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Punkt 22: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-4-14



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget
at dagsorden godkendes

BESLUTNING

Godkendt.
Fraveerende: Helle Dahl Skgaitt



Punkt 23: Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i 2014

27.69.32-K08-2-15



Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i 2014

RESUME

Sundhedsstyrelsen tilsyn pa kommunens plejecentre blev i 2014 gennemfart af Embedslaegeinstitutionen
Nord. De sundhedsfaglige forhold pa kommunens plejecentre vurderes generelt til at veere lidt darligere i
2014 end i 2013, og der er pa den baggrund iveerksat et @get fokus pa den systematiske opfalgning pa
tilsynene.

Sagsfremstilling

Ud af kommunens 18 plejecentre fik 15 tilsyn i 2014, da Dronningborg, Spentrup og Svaleparken var fritaget for
tilsyn grundet rapporten fra 2013.

Til tilsynene anvendte Embedslaegerne en standardiseret disposition. Tilsynsbesggene blev indledt med en samtale
med centerleder/centersygeplejerske og assistenter om de sundhedsfaglige forhold samt om opfalgning pa
tilsynsbesgget fra 2013. Efter denne samtale var den tilsynsfgrende rundt pa centeret, hvor der hvert sted blev
gennemfgrt 3 stikprgver af de sundhedsfaglige forhold hos tre beboere, og hvor den tilsynsfgrende talte med
beboere, personale og evt. pargrende om forholdende. Hvert besa@g blev afsluttet med en underretning til leder og
medarbejdere om den forelgbige konklusion.

Embedslaegeinstitutionens vurdering af de sundhedsfaglige forhold i 2011- 2014

Nedenstaende skema viser den overordnede vurdering af de sundhedsfaglige forhold pa de 15 plejecentre i 2014:

Overordnet konklusion 2011 2012* 2013** 2014

Tilsynet har ikke fundet anledning til 0 0 0 0
bemeerkninger

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet |3 2 6 1
kun indebaerer meget ringe risiko for
patientsikkerheden

Tilsynet har fundet fejl og mangler, som 15 16 11 11
indebeerer risiko for patientsikkerheden, men
ikke alvorlige fejl og mangler

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, 2 1 1 2
som indebeerer risiko for patientsikkerheden

Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler, 0 0 0 1
som indebeerer risiko for patientsikkerheden
og som har givet anledning til kritik

* Bakkegarden modtager ikke embedslaegetilsyn

** Aldershvile modtager ikke embedslaegetilsyn

Det skal bemeerkes, at 2 ud af ovennaevnte 15 centre blevet fritaget for tilsyn i 2015, mod 3 i 2013. Generelt har
tilsynet vurderet de sundhedsfaglige forhold pa kommunens plejecentre til at veere lidt darligere i 2014 end i 2013.
De forhold der ikke er vurderet til at veere i orden falder under kategorierne: Instrukser, hygiejne, dokumentation,
medicinhandtering samt patientrettigheder. 13 centre er blevet bedt om at udarbejde en handlingsplan pa baggrund
af tilsynet.

Samlet vurdering af tilsyn i 2014

| forvaltningen er vurderingen, at der pa de fleste centre har veeret arbejdet systematisk med at falge op pa
anbefalingerne fra 2013. Dette har givet anledning til refleksioner over, hvordan det kan vaere, at dette systematiske
arbejde ikke er kommet til udtryk i embedsleegernes tilsyn i 2014.

Der har med afsaet i dette veeret holdt et mgde den 27. januar 2015 med de tilsynsfarende fra Embedslagerne med
henblik pa at drefte, hvad der kan forklare dette.

De tilsynsfgrende gav pa dette made udtryk for, at de i forbindelse med arets tilsyn hovedsageligt havde oplevet fejl i




relation til medicin og dokumentation.

De tilsynsfarende gav udtryk for, at de oplever, at nogle af fejlene indenfor medicin er sékaldte "sjuskefejl”, hvor der
mangler anbrudsdato pa fx gjendraber, hvor seponeret medicin ikke bliver lagt veek, og hvor for gammelt medicin
ikke bliver kasseret. De har desuden givet mange anmaerkninger pa, at medicin ikke er pafgrt medicinskemaet med
det korrekte handelsnavn og firma, hvilket er veesentligt af hensyn til evt. reaktion pa preeparatets gvrige
indholdsstoffer.

| forhold til dokumentationsomradet har de tilsynsfgrende oplevet, at der fortsat er mangler, som fx at de 11
sygeplejefaglige problemomrader er mangelfuldt udfyldt. De tilsynsfgrende oplever, at der er udfordringer i forhold til,
at der flere steder hersker en kultur hvor, "vi skal fgrst og fremmest passe vores borgere”, og sa ma
dokumentationen underforstaet komme bagefter.

Opfelgning pa tilsyn 2014

Embedsleegerne har pa baggrund af tilsynene bedt om at fa en handlingsplan fra 13 af de 15 centre, som beskriver
hvordan de vil imadekomme de stillede krav. 2 centre er pa baggrund af denne handlingsplan blevet fritaget for tilsyn
i 2015.

Pa kommunes gvrige centre skal der arbejdes malrettet med at udvikle de sundhedsfaglige forhold. Forvaltningens
sygeplejefaglige konsulent vil Iasbende falge op pa denne udvikling gennem sparring, undervisning og tilsyn.

Som det fremgar af oversigten, har tilsynet pa ét center givet anledning til kritik. Dette skyldes bl.a., at der var
eksempler pa, at medarbejderne havde overskredet deres kompetencer. Som opfalgning har der vaeret afholdt et
mgde med forvaltningens sygeplejefaglige konsulent og centerets assistenter, hvor disse eksempler er draftet
grundigt igennem med henblik pa at undga gentagelser. Samtidig har der vaeret iveerksat undervisning i forhold til at
optimere dokumentationen og arbejdsgangene.

Tilsynet har endvidere pa to centre fundet alvorlige fejl og mangler, som efter tilsynets opfattelse indebaerer risiko for
patientsikkerheden. Der er pa disse centre iveerksat undervisning af assistenter og sygeplejersker i forhold til de
stillede krav, og der arbejdes efterfelgende malrettet med udviklingen.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget og aeldreradet
at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Helle Dahl Skatt




Punkt 24: Principdreftelse af kvalitetsstandarder

27.00.00-P23-1-14
Bilag

Kwvalitetsstandard for plejeboliger (forslag)

Ydelseskatalog



Principdroftelse af kvalitetsstandarder

RESUME

Kvalitetsstandarderne pa eseldreomradet beskriver kommunens serviceniveau over for borgerne. Der findes
kvalitetsstandarder for mange forskellige former for hjselp og ydelser. | foraret 2014 deltog Sundheds- og
eldreudvalget i en generel droftelse af kvalitetsstandarderne for eeldreomradet mv. Her blev sat fokus pa
motivation og pa rehabilitering som vigtige emner i forbindelse med hjemmepleje, og der blev droftet
fleksibilitet i ydelser. Senest har Sundheds- og eeldreudvalget besluttet, at der skal draftes nogle principielle
spargsmal om kvalitetsstandarder.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarderne er et dynamisk styringsredskab, som bade pavirkes af lovaendringer og af lokale beslutninger
om serviceniveau. Kvalitetsstandarderne er forholdsvis overordnet formuleret, men indeholder ogsa mange konkrete
afgreensninger og vejledende oplysninger om serviceniveau.

Over tid skal kvalitetsstandarderne tilpasses udviklingen i samfundet, lovgivning og faglighed.
Aktuelt er felgende spargsmal meget relevante:

« Tid eller ydelser - skal der visiteres ydelser eller skal der visiteres tid? Skal der visiteres tid, hvis borgeren skal
treene at klare sig selv?
o Skal der mere rehabilitering pa andre omrader end rengaring, praktisk hjeelp og lettere personlig pleje?

« Klippekort og fleksibel hjemmehjzelp over for rehabilitering - ma borgeren bytte sig til en ydelse, som borgeren
skal treene i?

Skal standarderne beskrive den enkelte ydelse, eller er det bedre med en mere sammenheaengende
beskrivelse af serviceniveauet.

Sundheds- og aldreudvalget har senest godkendtet forslag om udformning af klippekort.

Vedlagt sagen er et forslag til sammenhaengende beskrivelse af serviceniveauet i plejecentre.
Endvidere er vedlagt det ydelseskatalog, som ligger til grund for tildelingen af hjaelp.

Pa madet praesenteres et opleeg om kvalitetsstandarderne og de aktuelle udfordringer.

Efter drgftelsen vil forvaltningen foreleegge kvalitetsstandarderne til politisk behandling, med relevante opdateringer
og andringer. Den politiske behandling indeholder hgring i Zldreradet, Handicapradet og MED udvalget, hvorefter
standardene forelaegges for byradet.

GKONOMI

Kvalitetsstandarderne beskriver kommunens serviceniveau, og eendringer af standarderne har betydning for
kommunens gkonomi mm.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og seldreudvalget

at de forelagte principielle spgrgsmal vedrgrende kvalitetsstandarder draftes, med henblik pa evt. at revidere eller
tilpasse kvalitetsstandarderne.

BESLUTNING
Droftet.







Punkt 25: Status pa velfeerdsteknologi

27.60.14-GO1-1-15



Status pa velfardsteknologi

RESUME

Sagen er en orientering om status pa velfeerdsteknologi pa sundheds- og eeldreomradet i Randers
kommune.

Sagsfremstilling

Sundheds- og a&ldreomradet har som mange kommuner igangsat, afpragvet og implementeret forskellige
velfeerdsteknologier.

Teknologier som anvendes ved rehabiliteringsindsatser og som kompenserende hjaelpemidler for at age
borgerenes egen frihed. Og teknologier som daemmer op for de nuveerende og kommende udfordringer som
sundheds- og eeldreomradet har i form af bl.a. den demografiske udvikling og hospitalernes kortere
indleeggelsestider.

Sundhed og eldre har etableret taette samarbejdsrelationer til andre kommuner, til region og almen praksis og falger
KL’s anbefalinger om gget fokus pa modne velfeerdsteknologier. Derudover deltager kommunen i samarbejder med
private virksomheder for at modne og afprgve nye teknologier.

Her en oversigt over konkrete tiltag

KL har etableret et center for velfaerdsteknologi som gennem anbefalinger og fokus skal udbrede modne
velfeerdsteknologier. Der er konkret 4 indsatsomrader.

Hjeelp til Igft (brug af Igfteteknologi)

Der blev i 2014 etableret yderligere 29 loftslifte. /Eldreomradet har nu installeret 489 loftslifte.

Der bliver monteret loftslifte i nye plejeboligbyggerier og ved alle ombygninger. | gvrige plejeboliger bliver der
monteret loftslifte nar der opstar behov. Loftslifts skinnerne bevares monteret ved genudlejninger.

Loftslifte monteres i private hjem, nar plejebehov og arbejdsmiljg pakraever.

Skylle - tgrre toiletter

Der blev i 2014 etableret yderligere 35 skylle-tarre toiletter saledes det samlede antal er pa cirka 60 skylle-tarre
toiletter i udvalgte plejeboliger og i private boliger.

En del af finansieringen er sket gennem puljen til Igft pa det kommunale eeldreomrade, og etableringerne har
bidraget til @get frihed til borgeren gennem @get selvhjulpenhed, og forbedret arbejdsmiljz for personalet.

Bedre brug af hjeelpemidler

Et nationalt fokusomrade som delvist udspringer fra et fondsstattet projekt, hvor Randers kommune i samarbejde
med Favrskov og Aarhus kommuner paviste, at der er et vaesentlig besparelsespotentiale ved at have gget fokus pa
viden, samarbejde, implementering og tildeling af hjeelpemidler.

Indsatsen er i 2014 blevet intensiveret via en tidsbegraenset projektansaettelse, hvor der foretages en gennemgang
af udlan og en radgivning til borgere og personaler pa zldrecentrene.

En del af finansieringen er sket gennem puljen til styrkelse af den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.
Der arbejdes for at age tilgeengeligheden af hjaelpemidler gennem ngddeporter pa aeldrecentrene og ved at
borgeren eller pargrende kan afhente hjeelpemidler pa hjeelpemiddeldepotet. Derudover er der etableret
feriehjeelpemiddeldepot, hvor borgere, som skal pa ferie uden for kommunen, og udenbys borgere, som kommer
hertil, kan lane udvalgte genbrugshjaelpemidler i op til en maned.

Der anvendes velfeerdsteknologi ved rehabiliteringsindsatserne, hvor der udlanes robotstavsugere og 2 i 1
stavsugere og der bevilges relevante teknologiske hjaelpemidler sdsom stattestrempe pa- og aftagere, ergonomiske
hjeelpemidler mm.

Spiserobotter

Spiserobotter er ogsa et af de anbefalede indsatsomrade, og der er i samarbejde med socialafdelingen foretaget
enkelte afpragvninger, men uden at det har berettiget til ggede investeringer i teknologien.



@vrige tiltag (udvalgte)
Kommunikationssystemer

Der er etableret samarbejder med ekstern leverandgr og IT afdelingen om forbedrede kommunikationssystemer pa
eeldrecentrene. Kommunikationssystemer som giver medarbejderne bedre styring- og planlaegningsredskaber,
borgerne starre frihed og pargrende muligheder for at kommunikere pa samme elektroniske platform.

Forsggene sker pa Tryghedshotellet, Tirsdalen, Svaleparken og Mallebo.

Videokonference

Der er oprettet videokonference muligheder, saledes kommunikation kan ske gennem videokonferencemeader.
Et tiltag som skal reducere transport, let tilgaengelighed og pa sigt blive et supplerende kommunikationsredskab
mellem borger og medarbejder.

Vaskeservietter

Aldreomradet har afprevet vaskeservietter ved borgere som oplever den daglige hygiejnehandtering meget
ubehageligt og anstrengt, med det formal at lette hygiejne opgaven og give borgeren en bedre oplevelse.
Resultaterne har vist sig veerende meget positive, hvorfor anvendelsen udbredes til hele organisationen.
KOL

Der er iveerksat et forsgg med et virtuelt redskab i forhold til treening af borgere med sveer KOL. En tablet med et
traeningsprogram som borgeren indtaster sin treening pa. Efter endt treening sendes resultaterne for dagens treening
via internettet til en server, som terapeuten kan tilga. P4 denne made kan terapeuten fglge borgernes
treeningsfremskridt, selvom borgeren har treenet derhjemme i stedet for pa et center. Programmet kan saledes
potentielt frigare terapeuttid samtidig med, at programmet ventes at have en vis motiverende faktor for borgerne.
Demens

Der er etableret demenssikringer, gennem gget brug af dermelder, personsgger og elektroniske alarmmeldere.
Talegenkendelse

Sundhed og eeldre, og social og arbejdsmarkeds omraderne har pilotforsgg med talegenkendelse (TGK).

Et projekt som er et fokusomrade i kommunens digitaliseringsstyregruppe.
Telemedicin, som et produkt af tvaersektorielt samarbejde

Randers har i 2014 haft sarsygeplejersker med i en ny uddannelse, som er udviklet i samarbejde mellem Randers
Klyngen. Bade hospitalet og Randers Kommune er undervist i systemet pleje.net og telemedicinsk sarbehandling
har veeret i drift siden medio 2014.

Kommende tiltag

"Fremtidens plejehjem” som kan indeholde relevante teknologier som kan give beboerne frihed og reducere behovet
for personaleressourcer.

Der undersages forskellige muligheder for elektroniske screeningsredskaber, hvorigennem personaler kan styrke
den sundhedsfremmende indsats overfor kommunens borgere

Der undersgges forskellige muligheder for at foretage virtuel hjemmepleje - et tveerkommunalt samarbejde med
private firmaer.

Der arbejdes for gget wifi deekning af eeldrecentre for at lette dokumentationen og give mulighed for gget brug af
teknologi

OKONOMI

Den nuveerende indsats afholdes indenfor eksisterende budget.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning



BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Helle Dahl Skatt



Punkt 26: Godkendelse af anlaegsregnskaber afsluttet i perioden 2011-2013

00.32.04-S55-1-15



Godkendelse af anlagsregnskaber afsluttet i perioden 2011-2013

RESUME

Under sundhed og eldre er der afsluttet 8 anleegsprojekter. De samlede anleegsudgifter udgar 13.677.500
kr. Da der netto er givet anleegsbevillinger for samlet 14.403.000 kr., er der totalt set et mindreforbrug pa
725.500 kr.

Sagsfremstilling

Forbrug ult
Projekt Anlaegsbev. |2014 Afvigelse
07 Sundheds- og &ldreudvalget 14.403 13.677,5 -725,5
070003 Fremtidens anvendelse af Kollektivhuset 6.849 6.782,9 -66,1
070004 Svaleparken i Assentoft, genoptraeningspladser 3.000 3.036,3 36,3
070005 Ombygning af Optimus, Bakkegarden 2.600 1.945,6 -654,4
Projekter overfort fra drift i alt: 1.954 1.912,7 -41,3

070006 Sygeplejeklinik, Kildevang

070009 Ombygning af lokaler og keb af arbejdspladser
070010 Solbakken, istandseettelse

070013 Inkontinensklinik i Sundhedscentret

070007 Madservice, kgleanlaeg mv.

070003 Fremtidens anvendelse af Kollektivhuset

Byradet har i mgderne 31.8.09, 19.4.10 samt 6.9.10 givet anlaegsbevillinger pa henholdsvis 1 mio. kr., 5.130.000 kr.
samt 719.000 kr. til modernisering af stueetagen samt etablering af Tryghedshotel. Tryghedshotellet bestar af 5
pladser, der skal forebygge hospitalsindlaeggelser, 4 selvindskrivningspladser og 6 aflastningspladser. Regnskabet
viser mindreudgifter pa 66.100 kr.

070004 Svaleparken i Assentoft, genoptraeningspladser

Byradet har i madet 24.01.11 givet anleegsbevilling pa 3 mio. kr. til etablering af 3 ekstra genoptraeningspladser i
Assentoft i forbindelse med beslutningen om at samle degngenoptreeningen pa Svaleparken. Der er foretaget en
tilbygning samt en mindre renovering af indgangspartiet — og regnskabet viser merudgifter pa 36.300 kr.

070005 Ombygning af Optimus, Bakkegarden

Byradet har i mgdet den 23.5.11 givet anlaegsbevilling pa 2,6 mio. kr. til ombygning af det tidligere bofaellesskab
Optimus fra 7 1-rums boliger til 5 2-rums boliger. Regnskabet viser mindreudgifter pa 654.400 kr.

Projekter overfert fra drift til anleeg

Midlerne til projekterne er i budgetkontroller i 2011 og 2012 overfert fra driftsomradet til anlsegsomradet. |
forbindelse med overfarslerne er der givet anleegsbevillinger for i alt 1.954.000 kr. Regnskabet viser en samlet
mindreudgift pa 41.300 kr.

OKONOMI

De samlede anlaegsudgifter belgber sig til 13.677.500 kr. Der er givet anlaegsbevillinger for i alt 14.403.000 kr.
— hvilket medfgrer et samlet mindreforbrug pa 725.500 kr.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og eeldreudvalget og gkonomiudvalget,
at regnskaberne for de 8 anleegsprojekter godkendes

BESLUTNING







Punkt 27: Omsorgstilskud fra 2016

27.00.00-A08-1-15
Bilag

Fordeling af omsorgstilskuddene 2015.pdf



Omsorgstilskud fra 2016

RESUME

Sundheds- og eeldreudvalget administrerer midler til omsorgsarbejde. | sagen leegges op til en draftelse af
om der skal ske aendringer i tildelingskriterier fra 2016.

Sagsfremstilling

Udvalget besluttede i mgdet den 29. april 2014 at tilskuddene til omsorgsarbejde usendret skulle viderefgres i 2015.
Den valgte fordeling er i hgj grad en viderefarelse af de tilskud, som blev givet i de gamle kommuner far
kommunesammenlaegningen i 2007, idet det dog siden er besluttet at aktivitetsudvalgene som minimum far 12.500
kr. og desuden har forvaltningen bemyndigelse til at give nye foreninger pa seldreomradet et tilskud pa op til 5.000
kr. uden at sagen forelaegges udvalget.

Med henblik pa at foreningerne kan planleegge deres aktiviteter i 2016 og frem er der behov for at udvalget beslutter
sig for fordelingen af midlerne inden sommerferien 2015.

Pa denne baggrund @nsker forvaltningen at udvalget pa sit made principielt drafter kriterierne for tildeling fra 2016
og safremt der gnskes eendret pa kriterierne fremsender et forslag til eldreradet til udtalelse forinden endelig
vedtagelse.

GKONOMI
Udvalget har i alt fordelt 1.747.800 kr i 2015, jf vedheeftede bilag.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at r />at kriterierne for tildeling draftes.

BESLUTNING

Udsat.
Fraveerende: Helle Dahl Skgtt




Punkt 28: Forebyggende hjemmebesog 2014

29.09.00-P05-2-15



Forebyggende hjemmebesag 2014

RESUME

Borgere, der er fyldt 75 ar, skal have tilbud om et arligt forebyggende hjemmebesag med henblik pa at
fremme den enkelte borgers sundhedstilstand. | Randers Kommune har der i 2014 vaeret gennemfart ca.
2300 forebyggende hjemmebesag.

Sagsfremstilling

Tilbud om forebyggende hjemmebesag gives i Randers Kommune til alle borgere fra det fyldte 75 ar. Undtaget fra
dette er dog de borgere, som bade modtager personlig pleje og praktisk hjeelp.

AEldreomradet har ca. 6600 borgere i malgruppen for forebyggende hjemmebesgg, og de forebyggende
medarbejdere vurderer, at omkring halvdelen vaelger at tage imod et tilbud om besgag.

| 2014 har der pa aeldreomradet veeret arbejdet generelt med systematisk faldforebyggelse, og dette har ligeledes
veeret et tema i de forebyggende hjemmebesag. Styregruppen omkring faldforebyggelse har udarbejdet en pjece,
som beskriver hvad man som borger selv kan gere for at forebygge, at man falder, og denne udleveres til borgeren i
forbindelse med besaget. Der er desuden udarbejdet en pjece med eksempler pa gvelser, som borgeren selv kan
udfgre i hverdagen med henblik pa at styrke sin muskulatur og balance, og denne udleveres ligeledes i forbindelse
med besgget.

Derudover har der i forbindelse med besggene i 2014 veeret fokus pa social isolation/ensomhed hos aldre borgere,
og de forebyggende medarbejdere har haft fokus pa, hvordan de kan hjaelpe den zldre med at fa brudt denne.
Begge tiltag fortsaetter i 2015.

De aeldre, som takker ja til et besgg, far gennem en sundhedssamtale vejledning til, hvordan de ogsa fremadrettet
kan leve det liv, som de gnsker. Den forebyggende medarbejder giver f.eks. vejledning om, hvad der kan lette livet i
det daglige samt om hvad der kan vaere med til at give mere indhold i livet fx tilbud i private foreninger.

De forebyggende medarbejdere vurderer, at de borgere som fraveelger et forebyggende hjemmebesgg, i udpreeget
grad mestrer deres egen tilvaerelse, og at ikke oplever at have behov for et besgg.

Der har i 2014 vaeret gennemfart cirka 2400 forebyggende besgg, og ligesa mange borgere har takket ne;j il
tilbuddet. De resterende antal borgere har ikke veeret hjemme, nar den forebyggende medarbejder kom pa besgag,
og endelig er der en restgruppe, der ikke inden arsskiftet har naet at fa tilbud pa grund af kapacitetsproblemer hos
de forebyggende medarbejdere.

Alle borgere, der er omfattet af malgruppen, vil med den nye ordning for forebyggende besgg, som udvalget
godkendte pa mgdet d. 15. januar 2015, modtage et tilbud om et bes@g i 2015.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Helle Dahl Skgtt




Punkt 29: Samarbejde mellem ansatte og civilsamfundet pa
sundhedsomradet

29.00.00-G01-4-15



Samarbejde mellem ansatte og civilsamfundet pa sundhedsomradet

RESUME

| sagen beskrives, hvordan samarbejdet med civilsamfundet foregar pa sundhedsomradet med fokus pa,
hvordan frivillige indsatser/organisation inddrages og anvendes pa sundhedsomradet.

Sagsfremstilling

Indledning
Randers Kommune har formuleret et samlet ramme for samarbejdet mellem ansatte og civilsamfundet i kommunen.

Samarbejde med civilsamfundet er kendetegnet som et innovationsomrade for kommunen, hvor det prioriteres at
borgere, frivillige, foreninger m.m. inddrages og indgar i opgavelgsningen pa velfaeerdsomradet. Dette pa en sadan
made, at det ikke handler om, at frivillige indsatser skal erstatte lannet arbejde, men at der i faellesskab skal udvikles
nye mader at gere tingene pa.

Som beskrevet i Randers-rammen kan samarbejde med civilsamfundet forega pa mange mader og deekke over
samarbejde med flere forskellige aktgrer, herunder individuelle frivillige, foreninger, interesseorganisationer,
idreetsklubber, virksomheder m.m.

| dette notat beskrives, hvordan samarbejdet med civilsamfundet foregar pa sundhedsomradet med fokus pa,
hvordan frivillige indsatser/organisation inddrages og anvendes pa sundhedsomradet.

Samarbejde og brug af frivillige, foreninger m.m. pa sundhedsomradet

Overordnet set samarbejder sundhedsomradet i Randers Kommune med civilsamfundet pa flere forskellige mader.
Bl.a. rekrutteres individuelle frivillige til forskellige indsatser, tidligere patienter/brugere engageres som
instruktgrer/undervisere eller til at forteelle om deres forlgb og motivere nye brugere og der samarbejdes med
forskellige foreninger og organisationer pa forskellige vis.

Sundhedsomradet bestar af fire enheder, sundhedsteamet/sundhedscentret, Rehabiliteringsenheden,
sundhedsplejen og tandplejen. Nedenfor beskrives, hvordan de hver iseer samarbejder med civilsamfundet.
Sundhedsteamet/sundhedscentret

| Sundhedscentret/sundhedstemaet

o Rekrutteres frivillige unge til at bemande Condomeriet 4 dage om ugen.
o Underviser to tidligere erfarne patienter andre patienter i "leer at tackle kurser” efter velkendt model.

o Udfgrer frivillige i patientforeninger/aeldresagen faste tilbud som f.eks. radgivning, selvhjaelpsgrupper, foredrag
m.m.

Samarbejdes med gymnastik- og idraetsforeninger i forbindelse med szerlige arrangementer

Arbejdes med borgerbudgettering, hvor unge laver fysisk aktivitetsprojekter for andre unge stgttet med midler
fra en pulje.

I sundhedscentret/sundhedsteamet arbejdes fortsat for at have for gje, hvor borgere kan tage over eller supplere
indsatser i sundhedscentret/igangsat af sundhedsteamet, bl.a. gennem fast fane ” Bliv Frivillig i Sundhedscentret” pa
sundhedscentret hjiemmeside. Herudover ved at sgge efter flere frivillige til at blive uddannet som instruktgrer og
endelig ved at rekruttere unge pa forskellige uddannelsesinstitutioner til at veere rygestopinstruktarer.
Rehabiliteringsenheden

| Rehabiliteringsenheden

Rekrutteres tidligere deltagere pa bl.a. diabetes og KOL-hold til at hjeelpe til p4 kommende hold. De forteeller bl.a.
om deres udbytte og bidrager dermed til at skabe motivation for nye deltagere. Der er Igbende 10 — 15 frivillige som
hjeelper pa forskellige hold.

| Rehabiliteringsenheden arbejdes fortsat pa at finde potentielle frivillige til at indga pa diverse hold, hvor det giver
mening.

Herudover opstarter enheden et nyt tiltag i samarbejde med Danmarks Lungeforening for borgere med KOL. Tiltaget
er et netveerkstilbud, hvor borgere med KOL bliver en del af et netveerk med andre borgere med KOL og dermed far
mulighed for at profitere af socialt samvaer og traening med andre ligestillede.

Sundhedsplejen



Sundhedsplejen

e Henviser sarbare barn til gruppeforlgb i regi af frivilligvaerket i forbindelse med f.eks. sorg eller skilsmisse.
e Henviser barn og unge, som har brug for en voksenven til "Voksen-vennerne” under kirkernes frivillignetvaerk

« Inddrager frivillige undervisere som eksempelvis bankradgivere og advokater til familieiveerksaetterne, som er
kommunalt/regionalt tilbud.

o Samarbejder med madrehjeelpen i Randers bl.a. ved, at sundhedsplejen er til stede i mgdrehjaelpens lokaler
en gang om maneden og her kommer i kontakt med sarbare mgdre.

Fremtidigt vil sundhedsplejen arbejde for, om der en mulighed for at etablere en lokalafdeling af Home-start i
Randers. Home-start er en organisation, hvor frivillige tilbyder stgtte, venskab og praktisk hjeelp til familier med barn
under skolealderen og har nuveerende ca. 10 lokalafdelinger i Danmark. Sundhedsplejen vil undersgge naermere,
hvad der skal til for at oprette en lokalafdeling i Randers og bidrage til en evt. etablering i samarbejde med
landsekretariatet.

Tandplejen

[ tandplejen

Arbejder nogle af de ansatte selv som frivillig i "Bersterne”, hvor de hjeelper socialt udsatte et par gange om
maneden i en mobil tandlzegeklinik. Dette arbejde foregar altsa ud over deres "almindelige” arbejde.

Fremadrettet vil tandplejen under Projekt Norbyen arbejde pa at gere madregrupperne i Norbyen mere aktive ift.
tandpleje og gennem undervisningstiltag og guidning i undervisning arbejde pa at "lafte” nogle af mgdrene til at veere
tandplejeambassadgrer i lokalomradet. Det naermere initiativ afventer en inspirationstur med noget af tandplejens
personale i Odense.

Tandplejen vil ligeledes "opsla” en stilling som frivillig "ankomstvejleder, der bl.a. kan guide patienter i
ankomstregistrering og veere vis-vej-statteperson. Endelig vil tandplejen undervise "besggsvenner” pa eeldrecentre i
tandpleje og tandplejens tilskudsmuligheder, sadan at de kan vaere med til at huske de zeldre pa god mundhygiejne
og kontrol ved tandleegen.

GKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Helle Dahl Skatt




Punkt 30: Samarbejde med de praktiserende leeger - februar 2015

29.00.00-GO1-6-15



Samarbejde med de praktiserende lager - februar 2015

RESUME

| sagen gives en bred orientering om samarbejdet med de praktiserende laeger og der skitseres ansker til
det fremtidige samarbejde.

Sagsfremstilling

Indledning
Kommunerne og almen praksis udgar tilsammen grundstenen i den primeere sundhedssektor og har dermed mange

snit- og samarbejdsflader. Samtidig baerer udviklingen indenfor sundhedssektoren i disse ar preeg af gget
centralisering og specialisering i sygehusvaesenet, hvormed flere og nye opgaver overdrages til den primaere sektor.
Dette fordrer et endnu teettere samarbejde og starre koordinering mellem kommuner og almen praksis bl.a. i forhold
til forebyggelse, den aldre medicinske patient/borger, herunder arbejdet med at forebygge uhensigtsmeessige
indlaeggelser og genindleeggelser samt generelt i forhold til udsatte borgere.

Denne orientering handler om samarbejdet mellem kommuner og almen praksis og beskriver bade formelle rammer
for samarbejdet og rollefordelingen. Samtidig er der gennem eksempler beskrevet samarbejdsrelationer mellem
Randers Kommune og de praktiserende laeger i kommunen. Endelig er der til sidst beskrevet en reekke mulige
gnsker til de fremtidige samarbejde med laegerne.

Fakta vedrgrende leegerne i Randers Kommune

Der er 37 laegepraksisser i Randers Kommune med i alt 58 almene praktiserende laeger. Der en ubesat kapacitet.
Ud af de 37 praksisser er 23 enkeltmandspraksisser, mens 14 er organiseret som praksisfeellesskaber.
Gennemsnitsalderen for de praktiserende leeger er 54 ar og 16 leeger er over 61 ar. Dermed vil der indenfor de
kommende ar skulle vaere en udskiftning af praktiserende leeger og i den forbindelse vil det saledes vaere vigtigt, at
der fortsat kan rekrutteres almene mediciner til Randers. | praksisplanen papeges, at flertallet af nyuddannede
almene medicinere foretraekke andre praksisformer end enkeltmandspraksis og pa den made kan organiseringen
af almen praksis veere under forandring.

Rolle og organisering:

Alle danskere har en praktiserende laege og for rigtig mange mennesker er den praktiserende lsege altsa den
primaere adgang og figur i sundhedssektoren. Almen praksis varetager udredning og behandling samt
viderehenviser borgere til mere specialiseret udredning og behandling i det gvrige sundhedsvaesen, nar der
vurderes behov herfor. Almen praktiserende henviser eller videreformidler i den forbindelse ogsa til kommunale
tilbud. Den praktiserende leege kan veere en gennemgaende figur for nogle borgere, der har kontakt med forskellige
aktgrer og her vil almen praksis have en tovholderfunktion f.eks. ift., at borgerne ikke falder mellem to stole.
Kommunernes opgave pa sundhedsomradet har udviklet sig. Med strukturreformen har kommunerne faet opgaver
og ansvar indenfor genoptreening, misbrugsradgivning og -behandling samt forebyggelse og sundhedsfremme.
Herudover varetager kommunerne bl.a. hjemmepleje og sygepleje, pleje og behandling af borgere pa plejecentre og
midlertidige pladser, lokalpsykiatri samt sundhedspleje og tandpleje. Samtidig varetager kommunen ogsa den
arbejdsmarkedsrettede indsats, hvor der ogsa er snitflade til almen praksis.

Organisatorisk er kommunerne og almen praksis forskellige og har dermed forskelligt udgangspunkt for
samarbejde. Almen praksis fungerer som en raekke af mindre/sma selvsteendige erhvervsdrivende, hvor hver laege
har selvsteendigt ansvar for deres respektive klinikker. De udfarer opgaver betalt af det offentlige indenfor rammerne
af de vilkar, der er aftalt i overenskomsten mellem de praktiserendes laegers organisation (PLO) og Regionernes
lannings- og takstnaevn (RLTN). Aimen praksis aflannes gennem et system, der grundleeggende er baseret pa
betaling pr. udfert konkret ydelse.

Kommunen en offentlig myndighed med en feelles ledelse og I@ser opgaver indenfor en overordnet gkonomisk
ramme. Dette forskellige udgangspunkt bade i forhold styringsmekanismer har betydning for samarbejdet mellem
kommune og almen praksis og kan rumme udfordringer ift. koordinering. Dette f.eks. ved, at praktiserende laeger
ikke automatisk skal falge en arbejdsdeling, der aftales mellem region og kommuner, ved at der ikke er en feelles
ledelse for almen praksis, hvilket kan vanskeligggre implementeringsprocesser.

Imidlertid er der i der til stadighed fokus pa netop samarbejdet og koordineringen. Samarbejdet foregar saledes pa
overordnet niveau ift. overenskomsten og i regionalt regi ift. bl.a. regionale praksisplaner og sundhedsaftaler og ift.
udviklingsarbejde, hvor kommunen og almen praksis er repraesenteret. Det foregar ogsa pa konkret og dagligt




niveau.

Samarbejde

Overordnet niveau

Helt overordnet reguleres forhold omkring almen praksis i sundhedsloven og i overenskomsten mellem PLO og
RLTN. KL er repraesenteret med to medlemmer i RLTN og har her mulighed for at ggre kommunale hensyn
geeldende.

| regionalt regi samarbejdes bl.a. i praksisplanudvalget. Med en eendring i sundhedsloven i 2013 blev det besluttet,
at der skal veere et praksisplanudvalg i hver region med repraesentanter fra regionen, kommunerne og almen
praksis. Udvalget skal udarbejde en praksisplan for almen praksis’ opgavevaretagelse og omkring leegekapacitet i
regionen indenfor rammerne af overenskomsten. Praksisplanen er et vigtigt instrument ift. at skabe st@rre decentral
koordinering og samarbejde, hvormed der ogsa er skabt starre mulighed for indgaelse af lokale aftaler.
Praksisplanudvalget bestar af medlemmer fra kommunerne og PLO i regionen samt regionen.

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme omkring samarbejdet og koordinering pa sundhedsomradet
mellem kommuner, region og almen praksis. Der er en teet forbindelse mellem sundhedsaftalen og praksisplanen.
Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemfgrelse pa praksisomradet.
Udviklingssamarbejde i regionalt reqi

Kommunen og almen praksis samarbejder med hinanden ift. udviklingsarbejde.

| Randers-klyngen er man f.eks. gaet sammen om at udvikle konkrete ideer/tiltag om feelles udfordringer i sakaldte
laboratorier (Sundhedsstrategisk ledelse/et sundhedsveesen uden knaster). Randersklyngen bestar af Randers
Kommune, Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune, Favrskov Kommune, Regionshospitalet Randers og almen
praksis i de pageeldende kommuner.

Et konkret eksempel herpa er udviklingen af screeningsredskabet TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende
Sygdom), der i dag bruges i de fire kommuner som redskab til at opspore sygdom/forveerringer hos aeldre borger i
den kommunale hjemmepleje/sygepleje og pa plejecentre. Veerkigjet skal biddrage til tidlig opsporing for at kunne
forebygge forveerring og dermed indlaeggelse samt kvalificere sparringen med den praktiserende laege i konkrete
situationer.

Udviklingssamarbejde foregar ogsa ift. forlabsprogrammerne, hvor der sidder/har siddet repraesentanter med fra
almen praksis, kommunerne og regionen i selve udviklingen af forlgbsprogrammerne. Forlabsprogrammer beskriver
en opgavefordeling mellem region, kommune og almen praksis samt kommunikationsveje og koordinering mellem
de forskellige parter. Der findes forlgbsprogrammer for bl.a. KOL, laenderyg-problematikker og diabetes.
Samarbejde pa kommunalt niveau

Kommunalt leegeligt udvalg

Siden 2011 har det veeret fastsat, at alle kommuner skal nedseette lokale kommune laegelige udvalg (KLU). | KLU er
der repraesentanter fra de lokale laeger og fra den kommunale forvaltning. | Randers Kommunes KLU-udvalg er der
repraesentanter fra kommunens aldreomrade, begrne- og familieomrade, psykiatri- og handikapomrade samt
sundhedsomrade. Herudover deltager to repraesentanter fra de lokale lzeger i kommunen valgt via PLO samt
Randers Kommunes praksiskonsulent. Praksiskonsulenten er en lokal leege i Randers, der er ansat 5 timer om
maneden af kommunen til at bidrage til netop samarbejde og koordinering og til leegefaglig sparring.

KLU-udvalget holder mgde fire gange arligt og drgfter forskellige emner. Formalet hermed er at skabe feelles
forstaelse for hinandens opgaver og indsatser, informere om nye tiltag, der f.eks. enten kraever lazegens henvisning
eller hvor det vil veere godt, at laegen kan videreformidle tilbuddet til relevante borgere.

Pa den made bruges KLU helt konkret fra kommunens side til at informere om (nye) kommunale tilbud og indsatser,
herunder ogsa fa feedback ift. fra lsegefaglig side. KLU anvendes ogsa til at drafte hinandens praksis og fa
forstaelse herfor samt drafte lokale problemstillinger. KLU har f.eks. givet anledning til, at der er ved at blive
udarbejdet et samlet informationsmateriale til Isegerne i Randers omkring sygedagpengereformen af den
kommunale praksiskonsulent og jobcentret.

| forbindelse med KLU arrangeres ogsa arligt et stort liagemade, hvor alle praktiserende laeger far et honorar for at
deltage. Ved sidste stormgde i 2014 mgdte naeste samtlige lzeger i Randers op. Ogsa i 2015 planleegges der et
stormgde med stande, hvor der informeres om forskellige tiltag.

Dagligt konkret samarbejde

Aldreomradet er maske det omrade, som har den starste kontakt til almen praksis. Der er her et stort behov for
samarbejde og koordinering med praktiserende leeger og vagtlaeger i forhold til borgere, der modtager hjemmepleje
og sygepleje og borgere pa plejecentre. Dette kan veere i forhold til kontrol og justering af medicin, faglig sparring og
lzegefaglig vurdering i forbindelse med borgernes helbredstilstand og udredning af konkrete symptomer ved
borgerne.

Det er laegen, der har det overordnede ansvar og kompetence ift. borgerens medicin, behandling og




diagnosticering, men i forhold til hjiemmehjselpsmodtagere og borgere pa plejecentre er det plejepersonalet, som har
den daglige kontakt, pleje og behandling. Pa den made kan man sige, at medarbejderne fungerer som leegens
forleengede arm, hvor laegen er afheengig af personalets observationer og refleksioner i konkrete situationer, og hvor
personalet er athaengig af laegens faglige sparring og vurdering.

Meget af samarbejdet pa aeldreomradet fungerer telefonisk eller elektronisk, men ogsa ved, at den praktiserende
lzege kommer ud. F.eks. er der mulighed for, at den praktiserende leege deltager ved et arligt statusbesgg for
borgere, der bor pa plejecentre. Her kan centrets personale og den praktiserende laege i samarbejde med
borgeren/pargrende lave en status/opfalgningssamtale om borgerens helbredstilstand. Herudover samarbejder
praktiserende laeger og den kommunale sygepleje ved opfalgende hjemmebesag, hvor borgere over 78 ar, der
udskrives fra sygehuset tilbydes besag fra den praktiserende laege og en kommunal sygeplejerske.

Sagsbehandling ved indhentelse af oplysninger.

En del af kommunens sagsbehandling er afhaengig af laegefaglig vurdering.

Dette geelder i hgj grad pa arbejdsmarkedsomradet, hvor kommunen er afhaengig af leegelig vurdering i forbindelse
med behandling om bl.a. sygedagpenge, fleksjob og jobafklaringsforlgb. Samarbejdet foregar her som oftes ved, at
kommunen anmoder den praktiserende laege omkring oplysninger om borgerens helbredsmaessige forhold og
arbejdsevne i form af attester, som sa her indgar i den samlede sagsbehandling. Dette foregar mest via elektronisk
kommunikation.

Pa psykiatri- og handikapomradet er kommunen ligeledes afhaengig af den laegefaglig vurdering enten fra almen
praksis eller praktiserende psykiatere af borgerens kliniske billede ift. neermere at kunne visiterer/tilbyde borgerne
relevante tilbud.

Laegens henvisning til kommunale tilbud/ lazegens opfordring til kommunal indsats

Som beskrevet tidligere henviser lzegen til kommunale tilbud. Bl.a. KLU-mgder bliver anvendt til at oplyse/informere
om tilbud/indsatser, da nogle tilbud baserer sig pa formel lsegehenvisning. Dette gaelder saledes flere af tilbuddene i
sundhedscentret og Rehabiliteringsenheden. Dette geelder f.eks. KOL-rehabilitering, hjerte-rehabilitering,
kreeftrehabilitering og "Tjek pa trivslen”

Foruden at henvise til ovennaevnte tilbud kan den praktiserende lzege ogsa opfordrer til kommunal indsats/hjeelp — pa
alle kommunens omrader, hvis de sidder med en borger, der har behov for stgtte/hjeelp. Dette kan veere i forhold til
pleje i hiemmet, hjeelpemidler, kontanthjeelp, radgivning, social indsats m.m. | og med de almen praktiserende laeger
er en gennemgaende figur for mange borgere, kan de ogsa have en seerlig rolle ift. udsatte borgere, hvor de kan
biddrage til, at en borger ikke tabes mellem to stole. En interviewundersggelse med praktiserende laeger viser, at
nogle praktiserende laeger ser sig have en szerlig tovholder-rolle ift. de svageste patientgrupper. Her kan de
praktiserende laeger opleve, at det er svaert at komme igennem til eksempelvis sagsbehandlere i kommune. Derfor
samarbejdes ogsa om, at det skal vaere nemt for praktiserende leeger at komme igennem til relevante dele af
kommunen. F.eks. har sundhedsplejen en akuttelefon, hvor leegen kan henvende sig omkring typisk nybagte familier.
Seeraftaler

Der er mulighed for at indga lokale szeraftaler (sakaldte § 2-aftaler) i en region eller dele af en region med almen
praksis.

Et eksempel pa en lokal seeraftale er i forbindelse med tilbuddet "Tjek dit helbred”, hvor en del af borgerne efter
helbredtjekket i sundhedscenteret kan blive anbefalet at bestille en forebyggende samtale hos deres egen lzege.

Et andet eksempel herpa er en § 2-aftale er fra psykiatri- og handikapomradet. Her har Randers Kommune,
Syddjurs Kommune, Norddjurs Kommune og de praktiserende leeger i de pagaeldende kommuner via Regionen og
PLO indgaet en aftale om et seerligt arligt helbredstjek med en efterfglgende forebyggende helbredssamtale.
Helbredstjekket og den forebyggende samtale er for psykiatriske borgere omfattet servicelovens § 141. Baggrunden
for aftalen er, at psykiatriske borgere lever noget kortere end resten af befolkningen. Helbredsstjekket og den
forebyggende samtale indgar som en del af borgerens handleplan.

Undervisning vedrgrende kommunal virksomhed.

Alle leeger, der gnsker at blive praktiserende skal igennem en obligatorisk specialuddannelse som almen
praktiserende lzege. Undervisningen foregar pa Arhus universitet. Randers Kommune (og Favrskov Kommune)
underviser alle nye leeger i kommunal virksomhed. Herved opnas mulighed for at give en kommende laeger en god
forstaelse af, hvad en kommune er for en stgrrelse og hvordan praktiserende laeger og kommuner kan samarbejde
pa forskellige niveauer.

Sundhed.dk / praksisinformation.

P& Sundhed.dk er der lagt information ud om sundhedsrelaterede tilbud i Randers Kommune og som de
praktiserende leeger kan henvise deres patienter til. Randers Kommune reviderer 2 gange arligt de beskrivelser af
tilbud, som vi har liggende pa sundhed.dk, sa de er opdaterede og de seneste tilbud ogsa er beskrevet. Pa den



made er der en samlet indgang til viden om de kommunale tilbud. Det er erfaringen, at der stadig er mange leeger,
der ikke har tilstraekkeligt kendskab til sundhed.dk og det er derfor et emne, som med jeevne mellemrum drgftes pa
de kvartalsvise mgder med lsegerne (KLU).

Fremtidige gnsker til samarbejde med de praktiserende leeger.
Der pagar i gjeblikket forhandlinger med de praktiserende leeger i forhold praksisplanarbejdet, hvor del 1 netop har

veeret sendt i hgring. Udvalget har ogsa forholdt sig til haringssvar vedr. kontinuitet og neerhed i laegebetjeningen. |
den kommende del 2 er der fokus pa @vrige gnsker til samarbejdsrelationer. Nogle af de forhold, der givetvis vil
komme fokus pa fremadrettet er :

o @nske om stgrre grad af systematisk henvisning til kommunale sundhedstilbud

o Starre fokus pa laegernes rolle ifht forebyggelse og sundhedsfremme (vs. Behandling)

o Samarbejde og ansvarsfordeling i forhold til akutpladser

o Laeger pa plejehjem

o Integrated care

o Laegemangel — og dermed daekning

o Mere feelles undervisning / charter for samarbejde

o Flere feelles udviklede redskaber for samarbejde — f.eks. som TOBS

o Taettere og mere systematisk samarbejde omkring forebyggelse af indlaeggelser af (uhensigtsmaessige ind-
og genindleeggelser; de forebyggelige indleeggelser)

o Aftaler om, hvad laegerne og deres sygeplejersker varetager af opgaver og hvad sundhedsomradet i
kommunen varetager af opgaver (opgavefordeling) — herunder, hvad vi med fordel kan samarbejde om

OKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Helle Dahl Skgaitt
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Rammeaftale 2016 - forventede behov og centrale udmeldinger

RESUME

Rammeaftalen pa socialomradet er opdelt i henholdsvis en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og
en kapacitets- og ekonomidel (Styringsaftalen).

| forhold til tidligere &r er der en reekke aendringer i bade proces og indhold i rammeaftalen for 2016. En ny
bekendtgarelse pa omréadet er tradt i kraft 1. november 2014. Det betyder, at fristen for indgaelse af
Udviklingsstrategien aendres fra den 1. juli til den 15. oktober, saledes at fristen bliver identisk med
indgaelse af Styringsaftalen. Herudover er der som falge af evalueringen af kommunalreformen indfart en
national koordinationsstruktur. Den nationale koordinationsstruktur er blevet oprettet, fordi evalueringen
papegede, at der skulle holdes gje med risikoen for afspecialisering pa de helt saerlige og mest
specialiserede omrader. Som et led i den nationale koordinationsstruktur, har Socialstyrelsen udmeldt 2
omrader, hvor kommunerne skal indberette om indsatserne. De centrale udmeldinger, der skal indberettes
ift. Rammeaftalen 2016, er henholdsvis arbejdet med bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse og
arbejdet med voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Derudover skal kommunerne som de tidligere
ar indrapportere overvejelser over sammenhaengen mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af
tilbud, overvejelser om tilbudsviften (som driftsherre), forebyggende foranstaltninger samt tendenser og
beveegelser inden for malgrupperne.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen pa socialomradet er opdelt i henholdsvis en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en
kapacitets- og gkonomidel (Styringsaftalen). | forhold til tidligere ar er der en raekke aendringer i bade proces og
indhold i rammeaftalen for 2016. En ny bekendtgarelse pa omradet er tradt i kraft 1. november 2014. Det betyder, at
fristen for indgaelse af Udviklingsstrategien aendres fra den 1. juli til den 15. oktober, saledes fristen bliver identisk
med indgaelse af Styringsaftalen. Herudover er der som fglge af evalueringen af kommunalreformen indfgrt en
national koordinationsstruktur. Den nationale koordinationsstruktur er blevet oprettet, fordi evalueringen papegede,
at der skulle holdes gje med risikoen for afspecialisering pa de helt szerlige og mest specialiserede omrader.

Som led i den nationale koordinationssstruktur er der indfgrt arlige sakaldte centrale udmeldinger. | de centrale
udmeldinger udpeger Socialstyrelsen et eller to omrader, hvor kommunerne skal indberette deres arbejde med
borgerne i malgruppen. Pa baggrund af kommunernes indberetninger udarbejdes en statusrapport, som indarbejdes
i Rammeaftalen for det falgende ar. De centrale udmeldinger, der skal indberettes ift. Rammeaftalen 2016, er
henholdsvis arbejdet med bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse og arbejdet med voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade.

Som de tidligere ar skal kommunerne indrapportere overvejelser over sammenhangen mellem behovet for tilbud og
det samlede udbud af tilbud, overvejelser om tilbudsviften (som driftsherre), forebyggende foranstaltninger samt
tendenser og beveegelser inden for malgrupperne. Redeggarelserne sker konkret gennem udfyldelse af skemaer,
som sendes til Viborg Kommune, der er sekretariatet for rammeaftalesamarbejdet i Region Midtjylland. |
neervaerende sagsfremstilling gennemgas de vaesentlige punkter fra skemaerne. De udfyldte skemaer er vedlagt
sagsfremstillingen.

Resultatet af de centrale udmeldinger og de kommunale indberetninger er udgangspunktet for udarbejdelsen af
udviklingsstrategien. Indberetningerne behandles i fagudvalg i uge 10. Den samlede feaelles fra de 19 kommuner og
regionen i Region Midtjylland skal godkendes af byradet senest 15. oktober. Forinden dette har den veeret i
behandling i fagudvalg og til hgring i handicapradet og udsatteradet.

Tidsplanen for indgaelse af Rammeaftale 2016 ser saledes ud:

Feb./mar. Vurderinger af sammenhzeng mellem udbud og efterspgrgsel indsendes fra
kommuner og region

Mar./april. Rammeaftale sekretariatet udarbejder opleeg til Rammeaftale 2016,
Udviklingsstrategi

19. maj. DASSOS* drefter oplaeg til Rammeaftale 2016, Udviklingsstrategi

22. maj. Kd.-net** drefter opleeg til Rammeaftale 2016, Udviklingsstrategi

12. juni. KKR*** godkender opleeg til Rammeaftale 2016, Udviklingsstrategi




Juli /okt. Byrad og Regionsrad behandler Rammeaftale 2016, Udviklingsstrategi

15. oktober. 2015 Sidste frist for Byradets godkendelse af Rammeaftale 2016,
Udviklingsstrategi offentliggares

*Den Administrative Styregruppe for Social- Og Specialundervisningsomradet

**Kommunaldirektgr-netvaerk

***Kommune Kontakt Radet

| det fglgende gives en beskrivelse af arbejdet med de centrale udmeldinger i Randers Kommune. Efterfglgende
redegares der for de vaesentligste punkter i Randers Kommunes overvejelser i forhold til behov og udbud af tilbud,
samt overvejelser om tilbudsviften.

Centrale udmeldinger:

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

| 2014 har Randers Kommune veeret handlekommune for 8 personer med kompleks erhvervet hjerneskade. Randers
Kommune anvender hgijt specialiserede tilbud med neurofaglig ekspertise i forhold til disse borgere. Randers
Kommune anvender egne tilbud, Hjernecenter Randers og Lene Bredahls Gade. Af regionale tilbud anvendes
Svalevej i Assentoft, herunder afdelingen i Grenaa og Tagdaekkervej i Hammel. Randers Kommune vurderer, at
tilbuddene pa omradet deekker behovet.

Randers Kommune har en taet opfelgning i forhold til antallet af voksne med hjerneskade og i forhold til den faglige
indsats. Indsatsen i forhold til malgruppen er tveerfaglig og for at sikre tilstreekkelig koordination, er der nedsat en
styregruppe pa tveers af forvaltningerne. Styregruppen har nedsat et visitationsudvalg, der sikrer en hurtig og effektiv
visitation af borgeren, ligesom det sikres, at de relevante specialer inddrages. Herudover har styregruppen ogsa en
koordinerende funktion i relation til at skaffe egnede boliger og sikre kvalificerede genoptraeningsforlgb.

Foruden den interne organisering i Randers Kommune samt deltagelse i de etablerede hjerneskadesamrad, har
Randers Kommune ogsa et formaliseret samrad med Region Midtjylland omkring indsatsen over for borgerne. |
samradet er fokus pa at skabe gode overgange mellem de regionale tilbud og Randers Kommunes tilbud. | Randers
Kommunes tilbud er der ogsa indskrevet borgere fra andre kommuner. Disse borgere indgar ogsa i samaradets
arbejde.

Bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse

I 2014 har der veeret i alt 9 barn og unge med alvorlig synsnedseettelse. 4 af barnene har alvorlig synsnedseettelse,
mens de @vrige 5 bade har en alvorlig synsnedseettelse og et andet handicap/vanskeligheder. Randers Kommune
rader selv over en raekke specialiserede tilbud men benytter ogsa hgjt specialiserede tilbud uden for kommunen. De
9 bern har sdledes modtaget ydelser fra VVesterbakkeskolen, Kristrup Skole og Kristrup Vuggestue, Baekkestiens
Bernehave, Bagrnecenter Randers og Synscenter Refness.

Indsatsen i forhold til disse barn og unge er tveergdende mellem forvaltningerne i Randers Kommune. Foruden den
kommunale tveergaende indsats samarbejder Randers Kommune ogsa med det hgijt specialiserede tilbud
Synscenter Refness, hvorfra en synskonsulent samarbejder med myndighedsafdelingen. Randers Kommune
vurderer at tilbuddene pa omradet er daekkende for behovet.

Randers Kommunes overvejelser i forhold til behov og udbud af pladser, samt overvejelser om
tilbudsviften.

Den generelle tendens er pa bade bgrne- og voksenomradet en forventning om uaendret efterspargsel af pladser.
Behov og udbud af pladser pa Voksenomradet

Overvejelserne vedrgrende voksenomradet sker pa de relevante omrader med udgangspunkt i boligplanen for
socialomradet. | forhold til de forskellige malgrupper redegeres der faglgende:

e For voksne med udviklingshaemning er der balance mellem behovet for pladser og udbuddet af pladser.
Borgerne i Randers Kommune efterspgrger specifikke tilbud, eksempelvis ungetilbuddet pa Hgvejen. Generelt
er der en tendens til at borgerne eftersperger tilbud i naeromradet og sjeeldent udenfor Randers by, hvorfor
brugen af tilbud uden for Randers Kommune vil falde med tiden.

o Vedrgrende voksne med udviklingsforstyrrelser indeholder boligplanen en beskrivelse af etableringen af 14
pladser til infantile autister samt etablering af 4 ekstra pladser til borgere med aspergers syndrom pa
Garnisionsvej.

o Pa hjerneskade omradet etableres 10 nye boliger.

o Pa omréadet for psykisk sarbare borgere og borgere pa misbrugs og hjemlgseomradet redegares der
ligeledes for overensstemmelse mellem behovet og udbudt. Vedragrende sidstnasvnte gruppe drejer det sig i
Randers Kommune om forskellige former for boliger, der daekker de forskellige behov, som malgruppen har.



Pa sigt udbygges omradet med 10 boliger, hvilket ministeriet allerede har givet tilsagn om statte til.

o Omkring anvendelsen af lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt sikre institutioner redeggres der pa bade
voksen og bgrneomradet for en forventning om et uaendret forbrug i 2016 samt et passende udbud af pladser i
forhold til efterspargslen.

Behov og udbud af pladser pa bgrne og ungeomradet

o Pabarne- og ungeomradet har der i Randers kommune i en periode veeret en faldende efterspergsel efter
boliger og pladser. Arsagen hertil er de senere &rs intensive satsning péa forebyggelse og udbygningen af
aflastningspladser. Herudover har der historisk set vaeret mange pladser i Randers, hvoraf de omkringliggende
kommuner tidligere kgbte en del. Efter kommunalreformen i 2007 har disse nu stagrre kommuner selv etableret
egnede tilbud til malgruppen. Foruden etableringen af 4 udslusningsboliger til unge, som beskrevet i
boligplanen, skal den eksisterende kapacitet pa bgrne- og ungeomradet tilpasses de kommende ar.

Etablering af forebyggende foranstaltninger

Etableringen af startboligerne pa Tronholmen og det brede samarbejde med Randers Bo og Erhverv har en
forebyggende effekt, der de kommende ar vil resultere i, at flere unge i en udsat situation vil kunne klare sig selv med
langt mindre stgtte, end det ellers ville veere tilfaeldet. Dermed vil behovet for botilbud med massiv stette falde pa
sigt. Tilsvarende medferer etableringen af ungegruppen pa Hgvejen, at disse efterfglgende bliver mere selvhjulpne.
Pa barne- og ungeomradet har den teette radgivning, opfalgning og vejledning til foreeldrene, der ogsa er ivaerksat de
senere ar, ligeledes en forebyggende effekt. Foreeldrene kan i hgjere grad beholde barnet/den unge laengere i eget
hjem, hvilket pa sigt vil reducere efterspargslen efter pladser. Endvidere har dggnabningen pa psykiatriomradet en
forebyggende foranstaltning, da funktionen medfgarer, at flere psykisk sarbare personer magter at bo i eget hjem.
Tendenser og beveegelser

| redeggrelsen skal Randers kommune beskrive, hvilke tre aktuelle tendenser og bevaegelser, som har relevans for
det specialiserede socialomrade. Under dette felt redegares der for arbejdet med at @ge den kollektive inklusion af
borgere med handicap i "normalomradet”, herunder projektet ud i livet, der gennemferes pa bade dag- og
boomradet.

Herudover beskrives det store fokus der er pa implementeringen af velfeerdsteknologi. Erfaringen er, at udviklingen
medfarer veesentlige fordele for borgerne. Det forventes, at denne tendens vil fortsaette de kommende ar. Som den
tredje bevaegelse beskrives de senere ars arbejde med at anvende metoder, der virker, samt at male effekterne af
de sociale indsatser.

Herudover skal Randers Kommune redegeare for tendenser og beveegelser, der giver anledning til &ndringen i
kapaciteten pa omradet. Under dette felt redeggres der for udviklingen mod faerre borgere med udviklingshaemning
og et stigende antal borgere med udviklingsforstyrrelser. P& laengere sigt vil dette medfgre et behov for tilpasning af
tilbudstyperne til malgrupperne. Endvidere redegares der for, som naevnt, at borgerne i hgjere grad @nsker at
boseette sig i lokaleomradet.

Etablering af tilbud i 2016 og 2017

I 2015 indberettes boligplanens beskrevne byggeprojekter labende og konkret, som de forekommer. Det drejer sig
om Mellerup Skolehjem, Holberghus, Ladegarden og etablering af psykiatriboliger. For 2016 og 2017 indberettes
viderefgrelsen af boliger pa psykiatriomradet, og projekterne pa Marienborgvej, Havejen, Harridslev, faerdiggarelse
af projektet pa Mellerup Skolehjem og etableringen af 10 boliger til senhjerneskadede.

OKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til socialudvalget, b@rn og skoleudvalget og sundhed og eeldreudvalget,

at redeggarelsen tages til efterretning.

Bgrn og skoleudvalget, 3. marts 2015, pkt. 50:
Udsat.

BESLUTNING
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