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Punkt 87: Godkendelse af dagsorden

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

Godkendt.
Jens Laursen og Louise Hoeg deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 88: Sundheds- og omsorgsudvalget "'med pa arbejde"

00.05.00-GO1-5-16
Sagsfremstilling

Sundheds- og omsorgsudvalgets medlemmer har i uge 43 og 44 vaeret med pa arbejde i eldreomradet.
P& medet vil udvalgsmedlemmer, medarbejdere og ledere drefte oplevelserne.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at dreftelserne tages til efterretning.

Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen og Louise Hoeg deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt "med pa arbejde"



Punkt 89: Hering af praksisplan november 2016

29.00.00-G01-36-16
Resume

Region Midtjylland har den 28. september sendt praksis for almen praksis i hering. Heringsfristen er den 8. november.
Forvaltningen har udarbejdet et forslag til heringssvar.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har den 28. september sendt praksis for almen praksis i hering. Heringsfristen er den 8. november.
Praksisplanen er geeldende for valgperioden 2014-2017. En del af praksisplanen (vedr. legedekning) har tidligere vearet i
haring i oktober-november 2014.

Heringsudkastet er udarbejdet af praksisplanudvalget, som bestar af politiske reprasentanter fra PLO-Midtjylland,
kommunerne og regionen. Praksisplanen for almen praksis er det lokale samarbejds- og planlegningsvarktej mellem
region, kommuner og almen praksis og s&tter den faelles retning for udviklingen af almen praksis 1 Region Midtjylland.
Praksisplanen beskriver:

- Hvilke opgaver, almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige sundhedsveesen

- Hvilke snitflader og sammenhenge, der er til det gvrige samarbejdsvaesen

- Hvordan det gvrige sundhedsvasen kan understotte almen praksis

- Den kapacitetsplanleegning, som er forudsatning for opgavelgsningen i almen praksis.

Efter endelig godkendelse, vil praksisplanudvalget foretage prioritering af anbefalingerne i praksisplanen og udarbejde
plan for implementering. En del af den konkrete udmentning vil ske ved indgéelse af en underliggende aftale til
praksisplanen omkring implementering og ressourcer (dette gaelder for omrader/opgaver, der ikke er omfattet eller
reguleret i overenskomsten mellem PLO og Regionerne).

Praksisplanen indeholder en beskrivelse af:

1. Sammenhangen mellem praksisplanen og sundhedsaftalen

2. Praksisplanudvalgets visioner for praksisplanen for almen praksis

3. Mélsatninger og anbefalinger for legedaekning

4. Mélsatninger og anbefalinger for den lokale opgavevaretagelse

5. Méls@tninger og anbefalinger for almen praksis’ tilgeengelighed

6. Mélsatninger og anbefalinger for kvalitetsudvikling i almen praksis

7. Lovgrundlag

8. Forankring af praksisplanarbejdet i praksisplanudvalget.

I vedhzeftede notat er de enkelte kapitler i praksisplanen beskrevet.

Forslag til heringssvar fra Randers Kommune vedr. praksisplan for almen praksis

Randers Kommune har med interesse gennemgaet heringsudkastet til praksisplanen for almen praksis. Heringsudkastet er
behandlet i sundheds- og omsorgsudvalget og pé den baggrund fremsendes nedenstdende heringssvar.

Generelle kommentarer

Randers Kommune bakker op om praksisplanen for almen praksis og mener generelt, at implementeringen af
praksisplanens visioner og malsatninger vil bidrage til at skabe et godt fundament for leegedackningen i Region
Midtjylland samt bidrage til en god videreudvikling af almen praksis’s opgaver og rolle i det samlede sundhedsvasen.
Vedr. legedaekning:

Randers Kommune er enige i, at bade nerhed og kontinuitet er afgerende principper i l&egebetjeningen og at begge
principper ber vagtes hgjt. Randers Kommune finder, at narhed er utrolig vigtig. Iser for &ldre medborgere, som kan
have svakket mobilitet, vil det betyde meget, at der er mulighed for at komme til leege 1 lokalomradet. Dog anerkender
kommunen, at der kan vere tilfelde, hvor kontinuitet bor vaegtes hojere end nerhed, men at dette kun ber vaere sarlige
tilfelde og at der samtidig ber arbejdes pa at sikre naerhed i de omrader, hvor dette kan vere et problem.

Randers Kommune statter op om praksisplanudvalgets bredere forstaelse af legedeningsbegrebet. Legedaekningen ber
sikres ogsa for de borgere, der opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen laege. Dette er ikke mindst centralt set
ud fra den nuvaerende udvikling indenfor sundhedssektoren, hvor det ma forudsattes, at der bliver endnu sterre behov for
leegehjeelp til borgere pa midlertidige kommunale akutpladser/aflastningspladser. Det er derfor essentielt, at der er et tet
samarbejde mellem kommunerne og almen praksis, og at kommunen kan regne med, at almen praksis varetager
sygebesogsforpligtelsen for alle borgere uanset afstanden til egen lege. Randers Kommune er derfor ogsa meget enige i,
at der skal sikres en fast leegefaglig forankring af de kommunale akutpladser, som betyder at det sundhedsfaglige
personale vil kunne fa lebende sparring og radgivning som beskrevet pa side 19. Det samme gor sig geeldende omkring
andre aflastnings/korttidspladser.

Samlet vil Randers Kommune gerne fremhaeve, at sikringen af laegedaekningen for borgere pa midlertidige pladser og
leegefaglig forankring teenkes sammen og i forlangelse af den indgadede aftale om fasttilknyttede laeger pa plejecentre.
Vedr. lokal opgavevaretagelse, samarbejde og forbedret tilgeengelighed



Randers kommune er enige i praksisplansudvalgets fem mélsetninger for den lokale opgavevaretagelse.

Det hilses velkomment, at praksisplanudvalget vil igangsatte en dialog omkring udvikling af samarbejdsformerne mellem
praktiserende leeger og det kommunale sundhedspersonale. Det er generelt vigtigt for borgerne/patienter og kommunen vil
gerne bidrage hertil.

Det hilses sarligt velkomment at der sattes fokus pé at skabe mere lighed i sundhed og at styrke almen praksis rolle
overfor psykisk syge patienter/borgere. Ift. lighed i sundhed vil Randers Kommune gerne fremhave betragtningen
omkring, at det kan vaere nedvendigt at behandle folk forskelligt for netop at skabe lighed. Derfor vil kommunen gerne
bakke op om differentierede lgsninger/honorering i almen praksis samt forsgg med fzlles malrettede indsatser for
borgergrupper/patientgrupper med serlige sundhedsudfordringer.

Randers Kommune stotter, at der bliver nedsat en arbejdsgruppe, der skal drefte principper for opgaveflytning samt
herefter komme med anbefalinger til konkrete omréader, sa det sikres at opgaver lgses bedst og mest
omkostningseffektivitet. [ ssmmenhang hermed stottes det ogsa, at arbejdet med, hvordan der sikre bedre tilgengelighed
for savel borgere som samarbejdspartnere til almen praksis, herunder at der eksperimenteres med nye méader at na
hinanden pé i en travl hverdag. For savel opgaveflytning som eget tilgeengelighed vil Randers Kommune gerne fremhave
behovet for, at de nedvendige ressourcer folger med til almen praksis og kommunerne, nér flere opgaver skal lgses i det
nre.

Okonomi

Det er ikke muligt at vurdere de gkonomiske konsekvenser, men samlet set forventes udgifterne til medfinansiering at
kunne holdes inden for budgettet.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at udkast til heringssvar til praksisplanen godkendes

Beslutning

Tiltradt.
Jens Laursen og Louise Hoeg deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Heringsversion praksisplanen 26 09 16.pdf

Praksisplan almen praksis - november 2016.docx



Punkt 90: Fast tilknyttede lzeger pa plejecentre, herunder plan for
implementeringenpunkt

29.30.00-G01-2-16
Resume

I slutningen af maj 2016 indgik Staten, Danske Regioner, KL og PLO (almen praktiserendes laegers organisation) en aftale
om implementering af fast tilknyttede leeger pa plejecentre. Der orienteres om den nationale aftale, den snarlig kommende
delaftale for Region Midtjylland samt Randers Kommunes planer for implementering af ordningen.

Sagsfremstilling

National aftale

I slutningen af maj 2016 indgik Staten, Danske Regioner, KL og PLO (almen praktiserendes laegers organisation) en aftale
om implementering af fasttilknyttede laeger pa plejecentre.

Aftalen bestar af to dele:

1. Beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en laege, der er fast tilknyttet til plejecentret. Honoreringen af
leegerne for den sundhedsfaglige behandling, som ydes til de beboere, der er fast tilknyttet en leege, sker efter
reglerne i overenskomst om almen praksis.

2. Der indgés en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede lege til at yde generel sundhedsfaglig
radgivning til personalet pa plejecentret.

Ordningen skal gelde alle plejecentre i hele landet og implementeres over en periode pa 4 ar (2016-2019). Der er afsat
100 millioner til ordningen over de fire ar (2016-2019), som fordeles via bloktilskudsneglen — Randers Kommunes andel
er ca. 1,7 mio. Disse penge skal deekke den generelle sundhedsfaglige radgivning jf. punkt 2 ovenfor. Der afregnes med en
timetakst pa 901 kr. (2016-niveau)

Aftalen bygger bl.a. pé erfaringerne fra et pilotprojekt med 7 plejecentre fordelt pa tvears af landet, som viste, at

¢ Antallet af forebyggelige indleggelser/genindlaeggelser samt korttidsindlaeggelser blev reduceret

» Antallet af kontakter til vagtlaege blev reduceret og antallet af kontakter til egen leege steg

* Bdde blandt de fast tilknyttede leeger og plejecenterpersonalet steg tilfredsheden med det gensidige samarbejde og
tillid.

¢ Beboere og pérerende var tilfredse med ordningen.

Delaftale
Der forventes snarligt en delaftale fra praksisplanudvalget i Region Midtjylland omkring rammerne for implementering.
Det forventes, at de centrale elementer bliver:

¢ At ordningen implementeres i et samarbejde mellem den enkelte kommune og det kommunalt-leegelige udvalg
(KLU)

¢ At kommunen ansetter praktiserende laeger i konsulentfunktion til sundhedsfaglig rddgivning pa plejecentrene. Der
bliver udarbejdet en standardkontrakt for dette.

¢ At laegen honoreres for korsel.

Randers Kommune

Forvaltningen har i samarbejde med det kommunale leegelige udvalg (KLU) nedsat en arbejdsgruppe med sundhedschef,
omradeleder, sygeplejefaglig konsulent, sygeplejeleder, centersygeplejerske samt kommunens praksiskonsulent.

Denne arbejdsgruppe arbejder pé felgende plan:

Tidsplan Handlinger/opgaver
September —  |[Beskrivelse af indhold af konsulentfunktionen
januar

Udarbejdelse af stillingsopslag samt overblik over hvor mange leeger der
er behov for at tilknytte samlet set og pa de enkelte centre

Lobende dreftelse pa kommunalt laegeligt udvalg

Lebende dreftelse internt pd omsorgsomradet




IPlan for opfelgning/evaluering

Januar-marts  |Atholdelse af informations- og dialogmede med de praktiserende laeger i
Randers Kommune

Stillingerne som fasttilknyttet lage/konsulent slas op. P4 nuverende
tidspunkt forventes det, at alle stillinger til samtlige plejecentre slas op pé
en gang. Der forventes at tilknytte 1-2 (og maks. 3) laeger pr. center.

April-juli Introduktion af de fast tilknyttede leeger.

Orientering og information til borgerne pa centre omkring deres
muligheder for at vaelge fasttilknyttede leeger.

IAfholdelse af informations- og dialogmede med plejecentrene i
’kommunen

Rekruttering af praktiserende leeger

En optelling fra august viser, at der pa plejecentrene i kommunen nuvarende er tilknyttet mellem 3 og 31 antal
praktiserende lager/laegehuse. Isar i Randers By er der et stort flow af laeger pa centrene. Med 22 centre, hvor der nok for
de sterre centre vil vaere behov for at tilknytte flere laeger, kan en stor del af kommunens lager altsd komme 1 spil til
ordningen

For at rekruttere laegerne vil forvaltningen jf. ovenfor jevnligt drafte det i KLU, holde informationsmede for alle laegerne
omkring udsendelse af stillingsopslag. Forvaltningen vil i rekrutteringen fremhaeve:

e Mulighed/interesse for at arbejde med a&ldre medborgere

e Mulighed/interesse for taettere sparring med plejecenterpersonale, herunder interesse for kompetenceudvikling.

e Mulighed for synergieffekter ved, at den fast tilknyttede leege far flere borgere pa samme center og dermed har
mulighed for at sl& besgg/vaccinationer sammen. Og herudover fa en bedre og mere smidigt samarbejdsflade med
plejecentrets personale.

Betydning for beboerne

Nér der er tilknyttet en fast tilknyttet laege, kan beboerne veelge at skifte fra deres nuvaerende laege til den praktiserende
laege eller beholde deres nuvarende lage. I det omtalte pilotprojekt var tilslutningen til den fast tilknyttede lege mellem
67 0g 92 %. Péarerende og beboere var desuden glade for ordningen og oplevede sterre tilgeengelighed. Dermed forventes
det, at starstedelen af beboerne vil vaelge en fasttilknyttet lege.

Fordeling af midlerne til konsulentbistand

Det er ikke muligt at implementere ordningen i ar. Derfor fordeles midlerne fra 2016 over arene 2017-2019 svarende til
566.666 kr. pr. ar (2016-niveau) eller ca. 28 timers konsulentbistand pr. center uden der tages hegjde for antal
pladser/beboere. Der arbejdes dog pé, hvad den mest hensigtsmessige fordeling af midlerne skal vare over de tre r samt
mellem centrene af hensyn til bl.a. at sikre, at hvert center har et minimum af timer til rddighed og at der tages hgjde for
storrelsen af centret.

Okonomi

Ordningen forventes at vaere udgiftsneutral for kommunen. Dette skyldes, at konsulentfunktionen deekkes af nationale
midler. Erfaringerne fra det omtalte pilotprojekt viste faerre uhensigtsmaessige indleggelser/genindleggelser. Dermed kan
der veare positive gkonomiske fordele pa sigt ift. den kommunale medfinansiering.

Indstilling:
Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen, Louise Hoeg og Kim Kristensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Aftale om_implementering af ordning med_fasttilknyttede laeger



Punkt 91: Laegedaekning Randers Kommune oktober 2016

29.00.00-G01-37-16

Resume

Der gives et overblik over leegedakningen i Randers Kommune.
Sagsfremstilling

Beskrivelse af kapacitet.

Laegedaekningssituationen ser pd nuverende tidspunkt fin ud i Randers Kommune. Selvom der er ubesatte stillinger, sa
har alle borgere leegedaekning.

Der er nuvaerende 61 legekapaciteter i Randers Kommune fordelt pé 35 praksisser (solopraksis, delepraksis og
kompagniskabspraksis). Der er 58 faste laeger tilknyttet — det vil sige, at i nogle praksisserne er der en ”ledig” kapacitet.
Dette er dog ikke nadvendigvis et problem, da det kan vaere, at de avrige leger 1 legepraksissen klarer sig med brug af
vikarer/uddannelseslaeger eller er tilfredse med at klare at sig med en mindre leege. Samtidigt kan der ogsé i nogle tilfzelde
vere flere laeger om feerre kapaciteter, hvis nogle af leegerne f.eks. har undervisning, konsulentbistand eller lignende ved
siden af deres praksis.

Lagedakningssituationen pa sigt

Nér man kigger pa legedakningssituationen, interesserer man sig ofte for flere forskellige parametre, bl.a. andelen af
solopraksisser, l&gernes aldersprofil og stor afstand til nermeste laege, da dette betyder noget for sarbarheden i det enkelte
omrade,

Aldersprofil

Nedenfor vises aldersprofilen fordelt p4 omrader i Randers Kommune og det fremgér her, at gennemsnitsalderen er 53 ar
blandt de praktiserende leger og at 21 % af leegerne (12 leger) er over 63 og kan altsa forventes at ga pa pension inden
for de kommende &r.

Laegedekningsomrade |Postdistrikter  |Antal laege- |Antal |Gennemsnits- |Andel
lkapaciteter  |leeger |alder over
63 ar
Spentrup Féarup, § 5 59 ar 40%
Spentrup
Havndal Gijerlev J, 2 2 61 ar 0%
Havndal
Randers C & N Randers C, 33 31 54 ar 25%
NV, NO
Randers SO IRanders SO 10 8 45 ar 13%
Randers SV Langa, 10 12 54 ar 25%
IRanders SV
I alt 61 58 53 ar 21%
Kilde: Udtrek fra regionen oktober 2016
Lagepraksistyper
Andelen af solopraksisser i Randers kommune er 63 % jf. nedenfor
Praksistype IAntal
Solopraksis 22
Delepraksis (her er der flere laeger, der deler faerre kapaciteter) 2
Kompagniskabspraksis 11
I alt 35

Kilde: Sammentelling pa baggrund af udtraek leveret af regionen oktober 2016
Afstand til nermeste lege



Det har ikke vaeret muligt, at udarbejde et overblik over borgernes afstand til neermeste lge, men vi ved fra tidligere
opgerelser, at den nordlige del af Randers kommune er mest sarbar ift. laeger, der gar pa pension og lignende.

Opgaver pa sigt

Laegekapaciteten og legedekningen henger selvfolgelig ogsa sammen med de opgaver, som skal lgses i fremtiden i
almen praksis. Udviklingen/visionerne indenfor sundhedsveasenet i disse ar er, at flere opgaver skal loses i det naere
sundhedsvaesen forstaet ved almen praksis og kommunerne. De mindre specialiserede laegeopgaver skal i fremtiden i
endnu sterre grad leses af almen praksis, men dette betyder ogsa formentligt, at flere opgaver vil komme til kommunerne.
Dermed kan det vaere sveert at sige, hvad behovet er for laegekapacitet i fremtiden. Udviklingen stiller nok narmere i
hgjere grad krav til et integreret sundhedsvasen, hvor kommunerne og almen praksis skal udvikle nye og tattere
samarbejdsformer.

Afsluttende bemarkninger

Udvalget har bedt om input til, hvordan man kan arbejde med leegedaekning fremover. Konkret arbejder Randers
kommune sammen med de praktiserende leeger og regionen pé at lave et made, der omhandler legedaekning og hvordan
vi kan arbejde herfor, herunder f.eks. at rekruttere nye mulige laeger.

Som perspektiv kan man kigge til Skotland, hvor man arbejder med at triagere borgerne, sa flere borgere bliver medt af
andet sundhedspersonale (sygeplejersker m.fl.) og som betyder at leegerne tager de mest komplekse opgaver/borgere.
En anden mulighed er at begynde at se pé at ans@tte egne leger i kommunerne.

Okonomi

Ingen

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen, Louise Hoeg og Kim Kristensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 92: Status pa implementering af sundhedspolitik 2016

29.00.00-G01-42-15
Resume

Forvaltningen har faet udarbejdet en status for implementeringen af sundhedspolitiken oktober 2016. Der er gang i rigtig
mange indsatser og der er lavet mange konkrete handleplaner. Forventningen er, at den skitserede sundhedspolitik kan
implementeres fuldt ud indenfor den periode, som politikken er gaeeldende for.

Sagsfremstilling

Randers Kommunes nuverende sundhedspolitik er lavet pd baggrund af 5 udvalgte og prioriterede omrader:

1) Randers i sund bevagelse

2) Borgere i trivsel

3) Lige muligheder for et sundt liv

4) Flere gode leveér

5) Teknologi og digitalisering

Sundhedspolitikken er udarbejdet i ssmmenheng med en konkret implementeringsplan, som er vedheftet som bilag til
sagen. I planen ses det, hvem der er ansvarlig for og arbejder med indsatsen,

hvilken malgruppen indsatsen retter sig imod og hvad tidsplanen er. Der er i bilaget lavet en status for, hvor langt arbejdet
er naet for nuvarende (oktober 2016). Siden sidst er der udover status ogsé arbejdet med at afdakke, hvor vi vi har
"huller" og igangsat yderligere aktiviteter pa dette grundlag.

Forvaltningens generelle kommentar til implementeringen er, at der er gang i rigtig mange indsatser og at der er lavet
mange konkrete handleplaner. Forventningen er pa den baggrund at den skitserede sundhedspolitik forventes at kunne
implementeres fuldt ud indenfor den periode, som politikken er gaeeldende for.

Okonomi

Ingen.

Indstilling:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen, Louise Hoeg og Kim Kristensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Implementeringsplan status oktober 2016.docx



Punkt 93: Orientering om deltagelse i frikommuneforseg

00.16.00-P08-1-16
Resume

Sagen redeger for sundheds- og omsorgsomradets deltagelse i frikommune forsgg, hvor der dels afpreoves nye rammer for
plejetilsynet, dels mulighed for, at borgerne kan tilkebe ekstra ydelser hos hjemmeplejen - f.eks. gget rengering i forhold
til byradets kvalitetsstandard.

Sagsfremstilling

6-by direktererne inden for sundhed og omsorg (med undtagelse af Aalborg Kommune) har ansggt social- og
indenrigsministeriet om frikommunestatus i forhold til en rekke nermere beskrevne opgaver. Ansggningen er udarbejdet i
et netvaerk bestdende af kommunerne Esbjerg, Kebenhavn, Arhus, Odense og Randers.

Esbjerg Kommune har péataget sig rollen som netverksansvarlig frikommune og har dermed det overordnede ansvar for
netvaerkets faelles aktiviteter samt for kontakten til ministeriet.

Det feelles tema for ansggningen har vaeret Mere sammenheangende indsatser pé tvers af sektoromrader. Det primere
fokus er sundheds- og omsorgsomradet - herunder det naere sundhedsvasen og samarbejdet med sygehusene og de
praktiserende laeger.

Baggrunden for ansegningen er, at erfaringerne viser, at alt for mange borgere kommer i klemme i overgangene mellem
sundhedssystemets opgavevaretagere, og landsdeekkende og regionale undersogelser af patientoplevelser peger pé, at det
ofte er i overgangene mellem primaer og sekundaer sektor, at borgerne oplever kvalitetsbrist.

Det er afgerende, at borgere, som over et l&ngere behandlingsforleb har brug for kontakter til sundhedsvaesenet, oplever,
at de forskellige dele af sundhedsvasenet spiller sammen og at samspillet fungerer gnidningsfrit og koordineret.

Den demografiske udvikling og udviklingen i forekomsten af kroniske sygdomme peger i retning af et sundhedsvasen
med behov for agede indsatser i sdvel praksissektor som i den kommunale del af sundhedsvaesenet. Samtidig hermed
pavirker udviklingen i den sekundere sundhedssektor i hgj grad indsatser og kompetencer i den primare sektor.

Sygehusvasenet har igennem flere ar veeret kendetegnet ved en stigende specialisering og centralisering, som blandt andet
medferer en lebende omlaegning fra stationer til ambulant behandling, kortere indleeggelser og accelererede patientforlab.
Denne udvikling har stor betydning for den rolle, kommunerne og de praktiserende laeger skal spille i det samlede neere
sundhedsvaesen samt for de kompetencer som eftersporges herfra.

Kommunikationen og samarbejdet mellem kommune, almen praksis og sygehus er central, hvis gnsket om bedre og mere
sammenhangende borgerforlab skal lykkes. Aktuelt er forskellige it-systemer og diverse lovgivninger en barriere for
optimal kommunikation og samarbejde mellem parterne.

De vasentligste udfordringer i det naere sundhedsvasen kan pa denne baggrund opsummeres til manglende sammenheng
i borger- og patientforleb pa tvers af sektorgrenser; accelererede patientforleb, idet patienter i stigende omfang sendes
tidligere hjem eller behandles ambulant samt manglende kommunikation, herunder lovgivningsmassige barrierer i
forhold til datadeling mellem aktererne i det neere sundhedsvasen

Frikommunenetvaerket ensker et styrket samarbejde med almen praksis og sygehusene for at sikre sammenhengende
forlgb for borgere pa tvaers af sektorer. Samarbejdet skal bygge pa klart definerede opgaver og roller for de involverede
akterer 1 forhold til blandt andet genoptreeningsomradet, kommunikation (datadeling), plejehjemstilsyn, tilkebsydelser og
en tvaersektoriel akutfunktion.

Frikommunenetvarket har enske om at opna folgende mal inden for disse 5 temaer:

o Afprovning af Shared Care model med etablering af tversektorielle teams:
Mal: At styrke samarbejdet og kommunikationen pa tvars af sektorer ved oprettelse af forseg med organisering af
tveersektorielle teams og ’Shared Care’ funktion i et samarbejde mellem kommuner og region — herunder almen
praksis og sygehuse.

¢ Organisering af tveergdende akutfunktion med datadeling og fzlles ledelse:
Mal: At styrke samarbejdet og kommunikationen pa tvaers af sektorer ved afprevning af forseg med oprettelse af
feelles tveergdende akut sygeplejefunktion med fokus pa datadeling og fzlles ledelse.

¢ Sammenhang mellem ansvar, henvisning, betaling og leverance pa genoptraeningsomradet:
Mal: At skabe mere sammenhangende og effektive genoptraeningstilbud pé tvaers af lovgivning og sektorer ved
afprevning af forseg med en bedre koordinering af visiterede genoptraeningsydelser, for at sikre borgeren et mere
helhedsorienteret genoptraningsforleb.

¢ Plejehjemstilsyn:
Mal: At forenkle og forbedre kvaliteten af plejehjemstilsyn i kommunerne ved afprevning af forseg med ét felles
proaktivt og risikobaseret tilsyn pa tvers af sundhedslov og servicelov med fokus pé systematik og eget kvalitet i
tilsynet.



o Styrket valgfrihed til borgerne gennem mulighed for tilkebsydelser hos offentlig leverander:
Mal: At skabe reel valgfrihed og bedre muligheder for sammenhangende indsatser i aldreplejen og herved bidrage
til sterre livskvalitet hos @ldre borgere, der kan have svert ved at overskue kontakten til flere forskellige
leveranderer, nar de skal have lost opgaver i og omkring hjemmet.

Sundheds- og omsorgsforvaltningen i Randers ensker at deltage i de to sidste temaer, nemlig @ndret plejehjemstilsyn samt
styrket valgfrihed til borgerne gennem mulighed for tilkebsydelser hos kommunen.

Valget af disse temaer sker pé baggrund af tidligere formulerede politiske ensker om netop disse to temaer, som er tet pa
og betyder noget for borgerne.

Pé trods af samtlige temaers relevans, vurderer forvaltningen samtidig, at den ikke har ressourcemaessig mulighed for at
indgé i alle fem forsggsordninger.
Okonomi
Eventuelle merudgifter i forseget vil blive atholdt inden for forvaltningens nuvarende budget.
Indstilling:
Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og omsorgsudvalget, &ldrerddet og ekonomiudvalget,
at redegerelsen for sundheds- og omsorgsforvaltningens deltagelse i
frikommuneforsegget tages til efterretning.
Beslutning

Taget til efterretning.
Jens Laursen, Louise Haeg og Kim Kristensen deltog ikke i sagens behandling.
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