening og vedligeholdende traening efter Servicelovens §86.1 og §86.2

+ Forebyggende hjemmebesag efter Servicelovens §79a

» Tveerfagligt forlab, praktisk hjeelp og personlig pleje §83 og §83a
Tilbage i 2018 blev der gennemfart en workshop for interessenter pa omsorgsomradet med omkring 100
deltagere fra faggrupper pa sundheds- og omsorgsomradet, seldre- og handicaprad, samt fra
omsorgsudvalget. Kvalitetsstandarderne gennemgik en grundig revidering, som indebar, at de fremadrettet er

beskrevet kort og praecist i et let laesevenligt sprog. Herefter har kvalitetstandarderne kun gennemgaet mindre
preeciseringer og andringer ift. lovgivning.

Genoptraening_og_vedligeholdende traening

Kvalitetsstandarden for genoptraening og vedligeholdende treening afventer beslutningen om en ny
organisering af treening og aktivitet, hvorefter den tilpasses beslutningen. Den vil derfor fgrst blive fremsendt og
politisk behandlet i Igbet af 1. kvartal 2020.

Forebyggende hjemmebesgg

Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesgg har faet ny lovgivning, som blev preesenteret for
omsorgsudvalget i august 2019, og det anbefales, at den fastholder den godkendte form, dog med en
preecisering af, at 80-arige borgere modtager et brev med tilbud om et forebyggende besag med dato og
klokkeslet. £ndringen er markeret med rad skrift.



Tveerfagligt forlgb, praktisk hjgelp og_personlig_pleje

Kvalitetsstandarden for tvaerfagligt forlab, praktisk hjaelp og personlig pleje er blevet praeciseret ift. visitationen
med henblik pa at sikre, at teksten i kvalitetsstandarden er helt konkret ift. hvornar en borger er i malgruppen
for at fa hjaelp og statte til praktisk hjselp og personlig pleje i hverdagen. £ndringer er markeret med ragd skrift.

Kvalitetsstandarderne forventes at treede i kraft i januar 2020 og geelder frem til, at reviderede udgaver for 2021
vedtages i byradet.

Okonomi

Kvalitetsstandarderne udmegntes inden for den gkonomiske ramme pa omsorgsomradet.
Bilag

Forebyggende hjemmebesog 2 - 261119
Tverfagligt forleb, praktisk hjelp og personlig pleje 25112019
Udtalelse fra handicapradet vedr. Kvalitetsstandarder for 2020 pa omsorgsomradet

Heringssvar fra @ldreradet vedr kvalitetsstandarder for omsorgsomradet



Punkt 100: Anvendelse af puljebeleb i 2020 pa omsorgsomradet

27.36.00-334-1-19
Resume

Midlerne fra vaerdighedsmilliarden er overfart til bloktilskuddet og i sagen foreslas den fremtidige anvendelse af
disse midler.

Endvidere skal der tages stilling til anvendelsen af midler afsat til at modvirke ensomhed blandt sldre, her
foreslar forvaltningen at der nedsaettes en arbejdsgruppe med medlemmer fra seldreradet, omsorgsudvalget
samt forvaltningen, der skal komme med en indstilling til omsorgsudvalget om anvendelsen af disse midler.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget via seldreradet
1. at anvendelsen af midlerne fra veerdighedsmidlerne anvendes som foreslaet

2. at der nedsaettes en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra seldrerad, omsorgsudvalget og
forvaltningen, der skal fremkomme med indstilling til omsorgsudvalget om anvendelsen af midlerne

3. at safremt punkt 2 godkendes at der udpeges repraesentanter til gruppen

Beslutning

1. at godkendt.
2. at godkendt.
3. at, formand og naestformand udpeges som repraesentanter til gruppen.

Sagsfremstilling

| perioden 2016-19 har der fra statslig side veeret afsat den sakaldte veerdighedsmilliard, besluttet i forbindelse
med finansloven for 2016. Her har kommunerne skullet redeggre for anvendelsen og indsende reviderede
regnskaber herfor.

Veerdighedsmilliarden er fra 2020 overgaet til bloktilskudspuljen og er efter budgetvedtagelsen indarbejdet i
omsorgsomradets budget for 2020 med 18.8 mio. kr.

Midlerne i 2019 har efter beslutning i Omsorgsudvalget den 13. september 2018 givet ekstra midler til
falgende:

¢ Anseettelse af chauffar (2019: 0,2 mio. kr.)
o Ekstra personale pa centrene, incl. en ekstra aktivitetsmedarbejder pa hvert omrade (2019: 6,4 mio. kr.)

* Omklassificering af boliger (fra ZAldreboliger med kald til Plejeboliger og fra plejeboliger til demensboliger
(2019: 2,5 mio. kr.)

o Flere aften-/nattevagter (2019: 1,5 mio. kr.)

o Borgerteams (2019: 1,2 mio. kr.)

o Ernaeringsscreening og spisevenner (2019: 0,8 mio. kr.)
» Oget indsats omkring palliation (2019: 0,7 mio. kr.)

Forvaltningen har et gnske om at fortsaette ovenstaende aktiviteter med henblik pa at sikre en usendret service
i forhold til de enkelte delpunkter.

| og med at der ikke laengere skal afleegges seerskilt regnskab for midlerne foreslas det dog, at de indregnes i
fordelingsmodellen og fordeles til de enkelte omrader/institutioner, selvejende institutioner, friplejehjem mv.



med henblik p4 mindst mulig bureaukrati, men med bemaerkning om at de hidtidige prioriteringer fortsat er
geeldende.

Endvidere er der ved finansloven for 2019 vedtaget at afsaette 100 mio. kr., for Randers 1.752.000 kr., til
indsatser mod ensomhed for eeldre.

Pa udvalgsmgdet den 23. oktober 2019 blev det vedtaget at afsaette ca. 400.000 kr. i 2020 til en psykolog.

Med hensyn til de @vrige midler foreslar forvaltningen at der nedszaettes en arbejdsgruppe bestaende af 2
medlemmer fra ZAldreradet, 2 medlemmer fra Omsorgsudvalget samt forvaltningsrepraesentanter, der far til
opgave til et af de farste mader i 2020 at lave en indstilling om fordelingen af disse midler.

Det bemaerkes at der i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2020 er besluttet som en del af de
budgettilpasninger, der skal ske, at puljebelabet reduceres med 1 mio. kr. fra 2021, hvilket forventes at ske ved
forholdsvist at reducere i belgbene.

Okonomi

De beskrevne midler er afsat i budgettet.



Punkt 101: Nedsattelse af et §17 stk.4 udvalg som radgivende udvalg for
omlaegningen af dele af Aldershvile til sundhedssatellit Havndal

00.22.04-G01-28-19
Resume

Som en del af budgetforliget 2020-2023 besluttede forligspartierne, at kommunens plejecenter Aldershvile i
Havndal skal reduceres til 8 pladser, og den ovrige del af plejecentret skal soges omdannet til et lokalt
sundhedscenter med kommunale, regionale og private tilbud. Det foreslas, at der nedsaettes et midlertidigt
politisk udvalg, som kan falge og rddgive undervejs i processen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- idraets- og kulturudvalget og omsorgsudvalget og
gkonomiudvalget

1. at der nedsaettes et udvalg efter Lov om kommunernes styrelse §17 stk. 4 til at falge og radgive i
processen frem mod etableringen af et lokalt sundhedscenter i Havndal.

2. at udvalget sammensaettes af formand og naestformand for omsorgsudvalget, sundheds-, idraets, og
kulturudvalget og barn- og familieudvalget. Endvidere at der veelges 4 borgere pa et borgermgde i Havndal,
som kan indga i udvalget og at region Midt opfordres til at udpege en repraesentant til udvalget. Udvalget
kan adhoc indbyde repraesentanter fra andre fagomrader.

Sundheds-, idraets- og kulturudvalget, 11. december 2019, pkt. 114:
Indstilles godkendt.

Beslutning

1. at indstilles godkendt.

2. atindstilles godkendt.

Et aendringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen om at udvalget udvides fra 6 til 7 medlemmer, séledes at
valggruppe 3 tilbydes plads i udvalget blev godkendt med 7 stemmer for.

Sagsfremstilling

| forbindelse med budgetforliget 2020-2023 blev det besluttet, at kommunens plejecenter Aldershvile i Havndal
skal reduceres til 8 pladser, som fremadrettet skal vaere aeldreboliger med mulighed for kald. Planen er, at den
anden halvdel af plejecentret skal omdannes til et lokalt sundhedscenter med kommunale, regionale og private
tilbud. Visionen er bl.a. at sikre sundhedstilbud teettere pa borgerne og skabe mere lighed i sundhed socialt og
geografisk.

Havndal har i dag et steerkt foreningsliv med mange ildsjeele, som braender for udviklingen af og fastholdelse af
aktiviteter i Havndal, blandt andet i forhold til idraetstilbud og feellesskaber. Det er vigtigt at de lokale kraefter
inddrages i arbejdet med den kommende sundhedssatellit Havndal og malet om at skabe flere samarbejder pa
tveers af kommunale tilbud, regionale tilbud, lokale foreninger og private sundhedsfaglige aktgrer.

Som et led i at etablere et lokal sundhedscenter er det planen, at halvdelen af plejecentret skal saelges til en
privat investor, som kommer til at sta for driften og udlejning af lokaler til sundhedsfaglige akterer. Randers
Kommune har forlods reserveret 500.000 kr. til arlig husleje til kommunale aktiviteter og tilbud i huset.

Der iveerksaettes en proces, som skal sikre sammenhang mellem lokale aktgrer, interessenter og det politiske
niveau. Til at fglge og radgive undervejs i processen anbefales det, at der nedsaettes et midlertidigt politisk
udvalg efter Lov om kommunernes styrelse §17 stk. 4.

Det foreslas, at udvalget kommer til at besta af formand og naestformand for omsorgsudvalget, sundheds-,
idreets, og kulturudvalget og bern- og familieudvalget. Endvidere at der veelges 4 borgere pa et borgermgde i
Havndal, som kan indga i udvalget og at region Midt opfordres til at udpege en repraesentant til udvalget.
Udvalget kan adhoc indbyde repraesentanter fra andre fagomrader.



Udvalget sekretariatsbetjenes af sundhedschefen. Udvalget skal felge processen teet, veere radgivende i
forhold til de beslutninger, som traeffes undervejs, samt understgtte samarbejdet med de lokale aktarer
eksempelvis lokale bestyrelser mv. Udvalget fungerer, indtil sundhedscentret star faerdigt medio 2021.

Okonomi

Ingen.



Punkt 102: Samarbejdsaftale mellem Randers Kommune og Randers
Friplejehjem

27.42.00-G00-1-19
Resume

Randers kommune skal sikre, at der fastlA!gges takster for Randers Friplejehjem. Dette kan med fordel gA, res
ved at indgA¥ en samarbejdsaftale. Forvaltningen og Randers Friplejehjem har sammen udarbejdet et forslag
til samarbejdsaftale, der vil give Friplejehjemmet de samme betingelser som de andre selvejende plejecentre i
Randers, Solbakken og Randers Kloster. A

Indstilling
A Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at der indgA¥s samarbejdsaftale mellem Randers kommune og Randers Friplejehjem i henhold til det
oplAjg, som Randers Friplejehjem og forvaltningen har udarbejdet i fAjllesskab.

Omsorgsudvalget, 21. november 2019, pkt. 92:

Udsat. _

Iben SA nderup deltog ikke i sagens behandling.

A

Svar pA¥ spA rgsmA¥| fra omsorgsudvalgsmA det den 21. november 2019 til Randers Friplejehjem er
vedhA|ftet som bilag.

A

Beslutning

Godkendt.

VelfAlrdslisten bemA!rkede fA Igende:

VelfAlrdslisten finder det Alrgerligt og uforstA¥eligt, at friplejehjemmet ikke vil sikre A¥benhed om sin
virksomhed.

Sagsfremstilling

Randers kommune har samarbejdet med Randers Friplejehjem om grundkA b og bevilling af byggelA¥n.

Med begyndelse i april 2019 har kommunen og friplejehjemmet sA¥ holdt mA der om det fremtidige
samarbejde.

Randers Friplejehjem har taget imod de fA rste beboere i august. Pt. afregnes efter A conto takster.
De regler, der gA!lder for kommunen og friplejehjemmet, beskrives neden for.
Det fAllles oplA!g til samarbejdsaftale indeholder blandt andet:
« Anvisning af boliger
« Visitation til og afregning af ydelser efter Serviceloven og Sundhedsloven
« Samarbejde ift. sygepleje.
+ Samarbejde med kommunens fagkonsulenter og specialister
« Samarbejde og opgavedeling vedrA rende terapeutopgaver
 Gensidige forpligtelser vedrA rende IT og dokumentation.
Randers Friplejehjem rA¥der over 24 pladser 4€* Friplejehjemmet har oplyst, at der aktuelt er visiteret tre

borgere fra andre kommuner og 21 borgere fra Randers kommune. Det bemAl!rkes, at sA¥fremt en borger er
visiteret til en plejebolig, er der frit boligvalg for den enkelte.



Regler for Friplejehjem

Der er ud over Lov om Friplejehjem udarbejdet vejledninger og bekendtgA relser, der fastlAlgger kommunens
opgaver ift. etablering og drift af et plejehjem.

Sundhedsstyrelsen trAlffer afgA relse, om et friplejehjem kan oprettes, og a€certificerera€ hvilke ydelser
friplejehjemmet mA¥ levere. Randers Friplejehjem er certificeret til at yde pleje og praktisk hjAllp efter
Servicelovens A§A§a€™er 83, 83a og 87; Sundhedslovens A§ 138 (sygepleje); Servicelovens A§ 86 (trA!ning)
samt Servicelovens A§ 85 (socialpA!dagogisk stA tte).

Loven IA!gger op til at der aftales takster mellem beliggenhedskommunen og friplejehjemmet. Hvis der ikke
kan opnA¥s enighed herom, skal kommunen fastsAltte takster ud fra en statslig vejledning. Der skal som
minimum fastlA!gges to takster, A©n for ydelser efter Serviceloven og en for sygepleje efter Sundhedsloven,
fordi henvisningskommunen skal betale sine borgere iht. Serviceloven, mens beliggenhedskommunen skal
dA!kke udgifter for alle beboere for ydelser efter Sundhedsloven.

Disse og andre hensyn kan tastIA:gges i en samarbejdsaftale, og her kan parterne i fAlllesskab afveje
forskellige hensyn og finde IA sninger, som passer til den aktuelle situation.

Loven og bekendtgA relserne pA¥IAlgger endvidere Randers kommune en rAlkke tilsynsopgaver i forbindelse
med etablering og drift af Friplejehjemmet.
A”konomi

| det budgetterede er det forudsat, at der ville vAlre 16 beboere fra Randers kommune og 8 fra andre; som
nAlvnt oven for er der pt. flere visiteret fra Randers kommune, hvilket umiddelbart vil medfA re en merudgift.

Bilag
UDKAST - Samarbejdsaftale med Randers Friplejehjem 191113

Mail fra Randers Friplejehjem vedr samarbejdsaftalen



Punkt 103: Godkendelse af samarbejdsaftale pa stomiomradet - og
information om den nye lesning pa stomiomradet

29.30.00-P27-3-19
Resume

Samarbejdsaftalen pa stomiomradet har til hensigt at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi ved at
optimere sammenhaengende behandlingsforleb. Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa madet den 30.
oktober samarbejdsaftalen pa stomiomradet, samt koncept for kompetenceuadvikling og tillaegget om
telemedicinsk vurdering af stomi. Samarbejdsaftalen sendes derfor til endelig godkendelse i kommunerne med
henblik pa, at den kan traede i kraft fra 1. februar 2020.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at samarbejdsaftalen tiltreedes

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Baggrund

Kommunerne i Midtjylland og Region Midtjylland er i samarbejde med Region Syddanmark og kommunerne i
Syddanmark i gang med et tvaersektorielt udbud af stomiprodukter. Udbuddet som varetages af Aarhus og
Odense kommuner sammen med de regionale indkgbsafdelinger, forventes offentliggjort farste halvar 2020.
Som forarbejde til udbudsprocessen blev der udarbejdet en analyse med henblik pa at afdeekke stomiomradet,
herunder forbedringspotentialer.

Da analysen pegede pa en raekke forbedringspotentialer i det tvaersektorielle samarbejde omkring borgere
med stomi, er der udarbejdet en samarbejdsaftale pa stomiomradet. I tillaeg til samarbejdsaftalen er der lavet
et koncept for kompetenceudvikling og tilleeg vedrgrende telemedicinsk vurdering af stomi.

Samarbejdsaftalen

Samarbejdsaftalen pa stomiomradet har til hensigt at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi ved at
optimere sammenhangende behandlingsforlgb. Samarbejdsaftalen skal, ud over at skabe ensartethed ved at
saette en frist for sagsbehandling pa fem hverdage, veere med til lette overgangen mellem hospital og
kommune for borgere med stomi. Den skal sikre et velfungerende samarbejde, hvor de faglige kompetencer
anvendes mest hensigtsmaessigt og kan sikre en effektiv udnyttelse af de samlede ressourcer til gavn for
borgerne.

Aftalen beskriver hvem, der gar hvad, hvornar, nar en borger har faet anlagt stomi. F.eks. beskrives
ansggningsproceduren for stomiprodukter, bevillingsproceduren og hvor bade borger og kommunale
medarbejdere kan s@ge rad og vejledning i forbindelse med stomien.

Koncept for kompetenceudvikling
| tillaeg til samarbejdsaftalen er der lavet et koncept for kompetenceudvikling pa stomiomradet. Konceptet er
vedlagt.

Det er ambitionen, at der udarbejdes feelles undervisningsmaterialer, afholdes feelles skolebaenk og pa sigt e-
laering. Kompetenceudviklingen forventes varetaget i et samarbejde mellem stomisygeplejerskerne i
stomiklinikkerne og bl.a. kommunale sygeplejersker.
Malgruppe for kompetenceudvikling er:

¢ Social- og sundhedshjeelpere

« Social- og sundhedsassistenter

« Kommunale sygeplejersker.



Det faglige indhold vil bl.a. vaere grundlaeaggende viden om stomityper og stomipleje i de forskellige faggrupper
og viden om hudproblemer, bandageringsteknikker, stomikomplikationer og stomiprodukter.

Der er afsat midler til at undervisningsmaterialet kan ggres tilgeengeligt pa en faelles lseringsportal. Udgiften
deekkes af Beredskabspuljen, der er en feelles pulje under forskningskonstruktionen Folkesundhed i Midten,
som region og kommuner finansierer 50/50.

Tilleeg vedrgrende telemedicinsk vurdering_af stomipleje

Siden implementeringen af telemedicinsk sarvurdering i Midtjylland har stomiklinikkerne pa hospitalerne og de
fleste kommuner haft mulighed for at anvende telemedicin til borgere med stomi. Med henblik pa en feelles
aftale i hele regionen omkring telemedicin pa stomiomradet er der til samarbejdsaftalen pa stomiomradet
udarbejdet et tilleeg vedrgrende telemedicinsk vurdering af stomi. Tilleegget er vedlagt.

Tillaeggets formal er overordnet at:
+ Borgerne oplever, at den telemedicinske vurdering er velkoordineret og sammenhaengende.

« Formalisere, tydeliggere og ensrette samarbejdsrelationerne omkring de forlgb hvor der anvendes
telemedicinsk vurdering af stomi. Det skal optimere udredning, pleje og behandling i samarbejdet mellem
sektorerne og borgeren.

« Sikre hensigtsmaessige arbejdsgange og sikker kommunikation mellem borgere, der er i et telemedicinsk
forlgb, primaer sektor og stomiambulatoriet

» At de rette faglige kompetencer anvendes mest hensigtsmaessigt.

Mere konkret beskriver tillzegget om telemedicin, hvordan der henvises til et telemedicinsk forlgb, hvem der
opretter borgerne samt kommunikation og dokumentation af et forlgb. Desuden er det beskrevet, hvem der
varetager hvilke opgaver, responstid med mere.

Okonomi

Aftalen preeciserer, at stomiprodukter fra operationstidspunktet og frem til det tidspunkt, hvor stomien er
stationeer, leveres af regionens Stomiklinik som et behandlingsredskab.

Farst nar borger efter en kontrol ikke far aendret i stomiprodukterne, overgar produkterne til at vaere
hjeelpemidler, og der sendes en ansggning til kommunen.

Bilag

Oplaeg_til ansoegningsskemaer

Tillaeg_om_telemedicin_til _samarbejdsaftale paa stomiomraadet godkendt
Samarbejdsaftale paa stomiomraadet godkendt

Invitation til information og dialog om den nye lgsningsmodel p& stomiomradet

Afrapportering kompetenceudvikling stomipleje og behandling godkendt



Punkt 104: Status for frikommuneforsog

00.16.00-P08-1-19
Resume

Randers Kommune deltager i et fikommunenetvaerk vedrarende omsorgsomradet med Kebenhavns, Arhus,
Odense og Esbjerg kommuner. Randers kommune behandlede ansogningen om at deltage i
frikommuneforsoget i november 2016. Den tredje lov om frikommuneforsoget tradte i kraft i juli 2018.
Frikommuneforsogenes periode udlober med udgangen af 2021. Randers kommune deltager i fire
frikommuneforseg inden for netveerket: Tilkeb af hjemmepleje, Anmeldt kommunalt tilsyn, Sevnmonitorering
samt dispensation for afrapportering vedrarende klippekort.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget via aeldreradet,

1. at status for frikommuneforsgget tages til efterretning.

Aldreradet, 11. december 2019, pkt. 94:
Beslutning

Taget til efteretning.
Sagsfremstilling

Frikommuneforsag giver kommuner mulighed for at afprave tiltag, som ellers ikke er mulige i henhold til den
geeldende lovgivning. Hensigten er at afpreve, om der kan opnéas bedre resultater og eventuelt at aendre
lovgivning og statslig styring.
Frikommuneforsgget involverer

« kommunerne, som formulerer ideer til frikommuneforsgag,

« folketinget, som vedtager love om frikommuneforsag,

* Indenrigsministeriet, som koordinerer processen,

» samt fagministerierne, som saetter rammerne for frikommuneforsaget og stiller uddybende krav til

frikommunerne.

Det frikommunenetveaerk, som Randers kommune deltager i, har titlen "Mere sammenhangende indsatser pa
tveers af sektoromrader".
De konkrete frikommuneforsgg, som i sidste ende blev godkendt, omhandler alle mere afgraensede tiltag inden
for omsorgsomradet.

VIVE har af Indenrigsministeriet faet til opgave at evaluere nogle af frikommuneforsagene, herunder Tilkab af
hjemmepleje og Anmeldte kommunale tilsyn.

Tilkeb af hjemmepleje

Frikommuneforsgget giver Randers kommune mulighed for at tilbyde borgerne at tilkebe hjemmeplejeydelser.
Dette er ellers forbudt i Serviceloven, hvor det kun er godkendte private leverandarer, som har lov til at seelge
ekstra ydelser til de borgere, som kommunen har visiteret til hjeelp. Dette frikommuneforsgg har haft en lang
tilblivelse, idet Aldreministeriet stillede krav om uddybende ansggninger og fastsatte yderligere regler,
herunder om prisfastsaettelse, garanti for at borgere ikke kommer til at betale for hjaelp, som de er berettiget til
samt regler for moms. Senest har Skatteradet fastslaet, at hiemmeplejeydelser er fritaget for moms - altsa ikke
kun i frikommuneforsgget, men generelt.

Randers Kommune traf beslutning om udformning af frikommuneforsgget i foraret 2019.

| Randers har hidtil 6 borgere gjort brug af tilkeb, de fgrste tilkgb blev leveret i juni, i september og oktober var
der fire borgere der gjorde brug af tilkeb. Borgerne har indtil udgangen af oktober kgbt i alt 15 ydelser. 13 af
ydelserne var ekstra renggring, en borger har tilkgbt ledsagelse til familiebesag. Forvaltningen modtager
lobende enkelte henvendelser og forespargsler vedrgrende tilkgb, og det forventes, at der vil vaere en fortsat,
men forholdsvis lille interesse for ordningen.



Dette kan sammenholdes med at der i Kebenhavns kommune efter ¥z ar var11 borgere, der havde gjort brug af
muligheden for tilkeb, og at der efter et ar var solgt ca. 100 ydelser.

Tilkgbsydelser er ikke blevet evalueret hos borgerne endnu. 3 af de 6 borgere har nu hver tilkagbt ydelser fire
gange. Den samlede omsaetning hidtil er 43,5 timer til i alt 13.485 kr.

Den ekstra renggring har i et enkelt tilfaelde veeret 2 timers ekstra rengering. Flere borgere, der er visiteret til
rengaring hver anden uge, og har tilkgbt renggring i ugerne derimellem.

VIVE har i sommeren 2018 udarbejdet et midtvejsnotat om Tilkeb af hjemmepleje, ca. et ar efter at de forste
kommuner tilbgd tilkgb. Notatet omfatter to frikommunenetvaerk med i alt 9 kommuner.

Af VIVEs notat fremgar, at Kebenhavns kommune over en periode pa 14 maneder har solgt lidt over 100
ydelser. De kommuner, som ift. til deres starrelse har solgt mest, er Aabenraa og Favrskov, med ca. 70 ydelser
over ca. samme periode.

Alle kommuner i frikommuneforsaget oplever, at efterspgrgslen efter tilkgbsydelser er ret begraenset.

VIVE forklarer den begraensede efterspargsel med, at prisen for tilkab er hgj, og at mange borgere har andre
muligheder for ekstra hjzelp, fx via klippekort.

Anmeldt kommunailt tilsyn.

Der findes tre lovfastsatte tilsyn med plejen i plejeboliger, ét af dem er det kommunale tilsyn. Randers
kommune gennemfgrer dette tilsyn i samarbejde med et eksternt sygeplejefagligt konsulentfirma.

Loven kreever at dette tilsyn er uanmeldt, hvilket kan have den uheldige konsekvens, at lederen eller andre
naglepersoner pa plejecentret ikke er til stede ved tilsynet.

Frikommuneforsaget giver mulighed for at gere disse tilsyn anmeldt, og det har Randers kommune gjort i
efteraret 2019. Der er udsendt evalueringsskemaer til centerlederne, om de oplever at dette ger en forskel.
Hvis frikommunefors@get dokumenterer, at der er fordele ved at gare tilsyn anmeldt, kan det have virkning pa
statens tilrettelaeggelse af andre tilsyn.

Sevnmonitorering

Frikommuneforsgget om sgvnmomitorering kom med i den sidste runde af frikommunforsag. Forsaget giver
mulighed for natlig monitorering af beboere i plejeboliger, ogsa uden den enkelte borgers informerede
samtykke. Dette er relevant, fordi natligt tilsyn saerligt er nedvendigt hos borgere, som pa grund af demens
eller lignende ikke kan give informeret samtykke. Reglerne pa dette omrade udformes i Socialministeriet.
Sevnmonitorering giver mulighed for at tjiekke, om borgeren sover i sin seng, uden at skulle forstyrre borgeren.

For forsaget om sgvnmonitorering er relevant, at der efter vedtagelsen af frikommuneloven er vedtaget nye
regler om magtanvendelse - disse regler traeder i kraft 1. januar 2020, og indebaerer blandt andet en lettere
adgang til at anvende sgvnmonitorerende teknologi - dog har folketinget i den forbindelse tilkendegivet, at det
ikke vil blive tilladt at anvende videobaseret teknologi, men kun andre former for monitorering.

P& den made far alle kommuner fra 1. januar 2020 de muligheder, som frikommuneforsgget giver, og uden de
supplerende krav og betingelser ved forsgget.

Dog giver frikommuneforsaget mulighed for at benytte videobaseret teknologi - men hvor det dog pt er
tilkendegivet, at denne mulighed udlgber ved udgangen af frikommuneforsaget.

Kommuner i Danmark har i begraenset omfang gjort erfaringer med sgvnmonitorering. Videobaseret teknologi
er nem at anvende og mere sikker end andre former for monitorering.

De konkrete erfaringer i frikommuneforsgget viser, at der er mange grunde til tilsyn om natten, og at det
sgvnmonitorering kun er relvant for ca. 3 % af beboerne pa plejehjem.

Omsorg har endnu ikke igangsat et konkret forsgg og er pt i overvejelser om, hvordan det mest
hensigtsmaessigt kan udfares.

Dokumentation af klippekort

Dette frikommuneforsgg fritog de deltagende kommuner fra at indsende ekstra dokumentation til
indenrigsministeriet, om anvendelse af puljemidler til klippekort for beboere i plejehjem. Loven tradte dog i kraft
sa sent, at den kun blev relevant for den sidste afrapportering af klippekort. De arbejdsgange, der var
ngdvendige for at tilvejebringe dokumentationen, var derfor etableret, og det havde kun begraenset veerdi at
omlaegge arbejdsgangene for en kort periode.






Punkt 105: Fordelingsmodel 2020 pa omsorgsomradet

00.30.02-G01-1-19
Resume

Pa omsorgsomradet fordeles budgetterne til omraderne efter en fordelingsmodel, der blev besluttet i 2013. |
denne sag orienteres om modellen og fordelingen i 2020.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning og

2. at sagen videresendes til seldreradet til orientering.

Beslutning

1. at godkendt.

2. at, sagen sendes til orientering i aeldrerad.

Velfaerdslisten bemaerkede fglgende:

Velfeerdslisten gar ind for en normeringsmodel, herunder veerdige minimumsnormeringer, da en sadan i hgjere
grad og pa en mere gennemskuelig made sikrer, at politikerne tager ansvar for serviceniveauet

Sagsfremstilling

Fordelingsmodellen pa omsorgsomradet tager udgangspunkt i en raekke principper, som senest er revideret i
2013 og efterfalgende arligt taget til efterretning af udvalget.

Modellen er opbygget saledes at det samlede budget hvert ar pa omsorgsomradet genberegnes ud fra de
principper, som fordelingsmodellen beskriver.

Det skal understreges 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 den enkelte omradeleder at viderefordele
budgettet under hensyntagen til lokale forhold.

Det betyder fx at der kan ske omfordeling i forhold til de tildelte belgb til centre, hvor der pa et center kan veere
borgere, hvor plejetyngden gennemsnitligt er stgrre end det fordelingsmodellen vil give, mens der i andre er
mindre plejetyngde. Eller der kan veere tale om at der omfordeles mellem delmodellerne omtalt herunder.
Fordelingen af lanbudgettet tager udgangspunkt i felgende elementer:

* Delmodel 1: Ledelse, administration og tekniske servicemedarbejdere

* Delmodel 2: Boliger

» Delmodel 3A: Personlig pleje og praktisk hjaelp pa frit-valgsomradet samt uddelegerede sygeplejetimer

» Delmodel 3B: Sygepleje pa frit-valgsomradet

» Delmodel 4: Aktivitetsomradet

» Delmodel 5: Kgkkenomradet

» Delmodel 6: Natcenter, Hospice, Tryghedshotellet, Traeningshgjskole, Dagngenoptraeningspladser pa
Svaleparken samt belgb til senere fordeling.

| det vedheeftede notat redegeres der naermere for fordelingen af omsorgsomradets budget.

Der er i fordelingen forudsat at sagen om anvendelse af midlerne fra veerdighedsmilliarden godkendes og
indarbejdes i fordelingsmodellen.

Ud over midlerne omtalt i fordelingsmodellen suppleres belgbene med tildelinger fra en raekke andre puljer.



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

Beskrivelse af fordelingsmodellen 2020 p& omsorgsomradet



Punkt 106: Punkter til naeste mode

00.22.04-P35-9-18
Beslutning

Tager til efterretning.
Sagsfremstilling

+ Besgg pa Rosenvaenget

« Rekrutteringsstrategi og dimensionering SOSU
o Telemedicin - KOI - samarbejdsaftale

* Jkonomi plejehjemslzeger - evaluering
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