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Punkt 93: Besog pa aftaleenheden Omriade Vest

00.22.04-A00-2-15
Bilag

aftale omrade vest



Besog pa aftaleenheden Omrade Vest

Sagsfremstilling

| den 4-arige model for aftaler, skal sundheds- og omsorgsudvalgeti ar 2 (2015) rundt og besgge de enkelte
aftaleenheder, for pa den made at komme teet pa den virkelighed og de rammer, som aftalerne udfgres i.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at besgget tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Jens Laursen



Punkt 94: Godkendelse af dagsorden

00.22.04-A00-2-15



Godkendelse af dagsorden

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden.

BESLUTNING

Godkendt.
Fraveerende: Jens Laursen



Punkt 95: Forslag til indsatsomrader i Randers Kommune vedr. Regfri
Randers, herunder forslag til ny rygepolitik for Randers Kommune- august
2015

29.00.00-GO1-15-15
Bilag

Dagsordenspunkt Rygepolitik 1. januar 2016 behandlet pd medet 24. juni 2015 kl. 1500 (C. 3.10) .docx
Heringssvar vedr. rygepolitik

Dagsordenspunkt Rygepolitik 1. januar 2016 behandlet pd medet 15. juni 2015 kl. 1000 (Randers N.docx
Dagsordenspunkt Rygepolitik 1. januar 2016 behandlet pd medet 10. juni 2015 kl. 0930 (C 3.10) i.docx
1. Bilag til rygepolitik

Heringssvar vedr rygepolitik fra udsatteradet

KKI-kommentar til forslag om ny rygepolitik 2



Forslag til indsatsomrader i Randers Kommune vedr. Regfri Randers, herunder
forslag til ny rygepolitik for Randers Kommune- august 2015

RESUME

Forvaltningen har, jvf. den godkendte sundhedspolitik, udarbejdet forslag til intensivering af indsatser for
nedbringelse af antallet af rygere i Randers Kommune (jvf. mal om Ragfri Randers 2025), herunder forslag
til ny rygepolitik.

Sagsfremstilling

Raafri Randers 2025 - indsatser
Byradet har med godkendelsen af sundhedspolitik for Randers kommune tilsluttet sig ambitionen om at der i 2025 er

5% rygere i Randers kommune. Med henblik pa at na malet er der behov for intensivere en reekke indsatsomrader. |
nedenstaende beskrives farst den eksisterende tobaksindsats og derefter forslag til en intensiveret indsats for
opfyldelse af malet om Ragfrit Randers 2025.

A. Eksisterende indsatser pa regomradet i Randers Kommune
Randers Sundhedscenter har p.t. falgende tilbud til borgere:

o Lobende standard-rygestopkurser og individuel radgivning til alle interesserede borgere

Malgruppetilpassede rygestopkurser til KOL patienter, virksomheder, ungdomsuddannelser etc.

Satspuljeprojekt: Ung uden rgg — en flerstrenget indsats til sé&rbare unge. 6 udvalgte
skoler/ungdomsuddannelser deltager i projektet.

Forebyggende undervisning i folkeskolens 6. klasser (Social Pejling)hvor rygning er ét af emnerne

Rygestoptilbud og events pa interesserede ungdomsuddannelser

o Informations- og kampagneaktiviteter om tobak

Ressourceforbruget omfatter p.t.37 ugentlige medarbejdertimer til radgivning, koordinering og udvikling.
Satspuljeprojektet modtager ekstern finansiering. Der bruges ca. 30.000 kr. pa materialer.

B. Forslag il intensiveret indsats
For opfyldelse af malet om Ragfri Randers 2025 er der behov for en intensiveret, systematisk indsats, herunder:

1. Ny rygepolitik for Randers Kommune, herunder indfgrelse af ragfri arbejdstid for ansatte og repreesentanter for
Randers Kommune (se nedenfor).

2. Indgaelse af partnerskaber med virksomheder, uddannelsessteder, organisationer, foreninger og
detailhandlen, med henblik p& at promovere og udbrede visionen om et Raggfri Randers i 2025 Partnere
tilbydes gennem et ops@gende arbejde samarbejde og konsulentbistand vedr. udformningen af rygepolitikker,
regfri matrikler, lokale indsatser, uddannelse af personale og lokale rygestopkurser.

3. Opsggende indsats i forhold til, at flere borgere tager imod et rygestopforlgb.
Det vurderes, at 5 % af de rygende borger arligt kan tage imod et tilbud, sv. til ca. 600 borgere arligt - mod ca.
150 borgere p.t.

4. Forebyggelse af rygestart pa alle kommunale skoler i samarbejde med skoleforvaltningen og pa
ungdomsuddannelser. Forebyggelsen kan omfatte undervisning, events eller fortszettelse af aktiviteter fra det
nuvaerende projekt, 'Ung uden rgg’

5. Uddannelse af kommunalt frontpersonale i en enkel radgivnings-/henvisningsmetode.

6. Tilbud om nikotinsubstitution i min. 3 uger til borgere i udvalgte malgrupper, som gnsker at stoppe med at ryge
og deltager i et kommunalt rygestopforlab.

7. @get informationsindsats
Der samarbejdes med Teknik & Miljgforvaltningen om, i byrum, specielt ved legepladser, at opsaette



henstillinger til ikke at ryge, hvor barn feerdes.

C. Forslag til ny rygepolitik, herunder hgringssvar.
Forslag til ny rygepolitik i Randers Kommune, som har veeret behandlet i hhv. direktion, Hoved-MED, Handicapradet,

FEldreradet og Udsatteradet. Endvidere er der indkommet en kommentar fra Kirkens Korsheer. Se nedenfor vedr.
hgringssvar.
Forslag til rygepolitik:

1. 1 Randers Kommune ma rygning ikke forega i arbejdstiden. Reglerne geelder ogsa for ecigaretter.

2. Randers Kommunes institutioner, bygninger, kgretgjer, materiel og tilknyttede dendgrsarealer (matrikler) er
ragfrie.

3. Der ma ikke ryges, mens man baerer Randers Kommunes uniformer.
4. Der kan ikke aftales pauser med naermeste leder, med det ene formal at ryge.

5. Elever pa Randers Kommunes skoler/institutioner ma ikke ryge i den tid, de er pa skolen eller i institutionen,
heller ikke uden for matriklen.

6. Der ma ikke szelges tobak pa Randers Kommunes fritids- og idraetsanleeg (reglen traeder i kraft ved nye
forpagtningsaftaler eller forleengelse af eksisterende).

7. | dagplejehjem skal de primeere lege- og opholdsrum skal veere r@gfri hele dggnet. Hele hjemmet skal veere
regfrit i arbejdstiden.

8. Kommunale legepladser, anleeg og parker er ragfrie

Hjeelp til rygestop

I Randers Sundhedscenter tilbydes gratis radgivning til ansatte og borgere, der @ansker at holde op med at ryge.
"Godt i Gang” som er Randers Kommunes trivsels- sygefraveersprojekt, vil desuden bistd med vejledning ift. at gere
overgangen il ragfri arbejdstid sa let som mulig.

Sanktioner
Overtraedes reglerne om rygning af medarbejderne, vil forholdet blive handteret i henhold til seedvanlige

anseettelsesregler. Ledere kan rette henvendelse til Personale og HR med henblik pa radgivning.

Rygepolitikken gaelder for:

medarbejdere v/Randers kommune

medarbejdere ved selvejende institutioner, som far tilskud af Randers Kommune

elever pa Randers Kommunes skoler/institutioner

o borgere, der opholder sig pa kommunale institutioner /tilharende matrikler samt kommunale anlaeg/
legepladser

Rygepolitikken er geeldende fra:

Det foreslas, at rygepolitikken er geeldende fra 1. januar 2016.

Vedhaeftet sagen er et bilag, som beskriver reglerne omkring medarbejdere pa flextid og selvbetalte pauser. Dette
er vedheeftet, idet er erfaringen fra andre kommuner samt vores HR-afdeling, at det er

spargsmal, der vil blive stillet i forbindelse med implementering af en ny rygepolitik.

Hgringssvar fra Hoved-Med, handicapréd, eeldrerad og udsatterad samt kommentar fra Kirkens Korsheer:

o Hoved-MED: Tilslutter sig og bemaerker, at der skal stort fokus pa de udfordringer, der vil veere i forbindelse
med implementering, at der skal veere de forngdne tilbud til medarbejdere, der gnsker at stoppe med at ryge
og at der er szerlige udfordringer til nogle grupper af borgere.

o /Eldreradet: Taget til efterretning / er positive overfor ny rygepolitik.



o Handicapréadet: Er positive overfor forslag til ny rygepolitik, men beder om fokus pa de udfordringer, der vil
veere i forbindelse med implementering. De beder om tydeliggerelse af reglerne pa en raekke punkter - jvf.
vedlagte hgringssvar.

o Udsatteradet: Er overordnet betragtet positive overfor forslag til ny rygepolitik, men peger pa, at det er skudt
over malet at forbyde borgere at ryge i kommunale parker og anlaeg og at det igvrigt vil vaere sveert at
sanktionere m.v. . Pkt. 8 i rygepolitikken bgr derfor slettes.

o Kirkens Korsheer i Randers har uopfordret indsendt en kommentar vedr. forslag til ny rygepolitik: Kirkens
Korsheer gnsker ikke og har ikke til hensigt at felge ny rygepolitik ifht rygning udenfor bygninger og hvor det
ikke er til gene for andre. De peger endvidere pa, at det er problematisk at handhaeve rygepolitikken indenfor
ifht brugere - og at de er usikre pa, hvilke sanktioner, som kan tages i anvendelse.

Opsamlende konklusion pa hgringssvarene er overordnet, at de harte parter er positive overfor en ny rygepolitik.
Dog peges der pa et behov for at praecisere reglerne pa en reekke punkter i forbindelse med implementering og at
der ggres fornyede overvejelser omkring nogle fa brugergruppers muligheder for at ryge.

GKONOMI

De naevnte elementer i den forsteerkede indsats finansieres arligt med 500.000 kr. fra midler afsat til det nzere
sundhedsveesen, der blev aftalt mellem Regeringen og KL i forbindelse med aftalerne om den kommunale
gkonomi til budget 2013, 2014 og 2015.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og omsorgsudvalget og gkonomiudvalget
at forslag til intensiveret indsats for nedbringelse af rygere godkendes

at forslag til rygepolitik godkendes og treeder i kraft pr. 1. januar 2016.

at forvaltningen i forbindelse med en ny rygepolitik udarbejder en klar implementeringsplan, der sikrer draftelse af
eventuelle sanktionsmuligheder

Sundhed- og omsorgsudvalget, 18. august 2015, pkt. 74:
Udsat.
BESLUTNING

Udsat.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 96: Mal for samarbejdet mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland 2015-2017
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Mal for samarbejdet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og
Region Midtjylland 2015-2017

RESUME

Der er udarbejdet en hensigtserkleering med nye mal for samarbejdet mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland for perioden 2015-2017.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland, Regionshospitalet Randers og Randers Kommune gnsker at bygge videre pa det gode
samarbejde parterne imellem ved at indga denne tredje hensigtserkleering. Den ferste hensigtserkleering blev
udarbejdet i 2006 op til kommunalreformen og fornyet for perioden 2011-2014. Resultaterne af samarbejdet har bl.a.
veeret:

« Abning af Randers Sundhedscenter med bade regionale, kommunale og private aktgrer samt
patientforeninger. Der er nu ca. 1200 borgere, der besgger sundhedscentret hver dag, svarende til ca.
300.000 borgere om aret. Alle borgere (vugge til grav) har faet én indgang til sundhed, alle aktgrer har
autorisation ved Sundhedsstyrelsen, der er et hgijt fagligt niveau i ydelserne ligesom at alle aktgrer arbejder for
forebyggelse og sundhedsfremme. Den feelles vision er pa den vis bliver realiseret og foldet ud.

« Tidlig opsporing og forebyggelse af sygdomme — bl.a gennem et faelles modelprojekt- Tjek dit helbred.
Projektet karer som planlagt og vi er nu i gang med ar 3. Derudover er der i sammenhaeng med projektet skabt
faste, systematiske samarbejdsrelationer med 60 laeger i Randers Kommune.

+ Udmgntet rehabiliteringssamarbejde ifht. borgere med diabetes, hjertekarsygdomme, KOI, senhjerneskade og
kreeft. Senest er der igangsat forlgb i forhold til borgere med leenderygsmerter.

o Prioritering af elektronisk kommunikation mellem hospital, kommuner og praksis — senest bl.a. elektroniske
genoptraeningsplaner og elektroniske fedselsanmeldelser

o Udvikling af det naere sundhedsvaesen — bl.a igennem sundhedsstrategisk ledelse af det nzere
sundhedsvaesen via etablering af forskellige laboratorier (TOBS, IV-medicin, hoftenaere frakturer, enurisisforigb
for b@rn, implementering i stor-skala. Pa vej er laboratorium vedr. geriatri og akut-tilbud.

o Tryghedshotel — herunder samarbejde og koordinering af forlgb pa tvaers af sektorerne. Der samarbejdes nu
ogsa om forskningsprojekt vedr. intermedizere pladser i klyngen, hospitalet og Aarhus Universitet.

o Udskrivningskoordinatorer, som bidrager til gode borgerforlgb

o Samarbejde pa hgreomradet, hvor der fokuseres pa at levere service i borgernes neeromrade, nedsaette
ventetid pa udlevering af h@reapparater og sikre gode forlgb. Maltallet er at sikre hgreapparatbehandling af
1000 borgere med ukompliceret hgretab pr ar.

For den kommende periode 2015 — 2017 er parterne enige om sammen at udvikle videre pa falgende indsatser.
Vedrgrende sundheds- og a&ldreomradet

Rogfri Randers 2025.

Alle har ret til at ande ren luft, hvor de bor, arbejder og leger. Barn og unge skal sikres lige muligheder for at kunne
veelge et liv uden tobak. Alle rygere fortjener stgtte og hjeelp til at blive rggfri. Randers Kommune har derfor tilsluttet
sig 6-by samarbejdet om r@gfrihed pa nationalt og internationalt plan (Rggfri Randers 2025). 6-by samarbejdet skal
gavne menneskers hverdagsliv og har som mal at skabe flere gode levedr. Randers Kommune gnsker som en del af
indsatsen at indga partnerskab med bl.a. Region Midtjylland, herunder praktiserende laeger og Regionshospitalet
Randers - seerligt i forhold til en systematisk indsats for storrygere.

Randers Sundhedscenter — version 2.0.

Randers Sundhedscenter har eksisteret siden primo 2012 og er en stor succes. Der er stor interesse for centret fra
forskellige sundhedsaktgrer og der er Igbende er efterspargsel fra forskellige sundhedsaktagrer, som gnsker at blive
en del af sundhedscentret. Det er ikke for nuvaerende muligt at udvide Randers Sundhedscenter, men det er et
@nske, at der fortsat arbejdes med:




o Partnerskaber med f.eks. det private erhvervsliv omkring innovativt samarbejde og uddannelsesinstitutioner
som f.eks. VIA University College.

o Udleegning af flere funktioner teet pa borgerne i det naere sundhedsvaesen fra Regionshospitalet Randers,
samarbejde med praktiserende laeger, @get fokus pa rehabilitering,
samarbejde med lokalpsykiatri etc.

o Forskning i forbindelse med f.eks. udvikling af sundhedsteknologier.

o Integration mellem sundhedsmaessige og sociale indsatser.

Sundhedshgjskole

Der er et gnske om at skabe en "sundhedshgjskole”. Ideen er pa tegnebraettet, hvorfor der skal arbejdes ud fra
forskellige muligheder. Sundhedshgjskolen kan séledes bade have eget hajskolehus eller vaere "murstenslgs”.
Tilbuddene i sundhedshgjskolen kan veaere alt fra screeningstilbud, sundhedsprofiler med handleplaner og
uddannelse i forbedring af egen livsstil, kurser omkring sund aldring med fokus pa forebyggelse og empowerment,
samarbejde med folkeskoler og erhvervsskoler om udvikling af undervisning i sundhed med brug af fysiske
aktiviteter, sundhedsfaglige behandlinger og medarbejdertilbud til virksomheder. Randers Kommune og Region
Midtjylland samarbejder om at byde ind med relevante kompetencer itht. de aktiviteter, der igangseettes — herunder
lzege- og sygeplejerske faglige kompetencer.

Tryghedshotellet — og akuttilbud i gvrigt.

Tryghedshotel Randers har og gnsker fortsat et gensidigt godt samarbejde med Regionshospitalet.

Grundlaget for et godt samarbejde er blandt andet god kommunikation og dokumentation sygeplejefagligt,
terapeutfagligt og laegefagligt. Vi ensker, kommunikationen omkring borgerne i overgangene prioriteret, saledes
indlaeggelser og udskrivelser er veldokumenteret, kommunikeret og informeret. For at sikre det gode
sammenhaengende forlgb for borgerne, ansker vi at der skabes mulighed for personlig kommunikation mellem
Tryghedshotellet og hospitalets sygeplejersker og eventuelt lseger et dagn efter udskrivelsen fra hospitalet.

Vi gnsker borgeren i centrum — og et fokus pa at se mulighederne i forlgbene og koordinationen. Vi gnsker et
samarbejde, der er preeget af at hjeelpe hinanden, saledes at borgerne oplever hgj faglighed, sammenhang og
tryghed.

Randers Kommune gnsker sammen med Region Midtjylland at se pa mulighederne for at fortseette udviklingen af
akuttilbud til kommunens borgere, herunder etableringen af udgadende kommunale og regionale akutteams. Randers
Kommune har netop udvidet antallet af akutpladser til 18 og har et stort antal midlertidige korttidspladser. Randers
Kommune har fra efteraret 2014 ansat 10 distriktssygeplejersker, der alene arbejder pa at forebygge indlaeggelser
og genindlaeggelser. Endelig er der set en sammenhaeng mellem den gennemsnitlige indleeggelsestid og antallet af
genindlaeggelser (jo kortere indleeggelsestid, jo flere genindleeggelser). En feelles analyse af behovet for udvikling af
yderligere akuttilbud er derfor gnsket.

Ungemodtagelse

Der findes solid dokumentation for betydelig mistrivsel blandt danske unge og dermed et behov for tiltag, der bedrer
de sociale og strukturelle rammer. Randers Kommune gnsker sammen med Region Midtjylland at arbejde for
etablering af en ungemodtagelse med det formal at bedre danske unges sundhed og trivsel gennem etablering af
kommunal ungdomsradgivning og som — om ngdvendigt - fungerer som én indgang til det offentlige system. Randers
Kommune vil gerne sammen med Region Midtjylland arbejde pa at finde finansiering til dette.

Ungemodtagelsen skal varetage tre centrale funktioner: 1) rad og vejledning om ungdomstemaer, 2) rad og
behandling i forhold til seksualitet og sundhed 3) unge skal modtage den bedst mulige hjeelp fra det offentlige
system, hvor det er centralt, at de unge oplever, at der er én indgang til at fa hjeelp.

Tjek dit helbred

Tjek dit helbred, som tilbyder 30.000 borgere mellem 30 og 49 ar i Randers Kommune helbredsundersggelse i
Randers Sundhedscenter med efterfelgende sundhedssamtale hos egen lsege karer planlagt som projekt, men
forleenges til 2018 grundet tilgang i malgruppen m.v. Region og kommune har feelles interesse i og @nsker at falge
de forskningsmaessige resultater og sammen tage beslutning om projektets fortseettelse til drift, nar projektperioden
neermer sig en afslutning. Det geelder savel valg af model som fremtidig finansiering.

Hereomradet

Pa baggrund af de gode resultater fortseettes samarbejdet pa hareomradet, hvor der fokuseres pa at levere service i
borgernes naeromrade, nedsaette ventetid pa udlevering af hgreapparater og sikre gode forlgb for borgerne pa et
hejt fagligt niveau. Maltallet er fortsat at sikre hgreapparatbehandling af 1000 borgere med ukompliceret hgretab pr.
ar. Desuden afsgges mulighederne for at lave feelles forskningsprojekter.



Et sundhedsvasen uden knaster.

Randers Kommune samarbejder med Regionshospitalet Randers, de andre kommuner i klyngen og de
praktiserende laeger om at udvikle samarbejdet, herunder samarbejde vedr. sundhedsstrategisk ledelse af det neere
sundhedsveesen. Der har allerede veeret afviklet en reekke laboratorier. Randers Kommune og Region Midtjylland
gnsker at fortsaette og udvikle samarbejdet herom.

Vedrgrende social- og psykiatriomradet

Helbredstjek og sundhedsfremme for borgere med psykiatriske diagnoser

Randers Kommunes socialafdeling er i feerd med at indga en aftale med det naere sundhedsvaesen i Randers, i form
af en reekke praktiserende laeger, om at styrke indsatsen for borgere med psykiatriske diagnoser i forhold til
forebyggende sundhedstjek og andre sundhedsfremmende initiativer. Denne gruppe af borgere er ekstra udsatte
med hensyn til bAde mental og fysisk sundhed, og kan derfor have seerlig gavn af en ops@gende og forebyggende
indsats i forhold til medicinforbrug, kost, motion og alment velbefindende. Det er vigtigt, at eventuelle sygdomme
opdages i tide, og at der sezettes ind med den rigtige behandling. De forebyggende helbredssamtaler har derfor til
formal, med udgangspunkt i det forebyggende helbredstjek samt opfelgende laegesamtaler, at hjeelpe borgere, som
er omfattet af servicelovens § 141, til at saette mal for deres egen sundhed. Pa den baggrund fastleegges en plan for
opnaelse af de opstillede mal, dette kan inkludere henvisning til forebyggende aktiviteter eller behandlingstilbud alt
efter behov.

Opfoelgning pa den nuvarende samarbejdsaftale pa socialomradet 2014 — 2017

Som opfelgning pa det aftalte samarbejde i aftalen for 2014-2017 er indgéet en raekke opfglgende administrative
aftaler mellem Region Midtjylland og Randers Kommune pa socialomradet. De administrative aftaler bygger oven pa
det gode og stabile fundament, der er skabt parterne i mellem. Gennem det teette samarbejde, som inddrager flere
af Region Midtjyllands specialomrader, er det lykkedes at skabe en raekke positive udviklingsforlgb til gavn for de
bergrte borgere. Det er endvidere aftalt at intensivere samarbejdet pa en raekke omrader med henblik pa yderligere
udviklingstiltag — bl.a. med henblik pa at sikre bedre gennemsigtighed mellem ydelser og takst. Der gennemfgres
konkret en raekke takstreduktioner med tilbagevirkende kraft fra 1. januar 2015 ligesom, der gennemfgres enkelte
revisiteringer af borgere, som indebaerer et mere relevant, mindre indgribende tilbud til de pagaeldende. Der
udarbejdes en samlet status pa samarbejdsaftalen 2014-2017 i efteraret 2015 — herunder for de gkonomiske mal i
aftalen.

Indsats i forhold til alkoholforbrug

| Randers Kommune er der mange tiltag i gang i forhold til at gare noget ved borgernes alkoholoverforbrug.
Kommunen har en Rusmiddelplan som er i gang med at blive eksekveret. Et af de meget vaesentlige tiltag er at
understgtte, at de medarbejdere der i deres daglige arbejde har kontakt med borgerene bliver i stand til at spotte
nar en borger har et overforbrug/misbrug af alkohol og ved behov hjaelper borgeren i misbrugsbehandling. Det er
vigtigt fordi der er alvorlige konsekvenser forbundet med et overforbrug af alkohol. Det veaere sig fysiske og psykiske
skader der kraever laegelige, psykiatriske og socialfaglige indsatser. Men ikke mindst bgrn i alkoholramte familier
lider og far ikke den hjaelp de har behov for.

Samfundets omkostninger i forbindelse med borgernes overforbrug er store og de menneskelige lidelser er enorme.
Derfor skal vi gere alt hvad vi kan for at borgere med et alkoholoverforbrug far hjeelp tidligere. Det betyder at
misbrugsbehandlingen i stgrre udstreekning end tidligere skal vaere der hvor borgerene er. Der skal bygges bro
mellem de regionale sygehuse og misbrugsbehandlingen, mennesker med dobbeltdiagnoser skal have hjeelp i
psykiatrien og i misbrugsbehandlingen samtidigt, barn i misbrugsfamilier spottes sa de og deres foraeldre kan fa
den rette hjaelp.

Randers Kommune og Region Midtjylland vil styrke samarbejdet sa vi sammen knaekker misbruget. Det vil ske ved
at Randers Kommune og Regionen i feelleskab udvikler metoder til at spotte problematisk brug og udvikler metoder
til i feellesskab at lave indsatser for nedbringelse af alkoholforbruget.

Koordineret indsatsplan for dobbeltdiagnosticerede

Rusmiddelcenter Randers og Regionspsykiatrien understgtter i faellesskab indsatsen overfor gruppen af personer
med dobbeltdiagnoser (dvs. personer med psykiatriske lidelser og misbrug). Det sker gennem arbejdet med
koordinerede indsatsplaner, som implementeres i perioden 2015 - 2018. | den forbindelse er der etableret et
samarbejde mellem en nggleperson fra Rusmiddelcenter Randers og Regionspsykiatrien i Randers med henblik pa
at forbedre indsatsen overfor dobbeltdiagnosticerede borgere, ved at skabe bedre sammenhaeng i den enkelte
borgers forlgb. Malgruppen for arbejdet er indtil videre defineret som borgere med "de sveaereste problemstillinger”.
Det kan f.eks. dreje sig om borgere, der i flere omgange er gaet ud og ind af begge behandlingssystemer uden
synlige behandlingsresultater, og hvor det skannes, at der er brug for en udarbejdelse af en koordineret indsatsplan.
Der er mellem parterne udarbejdet en guideline for fremgangsmaden ved samarbejdet om malgruppen.

Taettere samarbejde mellem den regionale om kommunale psykiatri




Der er mellem kommunen og regionen aftalt, at der i perioden skal udvikles et teettere samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og den sociale psykiatriindsats. Samarbejdet skal styrkes og udbygges gennem 1)
lokalefeellesskab, 2) udvikling af faelles indsatser pa tveers om eksisterende og nye tiltag og 3) en feelles indsats
omkring de konkrete borgerforlgb. Der tages afsaet i et "Psykiatriens Hus”, som etableres i Randers Kommune i
efteraret 2015. Huset vil indeholde kommunens veerested- og aktivitetstilbud pa pykiatriomradet. Stedet vil ogsa
veere base for kommunens bostgttemedarbejdere. Interesseorganisationer, oplysningsforbund, frivillige foreninger
og andre interessenter inden for psykiatriomradet tilbydes ogsa at vaere en del af huset med arbejdsplads eller
mgdefaciliteter i huset. Huset vil samlet set vaere udgangspunkt for en recoveryorienteret og rehabiliterende
psykiatriindsats. Det er aftalt, at regionspsykiatrien fra 1. januar 2016 indgar i aktiviteterne i huset og afholder
gruppeforlgb i lokaler i "Psykiatriens Hus”. Forlgbene afklares i efteraret 2015 og kan omfatte teettere samarbejde
inden for felgende omrader:

o Gruppeforlgb for borgere, fx psykoedukation om skizofreni

o Den fysiske sundhedsindsats

o Pargrenderadgivning og undervisning

o Implementering af MIN PLAN (én feelles plan for feelles borgere)

o Gruppeforlgb for begrn af psykisk syge (feelles ansggning om projekt)

o Styrkelse af koordineringen mellem regions- og socialpsykiatrien herunder den gensidige Igbende

kontakt/udveksling af oplysninger

Der er flere af de naevnte temaer i hensigtserkleeringen, hvor der er behov for en konkret gkonomisk vurdering af,
hvad det vil betyde at gennemfgre de konkrete forslag. Herunder vil der vaere behov for at drgfte
finansieringsmulighederne.

OKONOMI

Der er flere af de naevnte temaer i hensigtserklaeringen, hvor der er behov for en konkret gkonomisk vurdering
af, hvad det vil betyde at gennemfare de konkrete forslag. Herunder vil der vaere behov for at drgfte
finansieringsmulighederne og inddrage det politiske niveau.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og omsorgsudvalget, socialudvalget og skonomiudvalget,

at godkende oplaegget til mal for samarbejdet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region
Midtjylland for perioden 2015-2017
BESLUTNING

Indstilles tiltradt. Udvalget @nsker forkus pa unge med psykiatriske lidelser.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 97: Huslejebudgetter for almene @ldre- og plejeboliger for 2016
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Huslejebudgetter for almene aldre- og plejeboliger for 2016

RESUME

Godkendelse af foreslaede huslejeaendringer for 2016.

Sagsfremstilling

Kommunens boligadministrator Lejerbo samt Klippen, som er administrator for Solbakken, har udarbejdet
driftsbudgetter for 2016 for hver enkelt afdeling ud fra bl.a. regnskabserfaringer og de budgetter, der har ligget til
grund for lejeudgiften i 2014 og 2015.

| byréddets mgde den 26. maj 2008 er kompetencefordelingen vedr. stettet boligbyggeri behandlet. Af beslutningen
fremgar, at budgetter, hvor huslejestigningen overstiger 25 kr. pr. kvm., skal godkendes af fagudvalget.

Af vedheaeftede bilag fremgar, at beboerne i de enkelte afdelinger har godkendt huslejeaendringerne, dog men
undtagelse af Svaleparken og Dronningborg, hvor der ikke mgdte beboere op til madet.

For boliger administreret af Lejerbo fremgar, at der forventes uaendret husleje i 12 af afdelingerne og i 3 afdelinger
forventes et fald i huslejen — hvorimod der i 3 af afdelingerne forventes huslejestigninger pa henholdsvis 13 kr., 40 kr.
og 49 kr. Huslejezendringerne skyldes hovedsageligt eendringer i laneydelser, vedligehold, henleeggelser samt
afvikling af tidligere ars overskud.

For boligerne administreret af Klippen forventes en huslejestigning pa 21 kr., som skal anvendes til en forggelse af
henlaeggelserne til vedligehold.

OKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at  de foreslaede huslejesendringer pr. 1. januar 2016 godkendes.

BESLUTNING

Tiltradt.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 98: Status for klippekort og udvidelse af malgruppen
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Status for klippekort og udvidelse af malgruppen

RESUME

Sundheds- og omsorgsudvalget har pa made den 5. februar 2015 behandlet en sag om ansg@gning om
midler til ekstra hjselp til de svageste aldre (klippekort). Klippekort tradte i kraft i Randers Kommune den 1.
juli 2015. Forvaltningen foreslar, at malgruppen for klippekort udvides.

Sagsfremstilling

Forvaltningen preesenterede i februar kriterier for en klippekortsordning. Efterfalgende har en arbejdsgruppe
konkretiseret tilbuddet, udarbejdet en pjece og startet tilbuddet op pr. 1. juli 2015.

Malgruppen for klippekort er beskrevet primzert ud fra objektive kriterier. Et af kriterierne er, at borgeren modtager
min. 10 timers hjemmehjaelp om ugen.

Midler til klippekort er givet som gremaerket bevilling i 2015 og 2016, der er i Randers Kommune midler til ca. 300
borgere med Y2 time ugentligt, uforbrugte midler skal returneres til staten.

Ved opstart af ordningen blev opgjort at 192 borgere i Randers modtog min. 10 timers hjemmehjeelp. Hertil kommer
hjemmeboende demente.

Pr. 15. september er 155 borgere visiteret til klippekort.

Forvaltningen foreslar derfor, at malgruppen udvides, sa uddelegeret sygepleje udfert af hjeelpergrupperne teelles
med i de 10 timer.

Det vil pr 15. september bringe antallet af berettigede op pa 259 borgere, hvilket sammen med de hjemmeboende
demente forventes at na op pa 300 borgere.

Hjemmeplejedistrikierne melder tilbage, at borgerne er glade for klippekortet, men at mange lige skal finde ud af
hvordan de gnsker at bruge det.

Forvaltningen har forespurgt andre kommuner om deres erfaringer. Nogle kommuner har farst lige startet op, men
alle oplever en positiv modtagelse og stor tilslutning.

Forvaltningen vil inden arsskiftet evaluere klippekortsordningen og evt. fremseette forslag om justeringer for 2016.

GKONOMI

Klippekort er givet som gremeerket bevilling i 2015 og 2016, uforbrugte midler skal returneres.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget

at malgruppen for klippekortsordningen udvides, sa klippekort tilbydes alle borgere, der modtager min. 10 timers
hjemmepleje og uddelegeret sygepleje.
BESLUTNING

Tiltradt.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 99: Ressourcer til rehabiliteringsteams
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Ressourcer til rehabiliteringsteams

RESUME

Kommunen er ifalge lovgivningen forpligtet til at nedsaette rehabiliteringsteams vedr. sygedagpengesager
og vedr. fartidspension, fleksjob og ressourceforlgb. Rehabiliteringsteamet skal, med udgangspunkt i den
enkelte borgers samlede situation, sikre en tvaerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats med
fokus pa beskeeftigelse og uddannelse, sa den enkelte borger sa vidt muligt far tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Sygedagpengerehabiliteringsteamet afgiver indstilling i kategori 3 sygedagpengesager samt i sager om
Jobafklaringsforlgb. Pa baggrund af indstilling fra sygedagpengerehabiliteringsteamet tilbydes borgeren fx
forleb med virksomhedstilbud, aktiv sygemeldt, job- og udviklingsforlgb, mestringsforlab, jobspot samt
social mentor. Hovedparten af jobafklaringsforlebene afsluttes til raskmelding. Det store rehabiliteringsteam
afgiver indstilling i alle sager, inden der treeffes beslutning om og tilkendes ressourceforlab, fleksjob og
fartidspension. Intentionen bag ressourceforlgb er at sikre, at borgere, der ikke tildeles en fartidspension, far
et alternativ i form af en sammenheaengende, individuel og helhedsorienteret indsats.

Pa grund af ventetid pa behandling i rehabiliteringsteams blev antallet af mgdedage fra juni 2015 gget.
Hver af de involverede forvaltninger finansierer derfor resten af 2015 én yderligere mgdedag samt
forberedelse.

Fra januar 2016 forudsaettes det, at ventelisten er afviklet, samt at ma@dedagene optimeres ved at udnytte
samarbejdsaftalen med regionen fuldt ud. Herved forventes det, at tre ugentlige mader kan deekke behovet.
Det forudseettes, at hver forvaltning daekker udgifter til egne repraesentanter.

Sagsfremstilling

1: Lovgivning og opgaver

Kommunen er ifglge lovgivningen forpligtet til at nedsaette rehabiliteringsteams. Intentionen bag rehabiliteringsteams
er at sikre, at alle relevante kompetencer star sammen om at anleegge et helhedsorienteret perspektiv pa en borger,
hvor der er behov for en tveerfaglig indsats. Indfgrelsen af rehabiliteringsteams er palagt kommunen uden, at der er
fulgt midler med fra lovgivers side.

| rehabiliteringsteamet sidder flere af teamets medlemmer og taler med borgeren om dennes sag, séaledes at alle
aspekter i sagen kommer frem. Formalet er, at sagen bliver belyst helhedsorienteret med fokus pa at bringe
borgeren taettere pa arbejdsmarkedet. Rehabiliteringsteamet skal med udgangspunkt i den enkelte borgers
samlede situation sikre en tveerfaglig koordinering og en helhedsorienteret indsats pa tveers af forvaltninger og
myndigheder med fokus pa beskeeftigelse og uddannelse, sa den enkelte borger sa vidt muligt far tilknytning til
arbejdsmarkedet. Rehabiliteringsteamet skal derfor ifglge lovgivningen sammenseettes tveerfagligt med
repreesentanter fra socialomradet, sundhedsomradet og beskaeftigelsesomradet. Sammenseetningen pa tveers af
forvaltninger skal sikre, at borgeren tilbydes en bredt funderet indsats, hvor der ggres brug af de forskellige
fagligheder pa tveers af de kommunale forvaltninger.

Der er pt. etableret 2 rehabiliteringsteams ift. arbejdsmarkedet:

- Rehabiliteringsteam vedr. sygedagpengesager

- Rehabiliteringsteam vedr. fartidspension, fleksjob og ressourceforlgb

Det fremgar af Lov om organisering og understgttelse af beskaeftigelsesindsatsen mv., § 10, hvem der skal deltage i
rehabiliteringsteams. | Randers Kommune er begge rehabiliteringsteams sammensat efter lovgivningen med
repreesentanter fra Social og Arbejdsmarked, Sundhed og Zldre, som skal deltage i alle mgder og Ungdommens
Uddannelsesvejledning, der deltager i mgder efter behov. Desuden deltager en leegefaglig koordinator fra regionen,
som kommunen afholder udgifterne til.

En borgers sag skal pa rehabiliteringsteamet, nar der er tale om en sygedagpengesag i visitationskategori 3,
jobafklaringsforlgb eller nar der vurderes at veere behov for at undersege, om der kan bevilges fleksjob,
ressourceforlgb eller fgrtidspension. Sygedagpengerehabiliteringsteamet afgiver indstilling i kategori 3
sygedagpengesager samt i sager om jobafklaringsforlab, mens det store rehabiliteringsteam afgiver indstilling i alle
sager, inden der treeffes beslutning om og tilkendes ressourceforlgb, fleksjob, tilskud til selvsteendigt
erhvervsdrivende og fgrtidspension.

I 2015 er antallet af sager, der skal behandles i rehabiliteringsteamet vedr. sygedagpenge vokset som falge af



sygedagpengereformen. Der er samtidig ventetid til begge rehabiliteringsteams pa ca. to maneder. Fra juni 2015 er
antallet af mgdedage derfor gget med 1 dag samt 1 forberedelsesdag pr. forvaltning, séledes at ventelisten kan
afvikles. Dette @ger ogsa udgiften til rehabiliteringsteams.

2: De samlede udgifter til de 2 rehabiliteringsteam

Udgifterne til at drive rehabiliteringsteams bestar af lgnudgifter til teamets kommunale medlemmer og til
sundhedskoordinatoren fra regionen. Hertil kommer udgift til sekreteerbistand, ledelsesmaessigt tilsyn, lokaleudgifter
mv.

I 2015 har udgifterne veeret fordelt mellem forvaltningerne, saledes at Jobcentret har afholdt udgifter til
sundhedskoordinator, beskaeftigelsesrepreesentanter samt har overfgrt 250.000 kr. til Sundhed og Zldre. Social har
daekket udgifter til egne repraesentanter i rehabiliteringsteamet fuldt ud, mens Sundhed og 4ldre har deekket de
udgifter til egne repraesentanter, der overstiger de 250.000 kr., der er overfgrt fra Jobcentret, jf. Tabel 1 herunder.
Tabel 1: Anslaede udgifter til rehabiliteringsteams, 2015 inkl. ekstra mgdedag og forberedelsesdag

Udgift Belob Betaler

Sundhedskoordinator 2.215.000 kr. Jobcenter

Beskaeftigelsesrepraesentanter (anslaet) 1.400.000 kr. Jobcenter

Sundhed og Zldres repraesentanter (anslaet) |704.000 kr. Jobcenter: 250.000 kr.
Sundhed og Aldre: 454.000 kr.

Socials repraesentanter (anslaet) 704.000 kr. Social

Note: Ved beregningen af udgifterne til de kommunale repraesentanter er der anslaet 1,6 fuldtidsmedarbejder fra henholdsvis Sundhed og
/Eldre samt Social. Gennemsnitslgnnen for en fuldtidsansat er anslaet til 440.000 kr.

Udgifterne til rehabiliteringsteams afhaenger primeert af antallet af mgdedage. Fra 2016 udnyttes samarbejdsaftalen
med regionen fuldt ud, ved at skaere mgdetiden i sygedagpengerehabiliteringsteamet ned fra 45 minutter inklusiv
formade til 30 minutter inklusiv formgde. Derved kan der afholdes 12 mader pr. dag, mod de 8 der hidtil har veeret
holdt. | tabel 2 nedenfor ses antal nedvendige mgdedage i 2016 ud fra det forventede antal sager.

Tabel 2: ngdvendige antal mgdedage i 2016 ud fra det forventede antal sager

Forventet |Nodvendige Ngdvendige |Nodvendige
antal sager | mgdeenheder* | mgdedage modedage pr.
uge (46 uger)
Sygedagpengel/jobafklaring 600 1200 50 1
Fleksjob/ressourceforlgb/fertidspension | 721 2163 90 2
| alt 1321 3363 140 3

* Ifglge aftale med regionen kan en mgdedag deles op i maksimalt 24 enheder. Sygedagpenge/jobafklaringssager kraever to mgdeenheder,

mens en fleksjob/ressourceforlgb/fartidspensionssag kreever tre mgdeenheder.

Ud fra det forventede sagstal for 2016 er der behov for i alt 140 fuldt udnyttede mgdedage. Med 46 mulige
madeuger om aret, vil 3 ugentlige mgdedage lige akkurat deekke behovet, forudsat at alle mgdedage er fuldt
udnyttede. Ressourcebehovet er saledes tre magdedage plus forberedelse. Den midlertidigt bevilgede ekstra
mgdedag plus forberedelse vil fortsat veere ngdvendig for resten af 2015, men kan skeeres veek fra januar 2016, idet
det forudseettes, at der fremadrettet optimeres pa udnyttelsen af mgdedage.

Med det budgetterede antal mgdedage i 2016 forventes det, at den nuvaerende venteliste kan afvikles, samt at
fremtidige ventelister kan undgas.

Ud fra det ngdvendige antal mgdedage er udgifterne til rehabiliteringsteams for 2016 estimeret i tabel 3 nedenfor.
Det er forskelligt fra forvaltning til forvaltning, hvor meget tid der bruges pa forberedelse, og udgiften hertil er derfor
anslaet.

Tabel 3: Anslaede udgifter til rehabiliteringsteam, 2016

Sundhedskoordinator 2.000.000 kr.
Beskaeftigelsesrepraesentanter (anslaet) 1.400.000 kr.
Sundhed og Zldres repraesentanter (anslaet) 660.000 kr.
Socials repraesentanter (anslaet) 660.000 kr.
| alt 4.720.000 kr.

Note: Ved beregningen af udgifterne til de kommunale repreesentanter er det ansléet, at en uge med tre fuldt udnyttede mgdedage samlet
set kreever halvanden uges arbejde. Beregningen er foretaget ud fra en anslaet gennemsnitslen pa 440.000 kr.



Arbejdsmarkedsafdelingen har fra 2016 ikke budget til at deekke de 250.000 kr., der hidtil har veeret finansieret til
Sundhed og Zldre.

Udgiften i 2016 forventes at blive lidt lavere end i 2015. Dette skyldes, at der i efteraret 2015 er etableret ekstra
mgdedage, for at eliminere ventelisten. Med fuld udnyttelse af aftalen med regionen forventes det, at 3 ugentlige
mgdedage i 2016 lige netop vil vaere tilstraekkeligt til at undga venteliste.

3: Malgruppen

Sygedagpengerehabiliteringsteamet afgiver indstilling i kategori 3 sygedagpengesager samt i sager om
jobafklaringsforlgb. | 2015 har teamet indtil nu behandlet ca. 350 sager.

Det store rehabiliteringsteam afgiver indstilling i alle sager, inden der traeffes beslutning om og tilkendes
ressourceforlab, fleksjob, tilskud til selvsteendigt erhvervsdrivende og fertidspension. 1 2015 har teamet indtil nu
behandlet i alt 326 sager fra Sygedagpenge, Udviklingshuset, Uddannelseshuset og Jobhuset. Fordelingen kan ses
herunder:

Sygedagpenge: 123
Udviklingshuset: 157
Uddannelseshuset: 26
Jobhuset: 20

| alt: 326 borgere

4: Hvilke tilbud far borgerne pa baggrund af indstilling fra rehabiliteringsteam
Sygedagpengerehabiliteringsteamet

Pa baggrund af indstilling fra sygedagpengerehabiliteringsteamet tilbydes borgeren fx forlgb med
virksomhedstilbud, aktiv sygemeldt, job- og udviklingsforlab, mestringsforlab, jobspot samt social mentor. Antallet af
pladser i de forskellige tilbud kan ses herunder. Pladserne er dog ikke forbeholdt borgere, der har haft deres sag pa
rehabiliteringsteam, men er tilbud til borgere pa sygedagpenge eller i jobafklaringsforlgb.

Tabel 4: Tilbud til borgere pa sygedagpenge og jobafklaring

Tilbud til borgere pa sygedagpenge og Jobafklaring Pladser

Virksomhedstilbud 400

Aktiv sygemeldt — Randers sundhedscenter 65

Job- og udvikling — CBR 90

Mestringsforlgb — CBR 15

Jobspot — for borgere med psykiske lidelser 8

Social mentor Efter
behov

Note: Det bemaerkes, at tilbuddene ogsa geelder for borgere, der ikke har veeret igennem rehabiliteringsteamet.

Det store rehabiliteringsteam

Pa baggrund af indstilling fra det store rehabiliteringsteam kan borgeren tilkendes fleksjob, ressourceforlgb, tilskud
til selvstaendig virksomhed, fgrtidspension eller anden indsats. Intentionen bag ressourceforlgb er at sikre, at dem,
der ikke lzengere tildeles en fartidspension, far et alternativ i form af en sammenhaengende, individuel og
helhedsorienteret indsats.

Ressourceforlgb sammenseettes individuelt med inddragelse af indsatser inden for Socialafdelingen,
Sundhedscentret, Klinisk funktion og mentor. Figur 1, der kan ses i bilag 1, viser tilbudsfordelingen pa omrader. En
indstilling til et ressourceforlgb vil som oftest desuden pege pa en beskaeftigelsesrettet indsats fra Jobcentret. Et
ressourceforlgb kan vare fra 1 til 5 ar og skal i form, indhold og varighed tilpasses den enkeltes mal og behov.
Formalet er at give alle personer pa kanten af arbejdsmarkedet en chance til.

5: Hvor mange borgere er hjulpet tilbage til arbejdsmarkedet

Som det kan ses i figur 2 i bilag 2 er 99 af de 160 jobafklaringsforlgb, der er afsluttet de seneste 12 méaneder,
afsluttet til raskmelding. 7 er afsluttet til fleksberettigelse/fleksjob og 8 har faet tilkendt fgrtidspension.
Indstillingerne fra det store rehabiliteringsteam kan ses i tabellen herunder. Af de 326 behandlede sager er 100
indstillet til fartidspension, mens 87 er indstillet til fleksjob og 78 er indstillet til ressourceforlgb.

Tabel 5: Indstillinger fra det store rehabiliteringsteam, 2015

Indstillinger fra det store rehabiliteringsteam, 2015 Antal

Fleksjob 87




Ressourceforlgb 78
Tilskud til selvsteendig virksomhed 4
Fartidspension 100
Afslag pa fartidspension 18
Anden indsats 39

Kilde: Jobcentrets opgarelser

Ressourceforlgb har en varighed pa 1-5 ar, og der er derfor endnu ikke et stort erfaringsmateriale i forhold til, hvad
borgeren efterfglgende afsluttes til. Tabellen herunder viser afsluttede ressourceforlgb indtil nu i 2015, og viser, at ud
af 16 afsluttede forlab er ét ressourceforlgb afsluttet til fleksberettigelse/fleksjob, og ét er afsluttet til uddannelse. Syv
forlgb er afsluttet, fordi borgeren er fraflyttet kommunen, og syv forlgb er afsluttet til fartidspension.

Tabel 6: Afsluttede ressourceforlgb, 2015, fordelt pa afslutningsarsag

Afslutningsarsag Antal

Fleksberettigelse/fleksjob 1

Fraflyttet kommunen 7

Fartidspension 7

Uddannelse 1

| alt 16
Kilde: Fasit

6: Konklusioner

Hver af de involverede forvaltninger finansierer for resten af 2015 fortsat 1 yderligere mgdedag plus forberedelse.
Inden udgangen af 2015 forventes ventetiden i forbindelse med behandling i rehabiliteringsteamet at veere nedbragt.
Fra januar 2016 forudseettes det, at ventelisten er afviklet, samt at mgdedagene optimeres ved at udnytte
samarbejdsaftalen med regionen fuldt ud. Herved forventes det, at tre ugentlige mader kan deekke behovet. Det
forudseettes, at hver forvaltning deekker egne udgifter.

OKONOMI

Der vil fortsat vaere behov for, at hver forvaltning i 2015 finansierer 1 ekstra mgdedag plus forberedelse.

Fra januar 2016 forventes et niveau med tre ugentlige fuldt udnyttede mgdedage at veere tilstreekkeligt til at
deekke behovet, uden at der genereres venteliste. Hver forvaltning daekker udgifter til egne deltageres
mgdedeltagelse samt forberedelse.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget
at orienteringen om rehabiliteringsteams, herunder formal og opgaver tages til efterretning

at det godkendes at de 250.000 kr. til finansiering af rehabiliteringsteam finasieres af sundhedsmidlerne fra 2016
og frem

BESLUTNING

Tiltradt.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 100: Region Midtjyllands redegorelse for regions aktivitetsathaengige
tilskud i 2014
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Bilag

Bilag 1. Redegorelse for aktivitetsathaengige tilskud 2014

Bilag 2. Revisionsberetning nr. 33 vedr. aktivitetsbestemte tilskud 2014



Region Midtjyllands redegerelse for regions aktivitetsafhaengige tilskud i 2014

RESUME

Region Midtjylland har fremsendt en redegarelse og en revisionsberetning for regionens aktivitetsbestemte
tilskud i 2014, der fremleegges til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland modtager finansiering dels fra staten, dels fra kommunerne. Den fremsendte redeggrelse og
revisionsberetning vedrgrer regionens aktivitetsafhaengige finansiering (dvs. det statslige aktivitetsafheengige tilskud
og den kommunale medfinansiering og finansiering) i 2014. Region Midtjylland modtager hertil et statsligt
bloktilskud.

Det fremgar af redegarelsen, at hospitalerne (mere end) ndede den i gkonomiaftalen forudsatte aktivitet for 2014.
Region Midtjylland opnaede derfor den fulde udbetaling pa 277,5 mio. kr. fra det statslige aktivitetsafhaengige
tilskud. Regionen opnaede derfor ogsa loftet pa 4.125 mio. kr. fra den kommunale medfinansiering, og modtog hertil
samlet 86,3 mio. kr. fra den kommunale finansiering (dvs. kommunernes betaling vedrgrende specialiseret ambulant
genoptraening, hospice og feerdigbehandlede somatiske og psykiatriske patienter). Samlet et aktivitetsathaengigt
tilskud pa 4.488,8 mio. kr.

Omdrejningspunktet for beregningen af regionens aktivitetsathaengige tilskud, er de indberetninger af aktivitet som
foregar fra hospitaler og praksissektoren til Landspatientregistret. Regionen skal i den forbindelse sikre, at
patientdata er registreret korrekt og nar frem til Landspatientregistret, mens Statens Serum Institut efterfelgende har
ansvaret for at foretage den konkrete beregning af aktivitetsniveauet for bade den statslige aktivitetspulje og den
kommunale medfinansiering. Regionen skal meddele til kommuner og til ministeriet, at regionens
aktivitetsindberetninger er foregaet korrekt. Det er baggrunden for den fremsendte redegerelse og
revisionsberetning.

Det fremsendte materiale indeholder en beskrivelse af regionens kontrolmiljg, i forhold til at sikre, at
aktivitetsindberetningerne er foregaet korrekt. Det omfatter savel en beskrivelse af det centrale og det decentrale
kontrolmiljg i forhold til ministeriet, egne hospitaler, praksissektoren, private hospitaler og hospitaler i andre
regioner. Revisionsberetningen indeholder ikke nogen saerlige bemaerkninger eller anbefalinger.

Randers Kommune deltager i forskellige samarbejdsfora med regionen og de andre kommuner, herunder i en
gkonomigruppe, hvor prognosemodeller for den kommunale medfinansiering, aktivitetsudviklingen pa de forskellige
regionale hospitalsomrader, m.v., draftes.

GKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og omsorgsudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Jens Laursen




Punkt 101: Negletal for den kommunale medfinansiering og finansiering
2007 - 2014
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Bilag

Sundhedsdata2014final



Nagletal for den kommunale medfinansiering og finansiering 2007 - 2014

RESUME

Der fremleegges notat om nggletal 2007 - 2014 for den kommunale medfinansiering og finansiering af det
regionale sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Den kommunale medfinansiering af det regionale sundhedsveesen udgjorde en udgift pa 349,1 mio. kr. i 2014, mens
den kommunale finansiering udgjorde en udgift pa 4,8 mio. kr. Samlet en udgift pa 354 mio. kr. i 2014 (bilagets tabel
1.1 og tabel 1.2).

Den kommunale medfinansiering

Kommunen medfinansierer aktiviteten i det regionale sundhedsvaesen ved at betale en andel af udgifterne
(eksempelvis en andel af udgiften ved en borgers indlaeggelse pa hospitalet, eller en andel af laegens honorar ved en
borgers konsultation af leegen). Systemet blev omlagt med virkning fra 2012, sadan at det tidligere grundbidrag pr.
indbygger i kommunen nu indgar i medfinansieringen.

Langt hovedparten af medfinansieringen - 303 mio. kr., svarende til 87 % - gik i 2014 til borgernes forbrug af de
somatiske sygehuse, heraf 166,7 mio. kr. (belgb dog eksklusiv genoptreening under indlaeggelse) til borgernes
forbrug af Regionshospitalet Randers. Resten af medfinansieringen fulgte borgernes forbrug af de psykiatriske
hospitaler (17,3 mio. kr., svarende til 5 %) og borgernes forbrug pa sygesikringsomradet (28,8 mio. kr., svarende til
8 %), hvilket iseer vil sige konsultationer, mv., hos speciallaeger og alment praktiserende leeger (bilagets tabel 1.1).
Den kommunale finansiering

Kommunen betaler en szerlig takst for borgere erkleeret feerdigbehandlet af det somatiske eller psykiatriske hospital,
samt borgere indlagt pa hospice. Hertil betaler kommunen den fulde udgift til den specialiserede genoptreening, som
det somatiske hospital udfgrer ambulant.

Udgiften til feerdigbehandlede borgere var pa 0,3 mio. kr. i 2014. Udgiften til hospiceomradet var pa 0,5 mio. kr.,
mens udgiften til den specialiserede ambulante genoptraening var pa 4,1 mio. kr. (bilagets tabel 1.2).

Hvad forekommer at veere seerligt interessant?

Det vedlagte bilag indeholder en raekke aktivitetsdata opgjort efter de forskellige omrader. Her forekommer det
veesentligt at fremhaeve det felgende:

Det somatiske omrade:

o Antallet af indlseggelser pa de somatiske hospitaler steg marginalt fra 2013 til 2014, fra 19.102 til 19.483.
Dette er i forlaengelse af udviklingen de senere ar (bilagets tabel 2.1)

o Antallet af ambulante besgg / ydelser pa de somatiske hospitaler steg fra 2013 til 2014, fra 188.112 til
198.484, svarende til en stigning pa 5,5 % (bilagets tabel 2.1)

« Indlaeggelsestiden pa de somatiske hospitaler er faldet, svarende til at hospitalerne i 2014 har "sparet” 19.526
sengedage i forhold til 2007 (NB: alt andet lige beregning!), heraf hovedparten pa Regionshospitalet Randers
(bilagets tabel 2.2)

o Medfinansieringen opgjort pr. borger er generelt stigende med alderen (bilagets figur 2.1)

o 29 % af borgerne bliver udskrevet fra det somatiske hospital samme dag, som de indleegges, og 27 % dagen
efter (bilagets tabel 2.3)

« Andelen af borgere med fornyet indlaeggelse pa det somatiske hospital inden for 30 dage faldt fra 2013 til
2014, fra 8,3 % til 7,9 % (bilagets tabel 2.4)

o Der var 1.202 indleeggelser af borgere over 65 ar pa hospitalet inden for de sakaldte "forebyggelige
aktionsdiagnoser” i 2013 (bilagets figur 2.2)

Genoptreeningsomradet:

o Aktiviteten og udgiften til genoptraening under indlaeggelse steg fra 2013 til 2014 (bilagets tabel 3.1)



Sygesikringsomradet:

o Aktiviteten pa de forskellige sygesikringsomrader synes nogenlunde konstante, med arlige variationer
(bilagets tabel 4.1)

Det psykiatriske omrade:

« Den ambulante aktivitet pa det psykiatriske omrade er kraftigt stigende (bilagets tabel 5.1)

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og omsorgsudvalget,
at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Jens Laursen



Punkt 102: Borgerbooking i tandplejen
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Borgerbooking i tandplejen

RESUME

| sagen gives en forelgbig status pa indfgrelse af borgerbooking i tandplejen.

Sagsfremstilling

Som en del af tandplejens aftalemal, herunder it-og kommunikationsstrategi har tandplejen arbejdet med indfarelse
af borgerbooking.

Formalet med borgerbooking har veeret at give en bedre service ved at foreeldre far en mulighed for selv at booke
(og afbestille) en tid i tandplejen, der passer med arbejde og fritid m.v. Endvidere at give adgang til at se deres
barns journal — herunder dokumenter og beskeder. Endelig har formalet veeret et frigive tid i tandplejen, som kan
bruges pa kerneopgaverne omkring forebyggelse og behandling, patientkontakt.

Borgerbooking blev indfgrt pr. 1. april 2015 og blev lanceret ved hjeelp af en raekke veerktgjer:

o Eventdag — uddeling af flyers pa skolerne

o Udarbejdelse af Go-cards og reklamefoldere

o Visitkort

o Brug af facebook

e Brug af hiemmeside

o Brug af foreldreintra — bade bgrnehaver og skoler

o Udarbejdelse af videofilm vedr. brugen af siden. Den er lagt pa relevante hjemmesider.

e Annoncering i dagspressen og nyhedsdaekning i pressen.
Borgerbooking er et modul ind i det nuvaerende tandplejesystem (TK2). Der dannes automatisk sms besked, nar der
sker haendelser i systemet (eks. nyt notat om barnets eller den unges journal), sa foraeldre forhabentlig anspores til
selv at ga ind og kigge med pa, hvad der er lavet og hvad der eventuelt skal ske af opfalgning. Dialogen med
foraeldrene kan saledes ske via systemet. Der er uddannet superbrugere i tandplejen, udarbejdet logbager og alle i

tandplejen er uddannet i brug af programmet.
De forelgbige resultater for de farste maneder er falgende:

o 1.maj—31. maj har der veeret i alt 4019 aftaler med i alt 407 udeblivelser. Ud af de 4019 aftaler har tandplejen
booket de 3469 aftaler (af dem 388 udeblivelser, svarende til 11,18%) og borgerne har selv booket 550 aftaler
(af dem 19 udeblivelser, svarende til 3,45%)

e 1.juni — 26. juni har der veeret i alt 4938 aftaler med i alt 502 udeblivelser. Ud af de 4938 aftaler har tandplejen
booket 4173 aftaler (af dem 479 udeblivelser, svarende til 11,48%) og borgerne har selv booket 765 aftaler (af
dem 23 udeblivelser, svarende til 3 %)

e 10. august -31. august har der veeret i alt 4330 aftaler med i alt 446 udeblivelser. Tandplejen har booket 3414
aftaler (af dem 412 udeblivelser, svarende til 12,02 %) og borgerne har selv booket 916 aftaler (af dem 34
udeblivelser, svarende til 3,71%).

Af tallene ses, at der er en stat stigning i antallet af borgere, der selv booker tider i tandplejen. Men isaer er det veerd
at bemaerke at udeblivelsesprocenten er langt mindre for borgere, der selv booker tider end nar tandplejen booker.
Holder ovenstaende resultater ogsa pa den leengere bane er der med borgerbooking opnaet bade bedre service og
feerre udeblivelser, hvilket betyder at tandplejens samlede ressourcer kan udnyttes langt bedre end i dag.

OKONOMI

Der er givet midler fra innovationspuljen til dette projekt.




INDSTILLING:

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

BESLUTNING

Taget til efterretning.
Fraveerende: Jens Laursen
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