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Punkt 10: Velfaerdsteknologi - omsorgsomradet 2019

27.60.14-G01-1-19
Resume

Randers kommune har indfert velfeerdsteknologi pa mange omrader, og afprever og implementer til stadighed
nye teknologier, og nye mader at anvende kendte teknologier. Sagen indeholder en kort beskrivelse af tiltag pa
omsorgsomradet og laegger op til en droftelse pa omsorgsudvalgsmadet, med deltagelse fra forvaltningen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at temaet drgftes

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Velfaerdsteknologi kan defineres som teknologiske hjzelpemidler, som mennesker med nedsatte faerdigheder
anvender for at veere sa selvsteendige og selvhjulpne som muligt, og kan have saerlig fokus pa borgernes
forebyggelse og handleevne. Velfeerdsteknologi er ogsa med til at forbedre arbejdsmiljget for personaler og
skabe bedre faglige metoder og effektivisering af arbejdsgange.
| overskriftsform kan de velfaerdsteknologiske hjeelpemidler bl.a. bidrage til at:

* Give borgeren mere kvalitet, tryghed, trivsel, mobilitet og sikkerhed i sin hverdag

+ Gogre borgeren helt eller delvist uafhaengig af andre, og vaere mere i kontrol over eget liv

+ Bedre plejepersonales arbejdsmiljo og ggre det nemmere at rekruttere og fastholde medarbejdere

* Bedre og effektivisere personalers arbejdsprocesser

En del af velfeerdsteknologien kan benaevnes som telesundhed, til brug for information og kommunikation
mellem borger og personale, eller mellem personaler, eksempelvis i tvaersektorielle samarbejder.

En kort oplistning af vedfaerdsteknologier som omsorgsomradet har implementeret er
« Loftlifte pa plejecenter og ved hjemmeboende
» Skylle - tgrre toiletter pa centre og ved hjemmeboende
* Medicinrobotter ved borgere i hiemmeplejen
» Dagnbelysning pa plejecenter Nyvang
» Raizer personlift til at Igfte personer fra gulv (efter fald) i hjemmepleje og pa centre
o Carendo hygiejne - badestol med saerlige funktioner
« Intelligente senge med haev, seenk og vip pa centre, og i hjemmeplejen
¢ Alter G traeningsudstyr
o Tryghedsalarmer pa centre og ved hjemmeboende

o Demenssikring pa centre og ved hjemmeboende



Elektronisk ngglesystem i hjemmeplejen og centre

Videokonferencer mellem nattevagter og mellem gvrige medarbejdere
Virtuel hjemmepleje mellem borgere og hjemmeplejen

Telesar behandling mellem borgere/hjemmesygepleje og hospital
Individuelle digitale beboerskaerme, og personale planlaegningstavier

MyMedcard og andre medarbejderrettet hjeelpeveerktgjer

Flere teknologier er afpravet, og ovenstaende liste er ikke helt fyldestggrende.

Nogle mulige fremtidsscenarier er gget brug af

Monitoreringsredskaber, konkret er nationaludrulning af KOL monitorering pa vej
Jget brug af sensorteknologi

Robotteknologi med kunstig intelligens

Smarthome teknologier til hjem

Virtuelle oplevelser

Elektroniske stgttestrgsmper

Nanoteknologi

Drgftelsesoplaeg

Nar svaret er velfeerdsteknologi - hvad er spgrgsmalet sa?

Velimplementeret velfaerdsteknologi kan understgtte borgerens trivsel og livskvalitet, gare arbejdsgange og
processer mere effektive, og forbedre arbejdsmiljg for personaler.

Omsorgsomradet har rigtig mange eksempler pa velimplementeret velfaerdsteknologier som er helt
uundveerlige. (jeevnfar ovenstaende oplistninger). Teknologier som understgtter vigtigheden af at
omsorgsomradet skal anvende og fortsat bgr implementere velfaerdsteknologi.

Men Velfaerdsteknologi kan ogsa udfordre:

Der skal findes den rette teknologi til den konkrete borger. Individuelle feerdigheder, som f. eks. mental
tilstand eller fysisk formaen, kan gere det umuligt at anvende specifikke teknologier hos nogle borgere

Borgere, pargrende og medarbejdere skal laere og acceptere teknologier, sa de kan forankres i deres
hverdag

Teknologier, der betyder mere livskvalitet og sikkerhed for borgerne samt et bedre arbejdsmilja for
medarbejder, er ikke ngdvendigvis besparelser

Teknologierne er i konstant udvikling - det kan blive nadvendigt at geninvester relativt hurtigt

Det kan vaere udfordrende at beskytte og varetage borgerens retssikkerhed, f.eks. samtidigt med at GPS
og sensorteknologier kan gge borgers tryghed og sikkerhed ved at gagre opsyn og alarmering muligt

Succes kan afhaenge af lokale forhold, for eksempel kan darlig internetforbindelse i borgerens
lokalomrade have indflydelse

Der kan veere mange interessenter, med forskellige opfattelser, som skal arbejde metodisk anderledes i
nye samarbejdsrelationer



» Velfeerdsteknologi eksponeres relativt meget, og leveranderernes primeere salgsorienterende malgruppe
opleves ofte som vaerende kommuner og region, og kun sekundaert slutbrugere
Forvaltningen gnsker med temaet at give en status over anvendte velfaerdsteknologier, give et bud pa
kommende teknologier samt lsegge op til en politisk dreftelse af hvorledes udvalget @nsker, at forvaltningen
skal arbejde videre med velfaerdsteknologier, sasom implementeringer, investeringsmodeller, om der er nogle
etiske udfordringer pa omradet etc.

Okonomi
Ingen.

Bilag

PP preesentation velferdsteknologi



Punkt 11: Arsberetning 2018 Dogngenoptrzeningen

27.36.16-K07-1-19
Resume

Dagngenoptraeningen, beliggende ved Plejecenter Svaleparken i Assentoft er et kommunalt
genoptraeningstilbud, som modtager borgere fra hele Randers Kommune. Sagen redegear for anvendelsen af
Dagngenoptraeningen i perioden 1. januar til 31. december 2018.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteingen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning
2. at godkendt

Sagsfremstilling

Dagngenoptraeningen bestar af 13 midlertidige dggnpladser. Et ophold visiteres via visitationsenheden i
samarbejde med enten hospital, praksislaege, personale i hjemmeplejen, pargrende og/eller borgeren selv.

Borgere, som visiteres efter § 140 Sundhedsloven udskrives fra hospitalet med en genoptraeningsplan.
Genoptraeningsplanerne er pa enten basalt eller avanceret niveau og i seerlige tilfaelde pa specialiseret
rehabiliteringsniveau.

Borgere, som visiteres efter § 86 Serviceloven, er ofte aeldre borgere, der er svaekket efter nylig overstaet
sygdom eller som har oplevet alment fald i sit funktionsniveau, der ikke har medfgrt hospitalsindlaeggelse.

Borgerne, som visiteres til et ophold pa Dagngenoptreeningen, har ofte et komplekst sygdomsbillede med flere
forskellige diagnoser pa samme tid. For eksempel kan en borger have bade en apopleksi med efterfglgende
kognitive vanskeligheder og en nyresygdom. En anden kan have apopleksi, cancer og hoftefraktur. En tredje
borger kan have kredslgbsproblemer med benamputation til falge, diabetes 2 og KOL. Den stgrste
feellesnaevner, her 67 % af borgerne, har en neurologisk lidelse.

Formalet med genoptreeningsforlabet er, at borgerens funktionsniveau ages eller stabiliseres i labet af
opholdet, saledes at borgeren igen sa vidt muligt kan mestre sin hverdag i eget hjem, og pa sigt reducere bade
hospitalsindlaeggelser og det efterfglgende behov for hjiemmehjeelpsydelser.

Pa Dggngenoptraeningen arbejdes der rehabiliterende med @je for borgerens evne til at overfgre det leerte til
eget liv og eget hjem. Genoptraeningen foregar i et aktivt traeningsmiljg og borgerne modtager bade individuel
traening og treening pa hold. Treeningen ved terapeuter falges op af andet sundhedsfagligt personale og
integreres i almindelige daglige ggremal.

Der arbejdes tveerfagligt og alle arbejder ud fra mal, som udarbejdes i samarbejde med den enkelte borger.
Treeningen foregar i treeningslokalerne, i relevant naermiljg eller oftest som en kombination heraf.

Under borgerens ophold pa D@gngenoptraeningen tages der pa et hjemmebesgg sammen med borgeren for at
klargare udskrivelsen til eget hjem. Far den enkelte borger udskrives fra Dagngenoptraeningen tages der
kontakt til hjiemmeplejen og terapeuterne i borgers hjemomrade ift. overlevering af videre pleje og treening, hvis
dette er ngdvendigt. | borgers journal udarbejdes der en ergoterapeutisk og fysioterapeutisk status efter endt
genoptraningsophold. Denne status sendes ogsa til borgers egen laege.

Nagletal:



| perioden fra d. 01.01.2018 til d. 31.12.2018 har dggngenoptraeningen haft 96 borgere (94 borgere)

(Tal i parentes er ar 2017, registreret pa degngenoptraeningen)

Kgn
e 53 procent maend (69 procent)

Alle fra Randers kommune

Alder
o Gennemsnitsalderen var 72 ar (72 ar)
o Heraf 24 procent under 65 ar (29 procent)

o Alder variation fra 37 ar til 93 ar.

Visitationsgrundlag
87 borgere ud af de 96 visiterede var visiteret med genoptraningsplaner (sundhedsloven § 140).

Heraf var
» 4 borgere med genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabiliteringsniveau.
o 57 borgere med genoptraeningsplaner pa avanceret niveau.
e 26 borgere med genoptraeningsplaner pa basalt niveau.

9 borgere ud af de 96 visiterede var visiteret via serviceloven § 86.

De 96 indskrevne borgere kom fra

e 72 borgere fra Hospital

L[]

14 borgere fra eget hjem

L[]

6 borgere fra en aflastningsplads

1 borger fra Traeningshgjskolen

3 borgere fra regionale tilbud (tagdeekkervej/@ster Skoven)

De 96 borgere blev udskrevet til

e 62 borgere til eget hjem

9 borgere til plejebolig

6 borgere til aflastningsplads

L[]

1 borgere til seldrebolig

2 borgere til hospital



1 borger til psykiatrisk hospital

3 borger til Hammel Neurocenter

1 borger til Hospice

3 borger dade

8 borgere er endnu ikke udskrevet (pr. 31/12-18)

Opholdsleengde
* Den gennemsnitlige opholdslaengde var 42 dage. (43 dage)

* Det korteste ophold var 1 dag og det lzengste ophold var 139 dage.

Beleegning

+ Den samlede beleegningsprocent var 80 procent (84 procent)

Barthel -100 Indeks

Nar borgeren indskrives pa Dagngenoptreeningen registreres deres funktionsniveau efter et modificeret Barthel
Indeks, som er en vurdering af borgerens ADL - funktioner (Almen daglig levevis).

En hgj score er udtryk for selvhjulpenhed, hvorimod en lav score er udtryk for afhaengighed af hjselp/statte.

Resultaterne anvendes i forbindelse med den videre rehabilitering og genoptraeningen med borgeren.
Okonomi

Ingen.



Punkt 12: Arsberetning 2018 Traeningshejskolen

27.36.00-G01-1-19
Resume

Treeningshajskolen er et midlertidigt degn-rehabiliteringstilbud, som blev etableret i 2016, indeholdende 10
pladser og er beliggende pa Center Abakken. Sagen redeger for anvendelsen af Traeningshajskolen i perioden
1. januar til 31. december 2018.

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

2. at sagen sende til orientering i aeldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning
2. at godkendt

Sagsfremstilling

Traeningshgjskolen er placeret pa Center Abakken i en renoveret bo-enhed med 10 lejligheder beliggende
rundt om et feelles opholdsrum. | keelderen er der traeningsfaciliteter og varmtvandsbassin.

Traeningshgjskolen er et midlertidigt dagn-rehabiliteringstilbud, hvor kursisterne via en tvaerfaglig indsats
gennem hele dggnet opnar et intensivt Iaft af deres funktionsevne. Personalegruppen bestar af sygeplejerske,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelper samt ergo- og fysioterapeuter.

Malgruppen er borgere i Randers Kommune som er berettiget til eller modtager af kommunal hjeelp fra
Omsorgsomradet. Malet er at forbedre kursisternes mulighed for at leve en selvsteendig tilveerelse og gare
kursisterne helt eller delvis uafhaengige af kommunal hjeelp.

Alle kan rette henvendelse til Traeningshgjskolen med henblik pa et ophold. Visitationsretten varetages af den
faglige koordinator pa Traeningshgjskolen.

Pa Traeningshgjskolen arbejdes ud fra den rehabiliterende tankegang - det vil sige, at opholdet er en malrettet
og tidsbestemt samarbejdsproces mellem kursist, pargrende og fagfolk. Der tages hgjde for kursistens hele
livssituation og beslutninger traeffes via en koordineret, sammenhangende og videns baseret indsats. Nar
kursisten ankommer pa Traeningshgjskolen laves der interview, undersggelse samt test og sammen med
kursisten sperges der ind til kursistens gnsker og mal for opholdet. Disse mal er omdrejningspunktet for
opholdet pa Treeningshgjskolen.

Treening og aktivitet foregar gennem hele dggnet og bestar fx af personlig hygiejne, paklaedning, forflytning,
gature udenders, renggring, deltagelse i kakkenaktiviteter samt treening i traeningslokalet eller i
varmtvandsbassin. Under opholdet samarbejder Traeningshgjskolen fx med kursistens egen laege, sygehus,
pargrende, visitationen, hjemmepleje og sygepleje for at opna kursistens mal. Labende evalueres kursisternes
mal og nar udskrivelse naermer sig, foretages der hjemmebesag med kursist og ergoterapeut. Dette for at
sikre, at overgangen fra Treeningshgjskolen til eget hjem forlgber planmaessigt og at hjemmet er indrettet, sa
kursisten kan leve en selvsteendig og meningsfuld tilvaerelse. Der kan ogsa forega traening i eget hjem eller
kursisten kan vaere hjemme pa overnatning safremt dette vurderes aktuelt som led i udskrivelse. Ved behov
afholdes der mgde med kursist, pargrende, visitator og personale fra Traeningshgjskolen i forbindelse med
udskrivelse til eget hjem.

| det faelles opholdsrum samles kursister og personale til morgen-, middags- og aftensmad samt kaffe for at
skabe et aktivt faellesskab. Hver morgen synger kursisterne og personalet morgensang. Kursisterne inddrages
i alle hverdagens geremal pa Traeningshgjskolen - de hjeelper med borddaekning, afrydning, skraelle kartofler
og lave salater samt renggring og tejvask. Kursisterne deltager ogsa i aktiviteter sdsom spil, lave
juledekorationer, afholde paskefrokost med mere. Kursisterne deltager ud fra eget funktionsniveau og
personalet hjaelper kursisterne med de opgaver, som de ikke selv kan udfare.



Treeningshgjskolen har ogsa fokus pa tiden efter opholdet pa Traeningshgjskolen (“efterbyggelse”). Det sker
bl.a. ved, at flere kursister telefonisk kontaktes ca. 14 dage efter udskrivelse som opfglgning pa, om kursistens
hverdagsliv fungerer. Derudover inviteres tidligere kursister og paragrende 5 gange om aret til arrangementer
pa Traeningshajskolen - fx brunch, eftermiddagskaffe, nytarskur, pool-party og far-jule-hygge.

For at skabe starre flow og afkorte opholdslaengden, treener enkelte kursister, efter udskrivelse, i en kortere
periode videre med Traeningshgjskolens fysioterapeut eller ergoterapeut pa Traeningshgjskolen eller i
kursistens eget hjem. Denne Igsning veelges, nar der ikke laengere er behov for et degn-rehabiliteringstilbud,
og hvor det fagligt vurderes, at relationen, kompetencerne, traeningsfaciliteterne eller andet har stor betydning
for at kursistens mal bliver naet.

Nagletal:

| perioden 1/1 2018 til 31/12 2018 har der vaeret indskrevet 79 kursister.

(registreret af treeningshajskolen)

Statistik:

Kgnsfordeling (ud af de 79 kursister):
e 77 procent af de indskrevne kursister var kvinder

o 23 procent af de indskrevne kursister var maend

Aldersfordeling:
o Gennemsnitsalderen var 74,6 ar
o Her den yngste kursist var 20 ar

¢ Her den aldste kursist var 94 ar

Opholdsleengde:
+ Den gennemsnitlige opholdsleengde var 6,4 uger
o Heraf var det korteste ophold pa en halv uge

o Heraf var det laengste ophold pa 14 uger

Belaegningsprocent:
« Den gennemsnitlige belaegning var 89 %

 Manedsvariationer fra 83 % til 96 %

De indskrevne kursister kom fra:
* 46 procent af kursisterne kom fra Hospital

* 19 procent af kursisterne kom fra kommunale korttidspladser (Tryghedshotellet, decentral og central
aflastningspladser)



o 35 procent af kursisterne kom fra eget hjem

Af de kursister som er kommet fra en korttidsplads eller fra eget hjem, har halvdelen af disse kursister veeret
indlagt pa sygehuset indenfor én maned inden de ankom til Traeningshgjskolen.

Udskrevne kursister fra Traeningshgjskolen:
» 90 procent blev udskrevet til eget hjem
+ 3 procent blev udskrevet til en korttidsplads
¢ 6 procent blev udskrevet til hospital

o 1 kursist dade pa Traeningshgjskolen

Indskrevne kursister fordelt pa henholdsvis service og sundhedslovstilbud:
« 14 procent af kursisterne er registreret ved Servicelovens § 86,1

« 86 procent af kursisterne er registreret ved Sundhedslovens §140

Overordnet arsager/grundsygdomme registeret som:

¢ 66 procent af kursisterne havde ortopaedkirurgiske problematikker (fx fraktur, ny hofte og stivgerende
rygoperation)

* 34 procent af kursisterne havde medicinske problematikker (fx alment svaekkelse og nedsat
funktionsniveau)

Hjemmepleje-timer:

Der males ikke lzengere pa behovet for hjemmepleje-timer ved ankomst og udskrivelse fra Treeningshgjskolen.
Starstedelen af kursisterne udskrives fra Traeningshgjskolen med betydelig mindre behov for hjeelp fra
hjemmeplejen end ved ankomst til Traeningshgjskolen. Mange af kursisterne udskrives fra Traeningshgjskolen
helt uden behov for hjeelp fra hjemmeplejen fremadrettet.

Gangdistance:
Ved ankomst og udskrivelse testes kursisterne i deres gangdistance vha. 6 minutters gangtest. Testen maler
hvor langt kursisten kan ga med relevant ganghjaelpemiddel eller intet ganghjaelpemiddel pa 6 minutter.
Forbedring af kursistens funktionsniveau kan ses dels ved en laengere gangdistance og dels i form af et
&ndret behov for ganghjeelpemiddel til et mindre kompenserende hjselpemiddel.
Udregnet pa de udskrevne, viste ankomst og slut-test:

* Ved ankomst var gennemsnittet 99,6 meter pr. kursist

» Ved udskrivning var gennemsnit 213,8 meter pr. kursist

o 45 procent af kursisterne benyttede samme hjaelpemiddel ved ankomst som ved udskrivelse fra
Traeningshajskolen

» 55 procent af kursisterne benyttede et mindre kompenserende gang-hjselpemiddel ved udskrivelse fra
Traeningshajskolen

Okonomi






Punkt 13: Arsberetning 2018 for Hospice Randers

27.42.00-K07-1-19
Resume

Det kommunale Hospice Randers pa plejecenter Lindevaenget har til marts eksisteret i 11 ar. Sagen redegor
for anvendelsen af hospicet i perioden 1. januar til 31. december 2018.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning
2. at godkendt
Louise Hgeg deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Hospice Randers er et tilbud til uhelbredelige syge, hvor borgeren er terminalerklzeret og alle helbredende
tiltag er ophgrt. Borgeren er orienteret om, at behandlingen nu er palliativ, og borgeren har behov for den
specialiseret og lindrende hjeelp pa hospice.

Hospice Randers er et kommunalt tilbud, med 7 pladser, som drives uden tilskud fra regionen. Det kommunale
ejerskab betyder, at pladserne formelt set svarer til dagcenter-/ genoptraening og lignende korttidspladser, hvor
borgerne ikke betaler husleje. Servicelovens regler om, at borgerne frit kan veelge plejebolig i en anden
kommune, geelder med andre ord ikke her.

Hospice Randers fungerer som kommunens videnscenter indenfor palliation, og hospicet kontaktes hele
dagnet af tvaerfaglige samarbejdspartner.

Hospice Randers har i det forgangne ar haft aget fokus pa samarbejdsrelationer, og der afholdes tvaerfaglige
konferencer med deltagelse fra enheden for lindrende baehandling, preest, fysioterapeut, musikterapeut, samt
sygeplejefagligkonferencer med fokus pa sygeplejefaglige problematikker.

Efterspargslen er fortsat stor og hospicet oplever mange positive tilbagemeldinger fra bade borgere og
pargrende.

Hospicet har modtaget midler fra veerdighedspuljen, og der er ansat en projektsygeplejerske.

Sygeplejersken kommer i hele kommunen, bade ved borgere i hiemmesygeplejen og pa kommunens
plejecentre, med det formal at gge viden om palliation, og udvikle kvaliteten af den palliative indsats til borgere
med uhelbredelig sygdom og deres pargrende. Dette projekt er afsluttet med udgangen af 2018.

Hospice Randers vil dog fortsat vaere videnscenter for palliation og tilbyde sparring og samarbejde omkring de
terminale borgere.

Hospice Randers har en meget aktiv statteforening, som har til formal er at stette de daglige aktiviteter og det
almene vel pa Hospice Randers. Stetteforeningen har ansat en frivillighedskoordinator, som er kommunalt
finansieret. Stetteforeningen sgger fonde og private donationer, der primaert gar til musikterapi, men ogsa til at
understgtte de frivilliges aktiviteter pa Hospice.

Byradet besluttede d. 10. december 2018 at nedlaegge 1 plads pa hospice. Den nedlagte plads bliver erstattet
af en aflastningsplads finansieret af finanslovsmidler vedr. vaerdig ded og pargrende.



Nggletal:

| perioden 1/1 2018 til 31/12 2018 har der veeret indskrevet 96 borgere. (97 borgere i 2017)
(tal i parentes er fra ar 2017, registreret af Hospice)
Statistik:

e 52% Maend (60)

¢ 100 procent kom fra Randers kommune. (96 procent)

Aldersfordelt med
e 14 procent under 60 ar. (17 procent)

e 22 procent mellem 60-69 ar. (22 procent)
o 30 procent mellem 70-79 ar. (37 procent)
o 34 procent over 80 ar. (24 procent)

Borgerens grundsygdom registreret som
+ 88 procent med cancer. (76 procent)
6 procent med lungesygdom. (10 procent)
2 procent med hjerte/kar. (6 procent)
4 procent med andet. (8 procent)

L[]

84 procent dgde pa Hospice. (82 procent)
16 procent blev udskrevet

Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt saledes:

36 procent fra sygehuset. (32 procent)

33 procent fra det lindrende team. (24 procent)
6 procent fra hjemmeplejen. (12 procent)

24 procent fra egen laege. (32 procent)

1 procent fra pargrende (0)

L[]

De indskrevne borgere kommer fra:

* 50 procent sygehuset. (42 procent)
¢ 40 procent eget hjem. (52 procent)
« 10 procent fra aflastning. (6 procent)

Opholdstid:
« Den gennemsnitlige opholdstid er 22 dage. (18 dage)

+ De korteste ophold var 2, 3 og 4 dage.
¢ De 3 laengste ophold var 130, 118 og 90 dage.

Ventetid:
* Den gennemsnitlige ventetid til hospice var 2 dage. (2 dage)
* De 3 korteste ventetider var 0, 1 og 2 dage.
* De 3 laengste ventetider var 10, 8 og 7 dage.



Beleegningen

* Belaegningsprocenten var 77 procent (71 procent)
Okonomi

Ingen.



Punkt 14: Kvalitetsstandarder pa omsorgsomradet 2019

27.36.00-P23-1-18
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 2019. Forud for
godkendelsen i byradet skal kvalitetsstandarderne i horing i handicap-, seldre- og udsatte rad.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at kvalitetsstandarder for 2019 sendes i hering i aeldre-, handicap- og udsatterad.

Omsorgsudvalget, 17. januar 2019, pkt. 5:
Udsat.
Lise-Lotte Leervad Larsen deltog som stedfortraeder for Iben Sgnderup.

Beslutning

Godkendt med 5 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen
10 eendringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen jf. vedlagte mail blev

1. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
2. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
3. godkendt

4. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
5. godkendt

6. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
7. Nadvendigt erstattes med muligt

8. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
9. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen
10. forkastet med 1 stemme for og 5 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen

Kasper Fuhr Christensen begaerede sagen i byradet
Louise Hgeg deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Hvert ar skal de lovpligtige kvalitetsstandarder for felgende omrader pa omsorgsomradet revideres og
godkendes i byradet:

+ Genoptraening og vedligeholdende treening efter Servicelovens §86.1 og §86.2

+ Forebyggende hjemmebesag efter Servicelovens §79a

« Tveerfagligt forlgb, praktisk hjeelp og personlige pleje efter Servicelovens §83 og §83a
| 2018 blev der gennemfgart en workshop for interessenter pa omsorgsomradet med omkring 100 deltagere fra
faggrupper pa sundheds- og omsorgsomradet, eldre- og handicaprad, samt fra omsorgsudvalget.
Kvalitetsstandarderne gennemgik en grundig revidering, som indebar, at de fremadrettet er beskrevet kort og
preecist i et let laesevenligt sprog.
Forud for revidering og godkendelse af kvalitetsstandarder for 2019 har der veeret gennemfart indledende
mgader med naglepersoner inden for de ovennaevnte omrader med henblik pa at foretage mindre praeciseringer
for at sikre, at kvalitetsstandarderne fortsat er aktuelle ift. lovgivning, tilbud mv.

Preeciseringer og tilfgjelser er markeret med radt i de vedlagte udkast til kvalitetsstandarder for 2019 -
overordnet kan det naevnes, at der har vaeret opmaerksomhed pa felgende i forbindelse med revideringen:



Genoptraening og vedligeholdende traening:

* Opmaerksomhed pa preecisering af malgruppe herunder at traeningen sker med henblik pa, at borgeren
kan genvinde dele af sin funktionsevne, og pa at traeningsformen sammensaettes af en fysio- eller
ergoterapeut, som ligeledes anviser, hvor traeningen kan finde sted pa baggrund af en faglig vurdering.

Forebyggende hjemmebesgag:

o Opmaerksomhed pa at fa det nye tilbud om aben radgivning markedsfert, samt pa automatisering af
udsendelse af breve til 75-arige borgere - og borgere pa 81 ar og derover, som skal have et tilbud om et
forebyggende hjemmebesgg uden dato og tidspunkt, mens de 80-arige borgere far et brev med tilbud pa
en bestemt dato og tidspunkt. Den nye ordning evalueres i Igbet af efteraret, som fremlaegges for rad og
udvalg, inden revideringen for 2020 gar i gang.

Tveerfagligt forlgb, praktisk hjeelp og personlig pleje:

o Opmaerksomhed pa preecisering ift. specialrengaring, husdyr i hjemmet, hjeelp til struktur og rytme i
hverdagen bl.a. via digitale platforme og praecisering af betaling af udgifter til Jasesmed.

Kvalitetsstandarderne for 2019 forventes endelig godkendt i byradet i marts 2019.

Processen for revidering af kvalitetsstandarderne for 2020 startes op i efteraret 2019 med henblik pa en
godkendelse i byradet i december 2019.

Okonomi
Ingen

Bilag

Genoptraening og vedligeholdende treening

Forebyggende hjemmebesog

Tverfagligt forleb og hjelp 4 - 310119

Proces for revidering af kvalitetsstandarder 2019

Spergsmaél fra Kasper Fuhr Christensen vedr. forvaltningens forslag til kvalitetsstandard for SEL § 8

Zndringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen til pkt. 14 p& dagsordenen for omsorgsudvalgets mede. ..



Punkt 15: Hering af sundhedsaftalen 2019-2023

29.30.08-P27-1-18
Resume

Ifalge sundhedsloven skal der indgas 4-arige sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne. Neeste aftale
er for perioden 2019-2023. Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland har fremsendt udkast til
*Sundhedsaftalen 2019-2023 - Et naert og sammenhaengende sundhedsvaesen i balance” i haring.
Hovedprincipperne i aftalen gennemgas og det indstilles, at der fremsendes haringssvar fra byradet om at man
bakker op om forslag til sundhedsaftale.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via beskaeftigelsesudvalget, sundheds-idreets- og kulturudvalget,
omsorgsudvalget, skole- og uddannelsesudvalget, socialudvalget og bgrne- og familieudvalget, handicapradet,
udsatteradet og eeldreradet

1. at byradet drafter og bakker op om forslag til sundhedsaftale 2019-2023

Sundheds-, idraets- og kulturudvalget, 6. februar 2019, pkt. 14:

Beslutning

Indstilles godkendt.

Kasper Fuhr Christensen bemaerkede fglgende:

Velfeerdslisten finder, at der bar veere sterre fokus pa:

1. bekaempelse af social diskrimination, herunder ogsa diskrimination af mennesker med psykisk sarbarhed, i
sundhedsvaesenet

2. bekaempelse af social ulighed i sundhed ved ivaerksaettelse af lokale socialmedicinske indsatser

3. atimadega de negative konsekvenser af den ngdvendige specialisering ved at styrke lokale indsatser.
Louise Hgeg deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal med sundhedsaftalen

Ifalge sundhedsloven skal der udarbejdes 4-arige sundhedsaftaler mellem regionen og kommunerne.
Sundhedsaftalen er en aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen. Udkast
til sundhedsaftale udarbejdes af sundhedskoordinationsudvalget, som bestar af repraesentanter udpeget af
regionsradet, kommunekontaktradet i regionen samt Praktiserende Laegers Organisation i regionen.

Sundhedsaftalen udger den generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem kommuner og
regioner, herunder almen praksis. Formalet er ifalge sundhedsloven at bidrage til sammenhaeng og
koordinering af de forlgb, der gar pa tveers af regioner og kommuner med fokus pa kvalitet, effekt og
patienttilfredshed. Herudover er sigtet med aftalen at understatte lighed i sundhed, at understgtte inddragelse
af borgere og pargrende og at understgtte en effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcerne i
sundhedsvaesenet. Den naeste sundhedsaftale skal geelde for 2019-2023.

Omsorgsudvalget, Socialudvalget og Sundheds-idreets og kulturudvalget behandlede i efteraret 2018
koordinationsudvalgets farste udkast til visioner, mal, indsatsomrader og baerende principper for samarbejdet i
sundhedsaftalen. | hgringssvaret fra udvalgene blev det foreslaet, at det skal fremga helt klart af
sundhedsaftalen, at opgaveflytninger og gkonomien omkring disse skal vaere politisk godkendt i kommunerne
og regionen. At det er byrad og regionsrad, der prioriterer hvilke opgaver der lgses i hvilke sektorer og at
kvalitetsudviklingstiltag skal have fokus p4, at indsatsen bade forbedrer den brugeropleverede kvalitet, den
sundhedsfaglige kvalitet og den samfundsgkonomiske kvalitet



Pa baggrund af de indkomne hgringssvar er der udarbejdet en endelig haringsversion af sundhedsaftalen, som
nu er sendt i hgring ved relevante haringsparter, herunder kommunerne, med svar frist 1.marts 2019.

| maj-juni 2019 foreleegges endeligt forslag til sundhedsaftale til godkendelse i byrad og regionsrad.

Sundhedsaftalen er taenkt som en dynamisk aftale, hvor der Igbende skal foretages politiske prioriteringer.
Fokus er pa at prioritere f& konkrete omrader for at fa et mere effektfuldt og enkelt grundlag for samarbejdet.

Selve udmentningen i konkrete initiativer aftales og udvikles mellem parterne i aftaleperioden. Der udarbejdes
labende samarbejdsaftaler, som hver kommune kan tiltraede.

Sundhedskoordinationsudvalgets hgringsforslag til sundhedsaftale 2019-2023
Sundhedsaftalen bygger pa 4 visioner for det faelles sundhedsvaesen i Midtjylland:
+ Mere lighed i sundhed (socialt og geografisk)
o Pa borgerens praemisser
» Sundhedslgsninger teet pa borgeren
+ Mere sundhed for pengene
Der er foreslaet 3 prioriterede indsatsomrader:

o Feaelles investering i forebyggelse - farst med fokus pa rygning - malsaetning: vi vil nedbringe antallet af
dagligrygere i Region Midtjylland

e Sammen om zldre borgere - akutomradet som farste fokus- malsaetning: vi vil styrke samarbejdet om
akut syge eeldre

o Udvikling af den naere psykiatri - farst med fokus pa mental sundhed hos bgrn og unge samt voksne
borgere med svaer psykisk sygdom - malseetning: vi vil forbedre den mentale sundhed og mindske
mistrivsel hos bgrn og unge i Region Midtjylland og vi vil forbedre sundheden og sikre bedre
sammenhaengende patientforlgb for voksne borgere med sveer psykisk sygdom

Sundhedskoordinationsudvalget har skitseret en raekke baerende principper for samarbejdet

* Jkonomi (de skonomiske konsekvenser skal veere klarlagt, nar der eendres pa opgavevaretagelsen
mellem region og kommuner)

o Kvalitet (aftaler skal tage udgangspunkt i feelles normkrav)
¢ At bryde vanetaenkning
¢ Videndeling og spredning
o Falles populationsansvar (indsatser malrettet udvalgte grupper af borgere)
« Tidlig og rettidig indsats
« IT, data og telemedicin pa tveers
| forhold til den farste haringsversion er der falgende sterre aendringer:
Det er blevet tydeliggjort at vi arbejder ud fra en veerdi om at vi seetter borgeren farst
Samspillet med arbejdsmarkedet bliver naevnt.
| forhold til lighed i sundhed er geografisk lighed kommet med.

Vedrgrende investering i forebyggelse er det blevet fremhaevet, at alle parter har et ansvar, og at regionen
ogsa har en vigtig rolle i forhold til tidlig opsporing, henvise og understatte.



Overveegt er udpeget som naeste fokus indenfor forebyggelse.

| afsnittet - sammen om aldre borgere- bliver det tilfgjet at det ogsa handler om rette borger i rette seng pa
rette tid.

| forhold til implementering og opfalgning er det blevet tydeliggjort, at samarbejdsaftaler aftales og udvikles
mellem parterne samt godkendes i de enkelte byrad og i regionsradet inden efterfelgende implementering pa
hospitaler og i kommuner.

Forvaltningens bemaerkninger og forslag til hgringssvar til udspil

Det reviderede udkast til sundhedsaftale har indarbejdet hgringssvarets gnske om at fa tydeliggjort byradenes
rolle i forhold til godkendelse af skonomi og prioriterede indsatser. Tilfgjelsen vedrgrende betydning af
tilknytning til arbejdsmarkedet sadvel som malet om at understatte egen mestring (i visionsafsnittet under
afsnittet "pa borgerens praemisser”) spejler sig godt i Randers kommunes politiske malsaetninger om at flere
skal mestre eget liv.

De udvalgte indsatser omkring feelles forebyggelse - konkret rygning, aeldre medborgere - konkret akut
omradet samt udvikling af den naere psykiatri - konkret mental sundhed bgrn og unge og forlgb for voksne
borgere med sveer psykisk sygdom stemmer overens med de indsatsomrader der fremgar af kommunens
politikker pa omraderne. Tilsvarende gaelder det naeste indsatsomrade overveegt, hvor byradet har bevilget
midler til seerlig indsats.

Det indstilles derfor, at der fremsendes haringssvar fra byradet, om at man bakker op om det fremsendte
forslag til sundhedsaftale.

Det bemaerkes at forslaget udover behandlingen i de politiske udvalg er sendt til orientering og eventuel
kommentering ved aldreradet og udsatte radet.

Okonomi

Det indstillede forslag til hgringssvar har ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Heringsversion sundhedsaftale 2019-2023 (003)



Punkt 16: Lukket

00.01.00-G01-27-19



Punkt 17: Lukket

00.01.00-G01-31-19



Punkt 18: Punkter til naeste mode

00.22.04-P35-9-18
Beslutning

Taget til efterretning.
Louise Hgeg deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Til naeste mgde den 7. marts 2019 forventes der at veaere fglgende punkter:

Dialogmade med eeldreradet (Aldreradet er veert)
Borgerportalen

Anleegsregnskab Huset Nyvang

Regnskab og overfarsler

Demografi - analyse hvordan bevaeger omradet sig

e o o o o
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