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Punkt 69: Dialogmede med Hjzlpemiddelhuset Kronjylland og Madservice
Kronjylland

Der atholdes dialogmede med Hjelpemiddelhuset Kronjylland og Madservice Kronjylland inden ordinaert mede.
Kl. 15.00-16.00 Dialogmede med Hjalpemiddelhuset Kronjylland
Kl. 16.15-17.15 Dialogmede med Madservice Kronjylland

Kl. 17.15-19.00 Ordinert udvalgsmede som afholde ude pd Madservice Kronjylland

Aftaler og invitationer fra Hjeelpemiddelhuset og Madservice er vedhaftet som bilag.

Beslutning
Vedtagelse 12/69 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

Aftale Hjelpemiddelhuset Kronjylland
Invitation til dialogmede pa Hjelpemiddelhuset Kronjylland
Invitation til dialogmede pa Madservice Kronjylland

Aftale Madservice Kronjylland



Punkt 70: Projekt motionsvenner - restfinansiering og status

Resumé

Péa medet d. 5. oktober 2011 blev sundheds- og ®ldreudvalget orienteret om det hidtidige forleb af projekt motionsvenner.

Projektet har vaeret i gang i et r, og der er nu udarbejdet en opgerelse over behovet for restfinansiering samt status pr. juni
2012.

Sagsfremstilling

Det 3-arige projekt "Motionsvenner — sundhed for &ldre” er udviklet i et samarbejde mellem Randers Sundhedscenter,
Aldreomradet i Randers Kommune, Frivilligvaerket, Randers gymnastiske Forening (RgF) og Dansk Arbejder
Idraetsforbund (DAI). De nevnte samarbejdsparter er repraesenteret i en styregruppe for projektet.

Projektet har til formal at give hjemmeboende, mindre mobile &ldre, som ikke deltager i den etablerede eldreidret, et
tilbud om privat motion med motionsvenner.

Mialet er
¢ at de deltagende xldre pger deres balanceevne, mobilitet og kondition

e at deltagerne efter en periode er blevet i stand til og/eller har faet mod pa at deltage pé et stolemotionshold eller et
eldreidraetshold

 at projektets frivillige oplever stotte og opbakning fra projektledelsen i indsatsen som motionsven, og at de oplever
indsatsen som meningsfyldt

Status pr. 1. juni 2012

Projektkoordinator blev ansat medio juni 2011 med 11 timer/uge, og projektet har indtil nu vaeret praesenteret af
koordinator for mere end 250 personer i forskellige ssammenha&nge, primart for at rekruttere frivillige til projektet.

Der er sendt pjecer ud om projektet til alle institutioner pa aeldreomradet, Randers Sundhedscenter, Kronjyllands
Madservice, RgF seniorudvalg og bestyrelse, Aldresagen, Social- og sundhedsskolen, Randers Bibliotek, Frivilligvarket
og forskellige seniorklubber. Projektet er endvidere annonceret pa frivilligjob.dk, rgf.dk, randerssundhedscenter.dk og
frivilligvaerket.randers.dk .

Der har veret sendt en pressemeddelelse ud om projektet, og den vil i lgbet af juni blive fulgt op med den gode historie
om et motionsvennepar.

Koordinator har faet henvisninger/henvendelse fra 30 borgere, der kunne tenke sig at f4 en motionsven.

Heraf er 14 blevet matchet med en frivillig motionsven, 2 er dede, 3 ensker ikke at f4 en motionsven og elleve borgere
venter pd enten beseg af koordinator eller pa at fa en frivillig motionsven.

De fleste borgere der bliver henvist til projektet, har et stort enske om at fi mulighed for at komme ud og ga en tur,
besgge gravsteder pa kirkegarden, kunne handle ind, og fele tryghed ved at kunne gore det, nar en anden person deltager.
Endelig har borgerne ogsé et enske om “en der vil lytte”.

Gennemsnitsalderen pa de borgere, der er i kontakt med projektet er 85 ar, hvilket maske er baggrunden for, at en del af
de borgere, der er med, har en darlig gangfunktion og generelt meget nedsat fysisk funktionsniveau.



Koordinator har vaeret 1 kontakt med 27 personer, der kunne taenke sig at veere motionsven - heraf er 17 personer blevet
frivillige i projektet.

I januar 2012 blev de ferste ni motionsvenner uddannet, og otte frivillige venter p.t. pa at fa en uddannelse, men er gaet i
gang med at vaere motionsven. Naeste motionsven uddannelse forventes at blive afviklet i september 2012.

Alle motionsvenner deltager i netveerksmeder og supervision med koordinator.

Motionsvennernes fokus er hverdagsbevagelse spendende fra stolegymnastik, trappetraning og til gature.

De frivilliges motivation for at veere motionsven spaender bredt, som f.eks.:

¢ Onsker at vere en del af et netvark, fordi de foler sig ensomme, og gerne vil have nogle relationer til andre
mennesker.

e Har tidligere erfaring med frivilligt arbejde.
» Dyrker selv regelmassig motion, og de gnsker at hjelpe et andet menneske til det.
¢ Vil gerne skifte spor i arbejdslivet, og vil i en arbejdsledig periode prove at arbejde med aldre.

¢ Vil gerne kunne gere noget af det, som er laert pa uddannelsen til social- og sundhedshjalper, men som der ikke er
tid til pa jobbet.

¢ Bruge det som en energizer — far energi til at fa lavet noget derhjemme, nar man har vaeret af sted for at hjelpe en
anden.

Aktuelt er der en motionsven, der har et hold pa fem borgere, som medes en gang om ugen. Koordinator er i gang med at
fa etableret to hold mere med to frivillige, som har en idratsfaglige baggrund.

Pkonomien

Udgifterne i den 3-arige projektperiode forventes at udgere i alt 823.900 kr.

Projektet forventer folgende tilskud:
2011 2012 2013

TRYG-fonden 330.000

Randers Kommune §18 tilskud 70.000  70.000
Udviklingspuljen 20.000  20.000  20.000
Sundhedspuljen 20.000

Nordea fonden 10.000

Folkeoplysningsmidler 75 % vedr. uddannelsen* 39.000 19.500
I alt 350.000 159.000 109.500

*under forudsetning af at reglerne for
folkeoplysningsmidler ikke @ndres

Ifolge ovenstdende mangler der p.t. 205.400 kr. for, at projektet som planlagt kan lgbe til 31. maj 2014.



Projektlederen sgger labende fondsmidler og lignende til restfinansieringen, men hvis dette ikke lykkes foreslar
forvaltningen, at kontoen for uforudsete udgifter anvendes til deekning af en eventuel manko.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @&ldreudvalget

at redegorelsen tages til efterretning

at forvaltningen bemyndiges til at dekke mankoen pa maksimalt 205.400 kr., som aftholdes af kontoen for uforudsete
udgifter

at redegorelsen sendes til orientering i @ldreradet

Beslutning
Vedtagelse 12/70 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 71: Uddannelsestilbud til social- og sundhedsassistenter og
plejehjemsassistenter, der arbejder i sygeplejerskegruppen

Resumé

Randers Kommune har i dag 7 assistenter, som arbejder i sygeplejerskegruppen eller som centersygeplejerske uden at
have sygeplejerskeuddannelsen.

For at have rene linjer i forhold til bl.a. embedslageinstitutionen og parerende foreslas det, at kommunen giver de
pégeeldende medarbejdere et tilbud om at tage sygeplejerskeuddannelsen med merit og pé lempelige ekonomiske vilkar.

Hvis medarbejderne velger ikke at tage uddannelsen, vil de blive overflyttet til assistentgruppen.

Sagsfremstilling

P& kommunens omradecentre Syd og Nord er der en lille gruppe assistenter, der i kraft af deres individuelle kompetencer
indgér i sygeplejerskegruppen eller arbejder som centersygeplejerske.

Selv om assistenterne stort set laver det samme som sygeplejerskerne, er der dog visse opgaver, som de ikke har
autorisation til at udfere eller kun ma udfere efter delegation fra en sygeplejerske.

At sygeplejerskebegrebet i Randers kommunes @ldrepleje ikke er helt entydigt, er noget som bl.a.
embedslaegeinstitutionen flere gange har bemaerket. Endvidere har enkelte pararende udtalt kritik af, at det ikke var en
’rigtig” sygeplejerske, som tog sig af deres far eller mor.

Forvaltningen foreslar p& denne baggrund, at man én gang for alle fér lgst problemstillingen ved fremover udelukkende at
bemande sygeplejerskegruppen med medarbejdere, der har uddannelsen.

For ikke at efterlade de padgaldende assistenter i et tomrum foreslas det, at de tilbydes at tage sygeplejerskeuddannelsen
med merit og pa lempelige ekonomiske vilkér.

Sygeplejerskeuddannelsen tager 3% ar, men social- og sundhedsassistenter kan fa merit pa enten ' eller 1 ar athengig af
bestdede enkeltfag i dansk, naturfag og engelsk eller forudgdende gymnasial uddannelse.

Merit for plejehjemsassistenter fastlaegges efter en individuel kompetenceafklaring.

Uddannelsesprojektet sgges gennemfort som et rotationsforlab, hvor der i 2 &r anvendes vikarer, der udlgser
jobrotationsydelse, siledes at vikarudgiften stort set er udgiftsneutral for kommunen.

I uddannelsens sidste halve eller hele ar forventes der ansat vikar med lentilskud.



Forvaltningen foreslar, at de medarbejdere, der tager imod uddannelsestilbuddet, far udbetalt seedvanlig leon i de forste to
ar af uddannelsen.

I resten af uddannelsestiden tilbydes medarbejderne en uddannelseslon svarende til dagpengesatsen pa p.t. ca. 205.000 kr.
arligt. Uddannelseslonnen skal ses som den padgaldendes egen investering i en sterre uddannelse og dermed hgjere
lenniveau.

Set over alle tre &r forventes uddannelsesforlabet maksimalt at medfere en nettoudgift for kommunen pa ca. 300.000 kr.
pr. medarbejder.

Hvis medarbejderne veelger ikke at tage uddannelsen, vil de blive overflyttet til assistentgruppen / udegruppen.

Uddannelsestilbuddet er godkendt af DSR. FOAs bemarkninger er vedlagt sagen.

Konsekvenser for skonomi, personale, handicap, sundhed, milje m.v.

Kommunens udgift til uddannelsesforlgbet vil afheenge af hvor mange medarbejdere, der tager imod tilbuddet. Udgifterne
atholdes af de afsatte [IKA-midler.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds - og &ldreudvalget

at uddannelsestilbuddet godkendes

Beslutning
Vedtagelse 12/71 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

FOA's bemarkninger



Punkt 72: Input til praksisplan vedr. almenpraksis - august 2012

Resumé

Samarbejdsudvalget for almen praksis har igangsat arbejdet med en ny praksisudviklingsplan og beder kommunerne om
at komme med ensker. Forvaltningen har udarbejdet et udkast til svar.

Sagsfremstilling

Samarbejdsudvalget for almen praksis har igangsat arbejdet med en ny praksisudviklingsplan og beder kommunerne om
at komme med ensker til denne. Samarbejdsudvalget fokuserer pé folgende tre delomrader:

o Laegedxkning og praksisstruktur

e Kvalitet i almen praksis

¢ Almen Praksis rolle i det ssmmenhangende sundhedsvasen
Formaélet med at here kommunerne er at undersoge, hvilke ensker kommunen har til den kommende
praksisudviklingsplan og den generelle strukturering af det almene praksisomrade, samt hvilke initiativer, der fra
kommunens side er igangsat med henblik pa at facilitetere en fremtidssikret udvikling af det almene praksisomrade.
I svaret er der taget udgangspunkt i felgende spergsmaél:

¢ Hvordan oplever I den nuvarende leegedaekning i kommunen ?

e Hvilke muligheder ser I for at forbedre leegedakningen og rekruttering af leeger til kommunen?

¢ Hvordan er kommunens mulighed for at eendre pé lokalplaner for at facilitere en god praksisudvikling?

¢ Hyvilke udfordringer ser kommunen i samarbejdet med almen praksis?

¢ Hvordan kan almen praksis hhv. kommunen imedekomme disse udfordringer og styrke samarbejdet?

e Hyvilke konkrete planer har kommunen for at forbedre samspillet med almen praksis?

¢ Hvordan er kommunens oplevelse af arbejdet i det kommunalt leegelige udvalg?

¢ Hvordan oplever I almen praksis” samspil med hjemmeplejen og andre kommunale tilbud? Ex. I forbindelse med
henvisninger?

e Hvordan ser I almen praksis” rolle i fremtidens sundhedsvasen?

Det bemarkes, at den faerdige praksisudviklingsplan kommer til officiel hering i kommunen pa et senere tidspunkt.

Udkast til svar er vedhaeftet som bilag til sagen

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget,
at udvalget godkender det udarbejdede svar til styregruppen for praksisudviklingsplanen

Beslutning
Vedtagelse 12/72 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg



Bilag

Randers bemerkninger til praksisudviklingsplan



Punkt 73: Opsigelse af bassinlejeaftaler

Resumé

Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen har fra de tidligere amter overtaget en forskellig praksis med
hensyn til betaling af bassinleje i forbindelse med fysioterapeutisk holdtraening i bassin. I dele af regionen betaler
regionen / kommunen bassinlejen, og i andre dele af regionen betaler de praktiserende fysioterapeuter selv
bassinlejen, mod til gengzeld at modtage et lidt hejere honorar (aftale i den gaeldende overenskomst) for
behandlingen. Regionen og kommunerne vil tilsammen kunne spare ca. 3,5 mio. kr. arligt ved at opsige ordningen.
Der vil stadig veere mulighed for, at fysioterapeuterne kan tilbyde bassintraening. Det indstilles, at ordningen i
fzellesskab med regionen og de andre kommuner opsiges.

Sagsfremstilling

Béde almindelig fysioterapi, hvor leegehenviste patienter modtager tilskud til behandlingen, og vederlagsfri fysioterapi,
hvor behandlingen er gratis for laegehenviste patienter, kan gives som individuel behandling og som holdtraening. En
variant af holdtreningen er treening i svemmebassin. For at fremme holdtraening, herunder bassintreening, frem for
individuel behandling af iser patienter i den vederlagsfri fysioterapi, blev der i midten af 1990-erne i overenskomsterne
om fysioterapi indfert mulighed for, at amterne og senere regionerne kan betale udgiften for praktiserende fysioterapeuter
til leje af lokaler og svemmebassiner til brug for holdtreening.

I de gamle Ringkebing, Arhus, og Vejle Amter valgte amterne at gore brug af den overfor navnte mulighed i
overenskomsten i forskelligt omfang. I Viborg Amt undlod man at gere brug af ordningen. Efter dannelsen af Region
Midtjylland er den forskellige praksis forsat séledes, at regionen i dag betaler bassinleje i dele af regionen, men ikke i
andre. I andre dele af regionen tilbyder praktiserende fysioterapeuter holdtreening i bassiner, som de selv lejer og betaler
for. I disse tilfeelde er honoraret til fysioterapeuterne hgjere for bassintreeningen. I 2008 overgik en del af den vederlagsfri
fysioterapi til kommunerne og herunder ogsa de dele, der omhandler bassintreening.

For at afdaekke den forskellige praksis pé bassintraeningen besluttede samarbejdsudvalget for fysioterapi i september
2010, at der skulle foretages en udredning af spergsmélet om statten til lejen for bassiner til brug ved fysioterapeutisk
bassintrening. Udredningen, som er vedlagt, blev behandlet og taget til efterretning af samarbejdsudvalget for fysioterapi
ijuni 2011.

Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi atholdes af kommunerne, mens udgifterne til tilskud til almindelig fysioterapi
afholdes af regionen. Det fremgar af udredningen, som er baseret pa tal fra 2009, at kommunerne og regionen tilsammen
vil kunne spare ca. 3,5 mio. kr. (heraf Randers Kommune ca. 0,2 mio. kr.) pa arsbasis ved at opsige ordningen om betaling
for bassinleje. Dette under forudsetning af, at svemmebassinerne, hvoraf flere er kommunalt eller regionalt ejede, kan
genudlejes.

Som neavnt ovenfor blev ordningen med betaling af bassinlejen i sin tid indfert for at fremme holdtraning i bassin frem
for individuel behandling. Det ser imidlertid ikke ud til at bassintraeningen l&ngere har denne effekt. Regionen har
gennemfort en analyse af aktiviteten 1 2011 hos praktiserende fysioterapeuter, der har bassintrening, og hos praktiserende
fysioterapeuter, der ikke har bassintreening. Resultatet af analysen er, at der kun er minimal forskel pd omfanget af
individuel behandling mellem de to grupper af fysioterapeuter. Bassintreningen synes altsa at vare behandling, der
supplerer den individuelle behandling frem for at erstatte den.

Forretningsudvalget i Region Midtjylland besluttede den 17. april 2012 at opsige ordningen med 6 méneders varsel.
Regionen har den 27. juli udsendt opsigelse til fysioterapeuterne med effekt efter den 31. januar 2013.



Den kommunale sundhedsstyregruppe KOSU har efter Forretningsudvalgets beslutning fremsendt sagen til kommunerne,
med henblik pa at sagen behandledes. Ordningen opsiges i feellesskab af region og bererte kommuner.

Serligt om Randers

I Randers modtager ca. 100 borgere vederlagsfri behandling i bassin. Udgiften hertil andrager ca. 0,3 mio. kr. Ved en
opsigelse, er der i regionens notat beregnet en nettoreduktion pé ca. 0,2 mio. kr. (idet en opsigelse vil medfere en
honoraregning med ca. 0,1 mio. kr.).

Bassintraeningen foregér ved Handicapcenter Kronjylland. Handicapcentret har en samlet indtaegt pé ca. 0,5 mio. kr. ved
udlejning af bassin til privatpraktiserende fysioterapeuter. De 0,5 mio. kr. vedrerer ogsé almindelige
genoptreningspatienter, og borgere fra andre kommuner. De 0,5 mio. kr. udger et vesentligt indtegtsgrundlag.

Ved en opsigelse af den fzlles aftale, har kommunen i henhold til overenskomsten mulighed for at indga en ny, kommunal
aftale.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at kommunen tilslutter sig den falles opsigelse af ordningen om betaling for bassinleje i forbindelse med fysioterapeutisk
bassintreening

at der indledes dialog mellem kommunen og de bererte parter med henblik pé at identificere mulige modeller for fortsat
bassintrening af borgerne i det nuvaerende bassin, indtil det nye badeland &bner

at sagen sendes til orientering i handicaprad og aldrerad

Beslutning

Vedtagelse 12/73 Sundheds- og @ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Mogens Nyholm undlod at stemme.
Afbud: Tanja Lauenborg

Bilag
Udredning bassinleje fra RM

Region Midt opsigelse



Punkt 74: Endelig godkendelse af forlebsprogram vedr. lzenderygsmerter -
august 2012

Resumé

Udvikling af forlabsprogrammer for kronisk sygdom er et centralt indsatsomrade i Region Midtjylland og kommunernes
samarbejde om at forbedre indsatsen for patienter med kronisk sygdom.

Der er nu udarbejdet et forlobsprogram for leenderygsmerter, som sendes til endelig godkendelse.

Sagsfremstilling

Forlgbsprogrammet skal vaere med til at skabe et feelles fundament for det fremtidige samarbejde mellem de centrale
akterer pa rygomradet. Serligt for dette program er, at der bade er fokus pé sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.

Mals®tningen med programmet er at reducere antallet af patienter med kroniske leenderygsmerter ved at:
o Sikre kvalificeret, koordineret og rettidig udredning og behandling

¢ Sikre enstrengede patientforleb, hvor dobbeltforlab og overbehandling undgas (effektiv udnyttelse af de samlede
ressourcer — sundhedsfagligt og skonomisk)

o Sikre at borgeren stottes i at kunne handtere sine leenderygsmerter

Malgruppen for programmet er + 18 &rige borgere med nedsat funktionsevne og/eller sygemelding pga. lenderygsmerter.

Problemets omfang

I Region Midtjylland er leenderygsmerter den dominerende kroniske lidelse, idet ca. 100.000 borgere har angivet at have
leenderygsmerter i sundhedsprofilen HHDD (Hvordan har du det). Det foranlediger ca. 150.000 kontakter til praksissektor.
Okonomisk er der gjort flere forseg pa at opgere det samfundsmeessige tab. Et bud er 23,4 mia. kr. pa landsplan med 6,8
mia. kr. til udgifter i sundhedsvasenet og 16,6 mia. kr. til udgifter til sygedagpenge.

Sidstnavnte er ogsa baggrunden for, at sdvel sundheds- som arbejdsmarkedsomradet har veret involveret i udarbejdelsen
af programmet.

Viden om l&nderygsmerter

¢ Der er begraenset viden om arsagerne til leenderygproblemer, og der er ikke sé entydig en sammenhang med
livsstilsfaktorer som ved andre kroniske sygdomme.(KRAM)

¢ Der er sparsom viden om de primere risikofaktorer. Dog tyder det pa, at rygmuskulaturens udholdenhed har
betydning for, om der opstér rygsmerter. Den eneste dokumenterede forebyggende indsats for rygsmerter er motion,
gvelser og trening

I programmet er anbefalingen derfor ogsa, at der fokuseres pa at forhindre forvaerring af smerter og funktionsnedsattelse
hos borgere, som allerede har udviklet leenderygsmerter.

I programmet er indsatsen i henholdsvis praksissektor, hospitalssektor og kommune skitseret. I denne fremstilling er der
alene givet en beskrivelse i overskrifter. Dog er den kommunale indsats beskrevet lidt tydeligere.



Indsats i praksissektor (praktiserende leege, fysioterapeut, kiropraktor)

¢ Der anbefales ifelge de nationale retningslinjer et ssmmenhangende 8 ugers forlgb i primearsektoren forud for evt.
henvisning til sekundersektor eller praktiserende specialleege

o Forlgbet skal vaere med til at sikre, at behandlingsstrategien lgbende vurderes og evt. justeres i forhold til
udviklingen i risikoprofil, funktionsevne og smertetilstand

¢ Der legges vegt pa information og radgivning, herunder at der ikke skabes unedig bekymring. Der anlaegges fra
start en patientaktiverende strategi

o Der laegges op til en afventende strategi de forste 1-2 uger
¢ Som noget nyt anvendes et nyt hjelperedskab (STarT) til stratificering
Indsats i sekundaersektor (hospital).

¢ Ifolge den nationale retningslinje laves en tvaerfaglig klinisk vurdering samt MR-scanning (tverfaglig visitation,
udredning, konference og behandling)

¢ Der er fokus pa informationsudveksling og samarbejde med praksissektor og kommune

e Der vaelges et af to spor i behandlingen — kirurgi eller tvarfaglig konservativ indsats

Serligt vedrerende den tvaerfaglige konservative indsats:
Indsatsen gives op til 12 uger forud for beslutning om kirurgi og med fokus pa

fysisk aktivitet (i hospitalsregi med vagt pa selvtreening), i kommune eller hos praktiserende fysioterapeut), kognitiv
behandling, medicinsk smertebehandling og erhvervsradgivning/arbejdsmarkedrettet indsats.

Vedrerende sidstnaevnte er der lagt op til, at de to rygcentre i regionen varetager indsatsen i forhold til borgere, der har
veeret sygemeldt under 8 uger, er i ansattelse og har behov for stette, og hvor arbejdsfastholdelse er eneste bekymring.
Kommunen stptter alle andre borgere — d.v.s borgere med sygemelding over 8 uger, og som har mere komplekse sociale
problemstillinger.

Den kommunale rehabiliteringsindsats.

Programmet anbefaler
¢ Et &bent radgivningstilbud
¢ Et rehabiliteringstilbud

o FEtablering af et tveerfagligt rehabiliteringsteam

Det anbefales, at der er et &bent radgivningstilbud (§119 tilbud — forebyggelsestilbud) for borgere, som fortsat er i arbejde.
Malet er at understotte, at borgeren forbliver pa arbejdsmarkedet og er aktiv i sin livsfarelse, at modvirke overdreven
sygdomsadfard, angst for bevaegelse og angst for opstaen af ny skade.



Indholdet i tilbuddet vil veere rdd og vejledning, fysisk aktivitet, motion, treening, rygevelser. Der vil vare tale om et dbent
tilbud, der afholdes ca. 1 gang pr. méned i 2 timer og som holdundervisning (som udgangspunkt vil der vere tale om et
engangstilbud). Borgeren kan selv henvende sig eller den praktiserende leege kan henvise til tilbuddet.

Etablering af et kommunalt rehabiliteringstilbud.

Malgruppe
¢ Borgere med en genoptraningsplan (henvist fra hospital)
¢ Borgere som er udredt pd hospital, og som har en sag péd arbejdsmarkedsomradet

¢ Borgere med ukompliceret tilbagefald som tidligere er udredt pa hospital (henvist fra almen praksis) (kronikerne)

Teamet anbefales etableret i samarbejde mellem sundhedsomradet og arbejdsmarkedsomréadet

Teamet bemandes med sundhedsfagligt personale, og der tilknyttes medarbejdere fra arbejdsmarkedsomradet
(fysioterapeuter, psykolog, sociallege, evt. ergoterapeut)

Teamet har en visiterende og koordinerende funktion

Borgeren tilknyttes en koordinator

Det tvaerfaglige team skal
o Afdakke en borgers funktionsevne

o Kunne etablere et mede med borgeren, sé der kan tilretteleegges et forleb, hvor der tages udgangspunkt i borgerens
forstaelse af sin situation og den viden, man har om, hvad der kan forventes af effekt ved en specifik indsats
(’skraeddersyet tilbud”)

e Vere samarbejdspartnere internt i kommunen og for hospital og praksissektor. Det betyder at teamet skal vere let
tilgaengeligt og kan kontaktes dagligt af sagsbehandlere, praktiserende laege og hospital m.v.

Generelle bemarkninger til programmet.

Randers Kommune har deltaget i udarbejdelsen af forlebsprogrammet, bade fra sundheds- og arbejdsmarkedsomradet.

Forvaltningen har ingen faglige kommentarer til forlabsprogrammet, som vurderes at vere relevant og fagligt godt
funderet. Forvaltningen finder i gvrigt, at programmets strategi i forhold til at reducere antallet af borgere med kroniske
leenderygsmerter er positivt, ligesom den integrerede indsats mellem sundheds - og arbejdsmarkedsomradet synes
serdeles relevant.

Programmet har varet i faglig hering og sendes nu til endelig politisk godkendelse i henholdsvis regionsrad og
kommuner. Ved en godkendelse vil Randers Kommune vere forpligtiget til at folge forlabsprogrammets anbefalinger og
tilslutte sig aftalen mellem region og kommuner.



Programmet med bilag er vedhaftet som bilag til sagen.

Konsekvenser for skonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Temagruppen om gkonomi, som har bide kommunale og regionale deltagere, har gjort et forseg pa at vurdere de
gkonomiske konsekvenser for kommunerne. Det vurderes at den dbne rddgivning vil koste 50.000 kr. og at et forlgb for en
leenderygpatient vil koste ca. 10.500 kr. Derudover er der udgifter til genoptraeningsplaner, som ikke kendes eksakt, men
skal folges.

Ved igangsetning af forlebsprogrammets anbefalinger, herunder igangsaetning af 4 rehabiliteringshold érligt til
leenderygpatienter vurderes det, at der vil vare behov for finansiering svarende til 800.000 kr.

Der er i forbindelse med ekonomiforhandlinger afsat 300 mio. kr. til Kommunerne, svarende til godt 5 mio. kr. til Randers
kommune til at deekke styrket sygeplejeindsats og styrket kronikerindsats. En del af midlerne kan anvendes til at dekke
implementering af forlgbsprogram for leenderygsmerter (800.000 kr. ialt).

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at principgodkende forlabsprogrammet for leenderygsmerter

at der i forbindelse med budget 2013 tages stilling til, om der skal anvendes 800.000 kr. af de godt 5 mio. kr. der er givet i
kronikerpuljen til implementering af programmet i Randers kommune.

Beslutning

Vedtagelse 12/74 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

Forlabsprogram for l&nderygsmerter

Bilag til forlebsprogram for leenderygsmerter



Punkt 75: Udmentning af midler til styrket sygeplejeindsats og
kronikerindsats - august 2012

ResumA©

I forbindelse med A,konomiaftaleNn for 2013 - har regeringen afsat 300 mio. kr. til en styrket sygeplejeindsats samt en
styrket indsats vedr. kronikeromrA¥det (patientrettet forebyggelse). For Randers Kommune svarer det til godt 5 mio kr. I
sagen konkretiseres, hvordan belA bet kan udmA ntes pA¥ disse to hovedindsatsomrA¥der.

Sagsfremstilling

Indledende om den hiditidige kronikerindsats i Randers Kommune.

De fleste mennesker mA¥ idag regne med at komme til at leve en del af deres liv med kronisk sygdom. Op mod 1,8 mio
danskere lider af en eller flere kroniske sygdomme, og antallet er stAjrkt stigende. Alene de nAjste 5 A¥r forventes det at
stige med 400.000 personer pA¥ landsplan.

Iflg. en undersA gelse fra 2010 (sundhedsprofilen, Hvordan har du det) er der i Randers kommune 27.500 borgere, der
lever med en eller flere af de 4 kroniske sygdomme, KOL, hjerte-/karsygdom, krAlft og diabetes 2. Randers kommune er
en af de kommuner i Region Midt, der har den hA jeste forekomst af kroniske sygdomme.

Rehabiliteringsenheden i Randers Sundhedscenter har siden 2007 tilbudt rehabiliteringsforlA b for borgere med udvalgte
kroniske sygdomme. Tilbuddene omfatter forlA b for borgere med:

e kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (8 hold A¥rligt)
o hjerte-/karsygdomme (6 hold A¥rligt)

o krAlft (4 hold A¥rligt)

o type 2 diabetes (4 hold A¥rligt)

Den kommunale indsats i forhold til borgere med KOL, hjerte-/karsygdomme og type 2 diabetes er en konkret
udmA ntning af Region Midtjyllands forlA bsprogrammer.

Borgerne henvises til tilbuddene fra egen 1A|ge eller hospital. Der forud~sA:t~tes henvist selvhjulpne borgere, der er
motiverede for Aindringer af deres livsstil, og der gives mulighed for pA¥rA rende for eventuelt at deltage i dele af
forlA bet. Egen 1A!ge modtager efter forlA bet en slutstatus elektronisk.

FormA¥let med forlA bene er, at borgerne fA¥r redskaber til at hA¥ndtere deres sygdom i dagligdagen, og at de A, ger
deres fysiske formA¥en. Det er mA¥let, at borgeren efterfA Igende rehabiliteringsforl A bet har oplevet et relevant og
koordineret forlA b.

Grundstammen i forlA bene er fysisk trA'ning. Derudover er der tilbud om forskellige moduler, sA¥som rygestop, sund
mad, medicin, seksualvejlednmg, fodtjek og afSpA'ndmg, ligesom der informeres om patientforeningernes tilbud.

ForlA bene er tilrettelagt over 8-9 uger. SelvtrA'mngsperloder er indlagt i eller efter forlA bene. Den enkelte borger
inviteres til en opfA lgning efter ca. A% A¥r.

Hvor mange borgere ?



Antallet af borgere med kroniske sygdomme, som kunne have behov for at deltage i et forlA b med henblik pA¥ at
forebygge fA lgesygdomme og forvArring af sygdom, ligger langt over, hvad der p.t. henvises til Sundhedscentret.
Region Midtjylland har set pA¥ forekomsten af kroniske sygdomme, og undersA  gelsen viser, at der i Randers Kommune
er:

15.300 borgere med hjerte/karsygdomme

8.000 borgere med KOL, bronkitis eller for store lunger

3.700 borger med sukkersyge

1.400 borgere med krAft

Tallene angiver de erkendte/diagnosticerede tilfA!lde, sA¥ der vil derudover vAlre en stor gruppe borgere, der har
forstadier til ACn eller flere af sygdommene og som dermed er i risiko for at udvikle sygdommene. I A vrigt er tallene for
hjertesygdomme, diabetes og krAlft steget i forhold til den tidligere sundhedsprofil. I 2006 var tallene henholdsvis 11.500
for hjerte-/kar, 1.800 for sukkersyge og 600 for krA!ft.

Hertil kommer at de praktiserende 1A!ger har fA¥et mulighed for at sende en elektronisk henvisning direkte til
sundhedscenteret ligesom, at der pt. gives undervisning i Kronikerkompasset for alle 1A!ger. Disse to begivenheder vil
givetvis skA!rpe 1A!gernes fokus pA¥ den kommunale rehabilitering. Endelig er Tjek dit helbred igangsat i maj 2012,
hvilket ogsA¥ vil give flere henvisninger til forlA b i sundhedscentret.

Alle hold er fyldt op og der er pt. op til 7 mA¥neders ventetid pA¥ forlA bene. Det forventes at dette pres vil fortsAltte
fremadrettet af ovenstA¥ende grunde.

Puljefinansiering ophA rer til hhv. diabetes og hjerte.

Randers Kommune har fA¥et bevilget midler fra sats-puljen til implementering af diabetes og hj erteforlA,b. Midlerne
udlA ber ved udgangen af 2012, hvorfor det ikke vil vAjre muligt at viderefA re tilbuddet uden tilfA rsel af nye midler.
Dette er da ogsA¥ hovedA¥rsagen til at de 300 mio. kr er afsat nationalt.

Der er efter fAllles beslutning mellem kommuner og region igangsat arbejde vedr. to nye forlA bsprogrammer - hhv. vedr.
1Ainderygsmerter og vedr. depression. ForlA bsprogrammet for lAjnderygsmerter er netop sendt til politisk godkendelse.
Randers Kommune vurderer, at det vil koste ca. 800.000 kr. at implementere (jvf. sag til byrA¥det).

ForlA bsprogrammet vedr. depression er under udarbejdelse og forventes til politisk godkendelse omkring A¥rsskiftet
2012/2013.

De to udvalgte forlA bsprogrammer rammer to mA¥lgr1~1pper, som fylder 70-80 % af de borgere, der er pA¥
sygedagpenge og som kommunen har en interesse i at fA¥ hurtigst muligt tilbage til arbejde igen.

Sundhedsprofilen "Hvordan har du det" viser, at Randers Kommune har fA 1gende antal borgere i mA¥lgruppen for
programmet:



o Borgere, der er meget generet af 1A/nderygsmerter samt borgere med diskusprolaps: 25.500
o Borgere med depression: skA nnet 2.500 borgere i Randers

Generelt om kroniske sygdomme.

Kroniske sygdomme tegner sig for godt 80% af alle sengedage pA¥ sygehusene og af ca. 70-80 % af ressourcerne i det
samlede sundhedsvAsen. Randers Kommune har den 4. hA jeste forekomst af kroniske sygdomme i Region Midtjylland.

En opgA relse over kommunens  udgifter til borgere med kroniske sygdomme, viser at borgere med en kronisk sygdom
giver en kommunal merudgift pA¥ 26.000 kr. pr. person om A¥ret i gennemsnit. Borgere med flere kroniske sygdomme
(som vi fA¥r flere og flere af = multisyge) giver en kommunal merudgift pA¥ 50.000 kr. pr. person om A¥ret. En
rehabiliterende indsats overfor borgere med kronisk sygdom kan have stor effekt itht genindlA!ggelser, sygehuskontakter
og A vrige velfAlrdsydelser, sA¥ledes at disse udgifter reduceres.

En KOL-patient vil i gennemsnit koste op til 80.000 kr om A¥ret, en hjertepatient ca. 53.000 kr. om A¥ret og for en
diabetespatient ca. 55.000 kr om A¥ret. kommunen finansierer ca. 50%.

Kronisk sygdom inddeles alt efter svA'rhedsgrad i lette, moderate og svAlre og meget svAlre tilfA'lde. De lette og
moderate tilfA'lde medfA rer ikke kommunale udgifter af sA'rlig stort omfang, hvorimod de svAlre og meget svA're
tilfA!lde kan mefA re store udgifter, som nAlvnt ovenfor. Der, hvor den kommunale rehabiliteringsindsats kan gA re en
forskel, er netop ved at forebygge, at lette og moderate tilfA!lde af kroniske sygdomme udvikler sig til svA're eller meget
svAlre tilfA!lde. Forebyggelsen betyder, at Randers Kommune vil kunne undgA¥ udgifter til behandling og rehabilitering
i regionalt regi (hospital, praksislAlger) samt til kommunale velfA rdsydelser.

Forvaltningen foreslA¥r, at de godt 5 mio kr., der er afsat fra statens side anvendes pA¥ fA lgende vis:

Indsats E:;A’b (1.000
Nuvi&:rende ipdsa}ts pA¥ diabetes og Hjertehold viderefA res (jvf. 1.000
ophA r af puljemidler)

2 ekstra diabeteshold (A get pres) 250

2 ekstra hjertehold (A, get pres) 500

4 ekstra KOLhold (A get pres) 500
Nyt forlA bsprogram 1A!nderyg - implementering 800
Nyt forlA bsprogram depression - implementering 0
Styrket sygeplejeskeindsats i sundhedsklinikkerne 300
Styrket terapeutindsats i sundhedsklinikkerne 300

9 vedligeholdende kronikerhold pA¥ omrA¥decentre 400
Talt 4.050




Besparelse 1.000

SAlrligt vedr. styrket indsats pA¥ A!ldreomrA¥det.

I trA¥d med at videreudvikle det nAlre sundhedsvAlsen og kunne forebygge yderligere indlA!ggelser og genindlAlggelser
(jvf. ogsA¥ besparelsesforslag pA¥ medfinansiering) foreslA¥s det at opruste sundhedsklinikkerne pA¥ A!ldreomrA¥det,
herunder etablere tvArfagligt samarbejde med terapeuter og sygeplejersker. Det foreslA¥s at der fokuseres pA¥ at
etablere tilbud til de borgere, som ikke kan komme til et rehabiliteringstilbud i sundhedscentret, at etablere flere
vedligeholdende trA!ningshold for kronikere pA¥ AlldreomrA¥det og iA vrigt fokusere pA¥ at fA¥ givet borgere, der er i
risiko for ind1Alggelse/genindlAlggelse en styrket indsats.

Konsekvenser for A konomi, personale, handicap, sundhed, miljA, m.v.

Se sagsfremstilling

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og A!ldreudvalget

at principgodkende ovenstA¥ende plan for anvendelse af midler til styrket sygeplejeindsats og styrket kronikerindsats i
Randers Kommune (pulje pA¥ godt 5 mio kr):

at der i forbindelse med budgetforhandlinger for 2013 tages endelig stilling til anvendelse af midlerne.

Beslutning
Vedtagelse 12/75 Sundheds- og Alldreudvalget 23. august 2012 k1. 15:00 TiltrA¥dt. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 76: Genoptraening - status samt oplag til specialisering og zendring af
visitation

Resumé

Udvalget har lige op til sommerferien 2012 behandlet sag vedr. specialiseret genoptrening og andret visitation og
besluttede at sende sagen i hering i ldre- og handicapradet. Sagen forelaegges derfor pé ny.

Sagsfremstilling

I forlengelse af &ldreomradets nye organisering 1. januar 2012 har en arbejdsgruppe arbejdet videre med at konkretisere
beslutningen om at specialisere genoptreningsomradet m.v. Sagen blev behandlet op til sommerferien i udvalget for
sundhed — og ®ldre. Nedenfor gengives sagen ligesom at de indhentede haringssvar er indarbejdet.

Organisation og specialisering

Bade arbejdsgruppen for aktivitet og treening” og forvaltningens strateginotat fra den 9. februar 2012 anbefaler en pget
specialisering. Der gor det muligt at “ramme rigtig” med de rette midler og den rette ekspertise.

Pa den baggrund lagges der op til, at der fremover vil vare 4 enheder, hvor der laves genoptraening efter Sundhedsloven
§ 140.

I de enkelte enheder vil der vaere centre der specialiserer sig i bestemte diagnose grupper, for at sikre en ordentlig
volumen og kvalitet.

Fordelingen er vist i skemaet nedenfor.

Ortopadiske/kirurgiske (ben, haender, fadder, hofte, skulder etc)
VEST Ryg
Medicinske (KOL, hjertekar, diabetes, gigt)

INeurologiske (eks. apoplexi)

Ortopadiske/kirurgiske (ben, hender, fadder, hofte, skulder etc)
SYD Ryg
Medicinske (KOL, hjertekar, diabetes, gigt)

Neurologiske (eks. apoplexi)

Ortopadiske/kirurgiske (ben, haender, fodder, hofte, skulder etc)
INORD  |Ryg
Medicinske (KOL, hjertekar, diabetes, gigt)

INeurologiske (eks. apoplexi)

Ortopadiske/kirurgiske (ben, hander, fadder, hofte, skulder etc)




REHAB |[Ryg + rygskole
Medicinske (KOL, hjertekar, diabetes, gigt)

eurologiske (eks. apoplexi)

Borgere som ikke kan flyttes til et specialiseret genoptraeningstilbud pga. helbred vil fa tilbudt genoptraening i borgerens
hjem eller nermiljo.

Visitation
Genoptraningsplaner er indtil nu blevet sendt elektronisk fra hospitalerne til en medarbejder i visitationsenheden. Denne
praksis andres séledes, at genoptreningsplaner fremover sendes til rehabiliteringsenheden for at kvalitetssikre borgerens

treeningsbehov, idet en terapeutfaglig medarbejder bedre kan vurdere og vejlede borgeren om genoptrening. Andringen
sker pr. 1. september 2012.

Frit valg til genoptreening

Der vil fremover veare frit valg mellem 4 genoptreningssteder NORD, SYD, VEST og Sundhedscentret.

Som udgangspunkt genoptranes borgere der bor i plejeboliger og @ldreboliger med kald, i den enhed de bor i.

Uddannelse, kursusudvalg og kompetencer

De 4 enheder arbejder pa, at etablere et kursusudvalg med repraesentanter og skonomi fra de 4 enheder, for at sikre forsat
dygtiggerelse af medarbejderne.

Det er et mal for genoptreeningsomradet, at sikre et kompetenceloft af medarbejderne til diplomniveau. Et forleb lignende
det sygeplejerskerne har veeret igennem.

Status pd antallet af genoptreeningsplaner

Randers Kommune har i 1. kvartal af 2012 modtaget 559 almindelige genoptraningsplaner, hvilket er 20
genoptraeningsplaner mindre end 1. kvartal i 2011. Det tyder umiddelbart pa, at den voldsomme stigning af
genoptraeningsplaner der kom i 2011 er begyndt at stabilisere sig i 2012.

Heringssvar

Zldre- og handicapradet har haft sagen i hering og bakker op omkring sével specialisering i genoptreningen samt &ndret
visitation. Begge rad papeger at det er vigtigt at kvalitetsstandarderne pa omradet fortsat overholdes.

Konsekvenser for skonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Ingen.

Indstilling



Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget
at den nye specialisering af genoptraeningsomradet godkendes

at den @ndrede visitation godkendes

Beslutning
Vedtagelse 12/76 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

Zldreradet - heringssvar genoptraning status og opleg - 140612

Handicapridet heringssvar til genoptraening - status samt opleag til specialisering og @ndring af visitation 150812



Punkt 77: Status vedr. sund kost i idrzaetsfaciliteterne - august 2012

Resumé
I sagen gives en status for arbejdet med at indfere sund kost i idratsfaciliteterne i Randers Kommune
Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe bestaende af 3 idraetsfaciliteter (Langd, Ommersyssel og Romalt) samt reprasentanter fra sundhed og
kultur, har arbejdet pa et pilotprojekt omkring sund kost i (forelebig) 3 idreetsfaciliteter i Randers.

Arbejdsgruppens resultater er for arbejdet i foraret folgende.

Spergeskemaundersagelse.

Arbejdsgruppen har lavet en spergeskemaundersogelse blandt alle idraetsfaciliteter i Randers (haller, klubber m,.v.), som
viser folgende:

Stort set alle idraetsfaciliteter har et udsalg — stort eller lille (97%)

¢ 40% har abent alle hverdage; 40% i weekends; 86% til staevner

¢ 65% har kekkenfaciliteter. Mange har uuddannet arbejdskraft ansat

¢ 100% sealger slik, sodavand og is/leskedrikke, kaffe og te

o 83% sezlger fastfood (pelser, toast, pizza og lign) og 43% salger frituremad

e 70% selger grovbred, sandwich og / eller rugbred, 43% selger salat og 39% selger grontssagssnack
o 57% vil gerne here mere om muligheden for at indfere mere sund kost.

Arbejdsgruppens hovedkonklusion fra undersegelsen er séledes, at idratsfaciliteterne er godt pa vej (men at der kan
arbejdes mere), og der er interesse for at here mere om sund kost.

Rundtur til de 3 idraetsfaciliteter og udarbejdelse af 3 koncepter.

Dietist i Randers Sundhedscenter har efter aftale med de 3 idraetsfaciliteter besagt dem og vurderet deres madudbud,
kekkenfaciliteter og hart om personalets kompetencer. Der er pa den baggrund udarbejdet forslag til 3 koncepter, som de
tre idraetsfaciliteter kan arbejde videre med. Det geelder salg til steevner/automater, salg i cafeteria (stort og lille cafeteria).

Kompetenceudvikling

Leder af idretsfaciliteterne (kokken) samt medarbejdere i de tre idraetsfaciliteter har varet inviteret til undervisning i,
hvordan man kan lave sund kost. Der var til dagen kebt ravarer ind. Fedevarestyrelsen deltog sammen med Randers
Sundhedscenter med opskrifter og mandskab, og deltagerne lavede mad/smagspraver, der blev serveret til stort halmede
om aftenen (et made, hvor alle haller i Randers bliver inviteret).

Opskrifter og materiale i gvrigt.




Pa modet praesenterede fodevarestyrelsen, hvad de har af materialer og opskrifter som kan fas gratis. Randers
Sundhedscenter fortalte om det stottemateriale, der er under udarbejdelse til alle de idraetsfaciliteter, der ensker at vere
med: Plakater og opheng til cafeteriet inkl. logo for de der er med i ordningen om mere sund kost i idraetsfaciliteterne i
Randers.

Aktivitetsdag i Langi.

I samarbejde med Langé idraetscenter blev sund kost lanceret i sammenhang med en aktivitetsdag i juni, hvor familier
kunne komme og prove forskellige aktiviteter i centret. Forvaltningen var behjalpelig med opskrifter samt pressedeekning
af arrangementet, som forleb rigtig godt.

Konkurrence.

Forvaltningen arbejder pt. med konkurrence for idratsfaciliteter, der ensker at satte mere fokus pé sund kost.

Megde med alle haller.
Der har veret aftholdt mede med alle haller i juni 2012. P& medet blev der:
¢ orienteret om spergeskemaundersegelsens resultater

¢ de tre idraetsfaciliteter fortalte hver iser om, hvad de vil arbejde med i den kommende periode og deres
bevaggrunde herfor

¢ der blev tilbudt smagsprever (jf. ovenfor omkring kompetenceudvikling)
¢ der blev fremvist opskrifter og materiale fra fedevarestyrelsen

o det aftaltes, at resultaterne fra de 3 idraetsfaciliteter fremlaegges pé et senere mede for alle de andre haller — med
fokus pa brugertilfredshed, problemer undervejs, omsatning/fortjeneste

¢ der blev opfordret til, at andre haller der har lyst til at arbejde med sund kost enten kontakter de 3 idratsfaciliteter
eller forvaltningen.

Det videre forleb

Arbejdsgruppen medes fortlobende med jevne mellemrum de naste 9 méaneder, som projektet keorer. Dette med henblik
pa at opfange evt. problemstillinger, samt give hjelp til at lose disse. Undervejs vil der blive sat fokus p4, at fa formidlet
forelgbig viden til de andre idretsfaciliteter, sa andre der har lyst til at komme i gang, kan hente hjalp forlods.

Konsekvenser for skonomi, personale, handicap, sundhed, miljoe m.v.
ingen
Indstilling

Forvaltningen indstiller til kultur- og fritidsudvalget og sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/77 Sundheds- og @ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 78: Huslejebudgetter for almene @ldre- og plejeboliger for 2013

Resumé

Godkendelse af Lejerbo’s foresldede huslejeendringer for 2013

Sagsfremstilling

Kommunens administrator Lejerbo har udarbejdet driftsbudgetter for 2013 for hver enkelt afdeling ud fra bla.
regnskabserfaringer samt de budgetter, der har ligget til grund for lejeudgiften for 2011 og 2012.

I byradets made den 26. maj 2008 er kompetencefordelingen vedr. stottet boligbyggeri behandlet. Af beslutningen
fremgér, at budgetter, hvor huslejestigningen overstiger 25 kr. pr. kvm., skal godkendes af fagudvalget.

Af vedhaftede bilag fremgér de gennemsnitlige huslejer for 2012 og for 2013. 1 16 af afdelingerne forventes uaendret
husleje og i 2 af afdelingerne forventes huslejestigninger pa henholdsvis 21 kr. og 10 kr. I afdelingen med den storste
stigning skyldes dette nedleeggelse af 10 boliger pd Bakkegérden, hvorefter der er feerre boliger at fordele de faste udgifter
pa.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljoe m.v.

ingen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/78 Sundheds- og &ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

Varsling af huslejeeendring



Punkt 79: Ansegning projekt: Laengst muligt i egen bil

Resumé

For mange zldre er det et stort tab at miste kerekortet. Det &endrer ens dagligdag betydeligt, at man ikke leengere kommer
sa let rundt til familien, indkeb, sommerhus m.m. Et kursus, hvor man kan trene feerdigheder, og fa undervisning , vil
give bedre muligheder, for at bevare karekortet, og dermed bevare sine feerdigheder, samt give livskvalitet.

Sagsfremstilling

Der onskes at sage Trygfonden om ca. 500.00 kr til et 2 arigt projekt, hvor 200 aldre i Randers kommune, gratis kan
komme pa kursus i: Leengst muligt i egen bil.

Der teenkes hold med 10 deltager som skal igennem:
¢ Trening med en karerlaerer
¢ Trening af sanser og fysik f.eks. at kunne bevage nakken.
¢ Oplysning om, hvad skal der til, for at f fornyet karekortet
¢ Hyvilken biltype er det bedst at have, nr man bliver &ldre
e Hvor er det iseer man skal passe pa i trafikken
e Traening i brug af GPS
¢ Undervisning i, hvad medicin og alkohol kan betyde for bilkerslen

o Korsel i dérligt vejr

Motorveje, sma veje, hvor er det bedst at kere

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Ingen.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget
at der udarbejdes en ansggning til Trygfonden.

Beslutning
Vedtagelse 12/79 Sundheds- og @ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 80: Robotstevsugere som supplement til hjemmehjzlp

Resumé

Sundheds- og @ldreudvalget dreftede d. 29. marts 2012 forvaltningens forslag om at indkebe robotstevsugere og 2 i 1
stovsugere til udlén til borgere som modtager praktisk hjelp.

Sagen blev endvidere sendt til orientering i &ldrerddet og handicapradet, hvorfra der er kommet positive tilbagemeldinger.
Sagen omhandler indkeb og udlan af stevsugere.

Sagsfremstilling

Sundhed og ®ldreudvalget har dreftet Ankestyrelsens afgarelse fra marts 2012, som siger at kommunerne kan henvise
borgere til at anskaffe en robotstevsuger, hvis borgeren eller dennes pérerende kan betjene stovsugeren. Derudover har
udvalget droftet de gode erfaringer som @ldreomradet har haft med udlén af stevsugere i et ABT fonds finansieret projekt.

Det blev foreslaet at indkebe op til 100 robotstevsugere og 2 i 1 stevsugere som kan udlanes til borgere som modtager
praktisk hjeelp. Sagen har vaeret sendt til haring.

Aldreradet har tilkendegivet, at det er en god ide, at der indkebes stovsugere, som udlanes til borgere som er visiteret til
stovsugning. Men samtidigt har &ldreradet erindret om, at robotstevsugeren ikke laser alle stavsugeropgaver.
Handicapradet har taget sagen til efterretning.

Forvaltningen foreslar at eldreomradet udléner stovsuger til borgere som modtager rengeringshjzlp.

Det er frivilligt om borgeren ensker at 1dne stovsuger og et 1an indebaerer ikke, at den @ldre bliver skaret i hjemmehjalp.

Laneperioden er op til et halvt &r, og forventningen er, at gode erfaringer vil medfere at mange borgere selv vil investere i
en stovsuger, ndr de ikke leengere kan l&ne kommunens. Borgeren vil pé sigt eftersperge mindre hjalp.

Visitationsafdelingen informerer og koordinerer udlan.
Randers Kommune kan senere vaelge at endre pa serviceniveauet. Det skal da fremga af Randers Kommunes
kvalitetsstandard, at stevsugning udelukkende udferes af robotstevsuger, som borger selv anskaffer eller udlanes af

Randers Kommune.

Der er 2315 borgere som far hjelp til praktiske opgaver 1 hjemmet hver uge. De 811 borgere féar hjeelp til sdvel rengering
som personlig pleje.

Der udlénes 100 stevsuger i op til et halvt ars varighed. Ordningens samlede udlansperiode begranses af stavsugernes
levetid.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, milje m.v.

Forvaltningen vil undersgge muligheden for et samarbejde med stevsuger leverander om indkeb, service og levering.
Der vil blive indkeb mindst 2 forskellige modeller, som udvalges ud fra anerkendte testsresultater.

Estimeret beleb for indkeb og service aftaler er 750.000 kr. som finansieres af reserverede anlagsmidler til brug for
velfaerdsteknologi.

Indkeb sker i samarbejde med kommunens udbud og indkebsafdeling.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at



forvaltningen indkeber op til 100 robotstavsugere og 2 i 1 stovsugere som udlénes til borgere som modtager praktisk
hjelp.

Beslutning
Vedtagelse 12/80 Sundheds- og &ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 81: Informationsskaerme pa plejecentrene

Resumé

Flere @ldrecentre har opsat informationsskarme til brug for beboerne, parerende, frivillige og andre interessenter. Sagen
redeger for anvendelsen samt for en udvidelse til at omfatte alle centrer

Sagsfremstilling

P& plejecentrene Tirsdalen, Svaleparken, og Rosenvanget er der opsat informationsskeerme.

Skeermene er placeret i indgangspartierne og giver beboeren, den pararende, den frivillige og centrets andre brugere en
lettilgaengelig information over generelle som aktuelle nyheder og tiltag.

Det kan eksempelvis vare centrets treeningstilbud, tid og sted. Det er madplaner for dagen og for ugen. Det er en
velkomsthilsen ved specifikke arrangementer og meget andet.

Informationsskarmene redigeres af centrets administrative personale med input fra traeningspersonaler, kekkenpersonaler,
sygeplejepersonaler, centerpersonaler, frivillige og andre som maétte have information som ellers ville blive publiceres via

papiropslag pa opslagstavler.

Med det formal at preesenter information pa en tidssvarende teknologi pé @ldrecentrene, vil forvaltningen indkebe
informationsskearme til alle kommenens plejecentre.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljoe m.v.
Et gkonomisk estimat for indkeb af informationsskerme til alle plejecentre er 340.000kr
Belgbet finansieres af puljen for velfardsteknologi

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at tage orienteringen til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/81 Sundheds- og &ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 82: Videokommunikation pA kommunens 2ldrecentre

Resumé

Den teknologiske udvikling indenfor telekommunikation giver nye kommunikationsmuligheder. Sagen redeger for tiltag
indenfor telekommunikation pé aldreomradet

Sagsfremstilling

De fleste kender eller har hert om Skype, som kan anvendes til IP telefoni mellem to computere. Skype er formodentligt
den mest udbredte losning for private personer, men der findes andre produkter hvor IT sikkerheden er storre og det er
primert de lgsninger som anvendes indenfor de offentlige omréder.

Generelt har en lgsning hvor tale og billede er kombineret store potentialer indenfor savel de kommunale som de
tvaersektorielle omrader.

Videokonference

Efter vellykkede forseg med videokonference mellem kommunen og regionen pé udvalgte eldrecentre vil aldreomradet
udvide videokonference muligheden til ogsa at omfatte videokonferencer mellem @ldreomradets personalegrupper. Et
tiltag med fokus pa fjernkommunikation mellem medarbejdere séledes, at der opnés en tids og transportbesparelse til
fordel for en oget faglig udvikling.

Videokonferencerne skal spande over oplevelsen af, at have et personligt mede over afstand til at have et virtuelt mede
mellem personalegrupper og pa sigt mellem medarbejder og borger.

Der etableres i efteraret 2012 videokonferenceudstyr pa centrerne Kollektivhuset, Kildevang og Borupvanget. Dette skal
give et erfaringsgrundlag for at finde den rette software og hardware kombination for implementeringen pé alle
plejecentrene.

Af andre tiltag skal naevnes

Sarbehandling

Randers Kommune og Ortopaedkirurgisk afdeling har undersggt muligheder for implementering af telemedicinsk
sarbehandling. Der er hentet erfaringer fra blandt andet telemedicinsk projekt i Arhus Kommune og fra Silkeborg
hospital. Ortopeedkirurgisk afdeling beskriver i august 2012, en fremtidig organisering af telemedicinsk sérbehandling og
samarbejdsaftale om brugen af telemedicin til sdr. Randers kommune har udpeget 3 sérsygeplejersker som skal indgé i
samarbejdet.

KOL behandling

I Randers klyngesamarbejde regi samarbejdes der om et fzelles projekt med titlen sundhedsstrategisk ledelse af det det
nare sundhedsvasen. Projektet har til formal at udvikle sundhedsstrategiske ledere, som skaber og forankrer konkrete
modeller for bedre samarbejde og opgaveoverdragelse og der gennemfores fem falles skolebanke for ledere. Hver
skolebaenk efterfolges af et laboratorium, hvor en taskforce arbejder med at udvikle en model for samarbejde og
koordination pé et udvalgt omrade.

Et af de udvalgte omrade er KOL, hvor der er telemedicinsk udviklingsmuligheder.

Talegenkendelse



Aldreomradet afprover i gjeblikket taleteknologien SpeechMagic™ fra Nuance. Et system som genkender det talte ord og
konverterer det til et tekstdokument. Der indgé 5 talegenkendelses licenser i forseget, og de forelabige erfaringer viser, at
det kraever stor tilvenning for medarbejderne at afkode deres skrive-metode og tilleere diktafon-metoden.

Der kommer dog nye talegenkendelsesversioner sidst pa aret 2012, som blandt andet giver brugerne sterre

bevagelsesfrihed og gor varktejet mere attraktivt. Aldreomradet planlaegger at indfere talegenkendelse i samarbejde med
jobcenteret, og socialafdelingen for sammen at f& en synergi effekt af felles ordbog og erfagrupper.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.
Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget
at tage orienteringen til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/82 Sundheds- og ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 83: Nedkald, mobilenheder og udbud af omsorgssystem

Resumé

Sagen orienterer om udbud af omsorgssystem, opgradering af nedkaldssystem samt om genanskaffelser af mobile enheder
(pda).

Sagsfremstilling

Udbud af omsorgssystem

ZAldreomradets omsorgssystem blev indfert op til kommunalreformen som hjelpevaerktej i forbindelse med visitation,
planleegning, udferelse og opfelgning vedrerende personlig og praktisk hjeelp, sygepleje samt traening og aktiviteter,
herunder elektronisk journalfering.

Omsorgsystemet skal ifolge udbudsregler i fornyet udbud i 2012.

IT afdelingen har i samarbejde med @ldreomradet og med hjelp fra eksternt konsulent, udarbejdet udbudsmateriale pé et
samlet Elektronisk Borgerjournal (omsorgssystem). Et system, som det nuverende, som indeholder funktionalitet til
dokumentation samt planleegning og booking af Randers Kommunes indsatser og ydelser pa @ldre- og nu ogsa
sundhedsomradet.

Leverancen skal omfatte alle ydelser, der er nedvendige for ibrugtagning, herunder installation, konfiguration,
uddannelse, projektledelse, implementeringsstette og drift af lesningen. Leverancen skal endvidere omfatte
vedligeholdelse og videreudvikling i forhold til lovgivningsmeessig og faglig udvikling p& omradet.

Systemet skal kunne integreres med andre it-systemer i kommunen, hvilket fremgér nermere af udbudsmaterialet.
Udbuddet omhandler én samlet leverance med én hovedleverander. Systemet forventes fuldt implementeret medio 2013

Nodkaldssystemer

I hjemmeplejen anvendes 3 forskellige nedkaldstyper. De tre typer er:

¢ Det xldre nadkaldssystem som udsender et tale-opkald, 1 en forud programmeret reekkefolge og hvor besvarelsen
sker via ngdkalds telefonlinien

¢ Det nyere system som udsender et sms-opkald, i en forud programmeret rekkefolge og hvor besvarelsen sker via
sekundeer telefonlinier sdledes ingen opkald kan spaerres

¢ Derudover anvendes mobil telefon baserede nedkald ved borgere som ikke har fastnetstelefonlinier.
Det &ldre system kraver besvarelse med tale umiddelbart ved opkaldet, hvilket kan give uheldige situationer i

hjemmeplejens opgavevaretagelse, eksempelvis ved at medarbejdere besvarer nedkald under udferelse af plejeopgaver,
og/eller ved kersel i bil.

Det nye system vil muliggere at den enkelte medarbejder kan til og frakoble sig telefonkaeden, som héndterer nedkald.

Mobil enheder

Hjemmeplejens handbarme mobilenheder bestér af en PDA til omsorgssystemet, og en telefon til nedkald, samt er i nogen
tilfeelde suppleret med en baerbar computer til brug ved sterre dokumentationsopgaver ved eksempelvis hjemmesygepleje.



Forvaltningen foreslar at opgradere hjemmeplejens nedkaldssystem, samt indkebe mobilenheder som kan kommunikere
med savel det kommende omsorgssystem og med nedkaldssystemet. Forslaget indebaerer en reduktion i antallet af mobile
enheder, samt en fleksibilitet i nedkalds betjeningen til gavn for borgeren som aktiverer nedkaldet, og for medarbejderens
trafiksikkerhed. Forslaget er yderligere aktualiseret ved at mange af de oprindelige PDA’er er defekte hvorved den fulde
effekt at omsorgssystemet ikke opnas.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljoe m.v.

Et okonomisk estimat over en opgradering af det eksisterende nedkaldssystemet er 300.000 kr. Dertil kommer indkeb af
handbare mobilenheder som kan kommunikere med bade omsorgssystemet og med nedkaldssystemet. Et gkonomisk
estimat for hjemmeplejen er 450.000 kr.

Belgbet finansieres fra den reserverede IT pulje.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/83 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 84: Etablering af et nyt vaskesystem til rengering af genbrugsmidler

Resumé

Hjelpemiddelhuset Kronjylland etablerer et nyt vaskesystem til rengering af genbrugshjelpemidler. Sagen redeger
herom.

Sagsfremstilling

I fortsaettelse af Sundheds- og @ldreudvalgets droftelser d. 9. juni 2011 og senest d. 24. maj 2012 orienteres om
etableringen af et moderne vaske-terre system til genbrugshjelpemidler.

Vaskesystemet skal vaske og terre plejesenge, toiletstole, specielle dynamiske madrasser og gvrige genbrugshjelpemidler
med henblik pa en forbedret kvalitet i indsatsen i forhold til hygiejne (feerre bakterier pa genstandene), forbedret
arbejdsmilje, hgjere omsatningshastighed og deraf afledt reduktion af depotopbevaring samt en besparelse af
arbejdstiden.

Vaskemaskinen installeres pa Hjelpemiddelhusets nuverende adresse og der etableres en tilbygning som muligger en
fuldsteendig adskillelse af rene fra urene hjelpemidler.

Vaskesystemet kan beskrives som en vasketunnel, der kan minde om en formindsket bilvask hal. Hjelpemidlerne placeres
i maskinen, derene lukkes og en vaskeproces efterfulgt af en terreproces begynder. Efter endt terreproces fjernes de
rengjorte hjeelpemidler fra maskinens modsatte ende. Vaskemaskinen virker ved hjeelp af et system af dyser som sprgjter

en til opgaven afstemt blanding af vand, saebe og desinficerende midler ind i maskinen fra alle vinkler, hvorved alle dele
vaskes grundigt.

Den efterfolgende torreproces sker ved, at varm luft giver en terring af hjelpemidlerne, saledes at hjelpemidlerne er
mindre modtageligt overfor stov mens de opbevares pé lager inden udkersel.

Der har veret atholdt et annonceret udbud hvor der kom 3 tilbud. Det valgte tilbud opfylder alle beskrevne krav og var
samtidigt det billigste. Der er indgaet en aftale om en uopsigelighedsperiode fra udlejeren side.

Leveringen af maskinen er planlagt til at ske i uge 38 2012.
Den endelige indvielse af maskinen, inklusiv tilbygningen, er endnu ikke fastsat, da der endnu er uafklarede tekniske

spergsmal. Her om eksisterende stremkabler er tilstraekkeligt dimensioneret samt om eksisterende kloakafledningen kan
tilpasses. Hjelpemiddelhuset udsender invitation til indvielsen.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.
Det estimerede belab for vasksystem inklusiv tilbygning er 2. mio. kr.

Belgbet finansieres af den reserverede anlegsbevilling.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Vedtagelse 12/84 Sundheds- og @ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 85: Brugerunderseogelse for zldreomradet 2012

Resumé

Randers Kommune har i samarbejde med Analyseinstituttet Epinion i foraret 2012 spurgt brugere i hjemmeplejen og i
plejeboliger, om deres tilfredshed med praktisk hjelp og personlig pleje. Brugere i hjemmeplejen er desuden blevet spurgt
om ders tilfredshed med visitationen, aktivitet og genoptraning, sygepleje samt madservice. Pressemeddelelse blev
udsendt og sundheds- og ldreudvalget blev praesenteret for resultaterne den 20. juni 2012.

Sagsfremstilling

Randers Kommune har senest gennemfort en brugerunderseggelse i 2008.

Undersggelsen folger metoden for "sammenlignelige brugertilfredshedsundersggelser”, som er udarbejdet af
Kommunernes Landsforening og Finansministeriet.

I hjemmeplejen blev 1.600 brugere udvalgt tilfeldigt og interviewet over telefonen. 1.022 brugere besvarede
spergsmalene.

I plejeboligerne fik 800 beboere tilsendt spergeskemaer. 420 brugere indsendte deres besvarelser. Der er valgt
spergeskemaer (postal survey), fordi en del beboere i plejeboliger har fordel af, at fa hjeelp til at besvare spergeskemaet, af
parerende eller evt. hjelpere.

Tilfredshedsprocenterne for personlig pleje, praktisk hjeelp og treening ligger i niveau med tidligere undersogelser.
Brugerundersogelsen giver derudover ny information, fordi den indeholder nye spergsmaél og emner - blandt andet er det
forste gang, der males tilfredshed med visitationen og med sygeplejen.

Brugerne giver udtryk for meget stor tilfredshed i de spergsmal der vedrerer den personlige kontakt. Det geelder bade
plejere, terapeuter, sygeplejersker og visitatorer.

Brugerundersagelsens resultater er praesenteret for lederne pa eldreomradet, og skal dreftes i aldreomradets MED
udvalg. De vil endvidere indga i den videre dialog pa @ldreomradet, blandt andet dialogmederne mellem udvalget og
eldreomradets aftaleenheder. Derudover patenker aldreomréadet en sarskilt brugerundersegelse for madservice, for at fa
mere nuancerede og detaljerede tilbagemeldinger end det ene spergsmal der var med i brugerundersogelsen.

Aldrerddet har pad mede den 8. august 2012 modtaget en orientering om brugerundersegelsen.

Afrapporteringen fra Epinion kan findes pa eldreportalen http://www.randers.dk/FrontEnd.aspx?id=696.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at brugerundersoggelsens resultater droftes.

Beslutning
Vedtagelse 12/85 Sundheds- og &ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Droftet. Afbud: Tanja Lauenborg


http://www.randers.dk/FrontEnd.aspx?id=696

Punkt 86: Status, ekonomi pa sldreomradet

Resumé

Forvaltningen har lavet en status pa gkonomien pa eldreomradet, som viser at der forventes et regnskab stort set i balance
med budgettet med et mindre overskud pa 4-6 mio. kr. af det samlede budget pa 750 mio. kr.

Sagsfremstilling

Budgettet, der er pa ca. 750 mio. kr. pa &ldreomrédet er fordelt pa de enkelte aftaleenheder og selvejende institutioner
foruden at der er afsat beleb til en rekke fellesformal.

Den seneste budgetopfelgning viser at der for institutionerne under ét forventes stort set balance, seneste skeon viser et
resultat mellem 0 og 2 mio. kr. i overskud.

I forhold til faellesudgifterne er der en rackke poster, som kan variere en hel del, blandt andet betalinger til/fra andre
kommuner, idet der lebende sker en vis udskiftning af borgere og at deres plejebehov @ndres. Omkring elever kan der i
forhold til budgetoverholdelsen ske tidsforskydning idet refusionerne pd omraderne ikke kommer pa helt samme tidspunkt
hvert &r og derfor kan pavirke det enkelte regnskabsars resultat.

Under faellesudgifter konteres endvidere udgifter og indtegter vedr. rotationsprojekter og da de sterste indtagter i
projekterne typisk kommer i slutningen af projektperioden, forventes der et overskud i 2012 pa ca. 2 mio. kr. pd disse
konti.

Endelig er der fra 2011 til 2012 overfort midler vedr. handicapbiler pa ca. 4 mio. kr., der skal anvendes til afvikling af en
sagspukkel pa omréadet. Sagspuklen forventes afviklet i labet af 2012 og 2013, hvorfor det mé forventes at der skal
overfores ca. 2 mio. kr. til 2013.

Samlet set forventes der saledes et overskud pa 4-6 mio. kr. i 2012 pa @ldreomradet.
Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljoe m.v.
Se ovenfor.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/86 Sundheds- og &ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg



Punkt 87: 7-by negletal, sundhed og &ldre

Resumé

7-by negletalsrapporten blev offentliggjort lige for sommerferien og der orienteres her om tallene primeert pa
sundhedsomrédet idet de fleste tal pa eldreomradet ogsé omfatter udgifter vedr. handicappede.

Sagsfremstilling

I 7-by negletalsrapporten sammenlignes en rekke primart regnskabs- og budgettal mellem Herning, Holstebro, Horsens,
Silkeborg, Skive, Viborg og Randers Kommune.

I rapporten er en rakke tal for sundhedsomrédet, og en ngjere gennemgang og sammenligning af tallene omkring mange
af disse tal viser, at der ved budgetlaegningen péa grund af endrede finansieringsregler (aget aktivitetsbestemt betaling til
regionen og bortfald af grundbidraget) ikke er taget hgjde for at fordelingen mellem de enkelte poster er &ndret.

Derfor er budgettallene for 2012 i en reekke af tabellerne 9b — 9i enten for hgje eller for lave, mens tabel 9a som angiver
den samlede medfinansiering er rigtig.

De rigtige budgettal for 2012 tal for Randers Kommune hedder
Tabel 9b Somatik: 2.778 kr.

Tabel 9c Psykiatri: 119 kr.

Tabel 9d Praksissektoren: 331 kr.

Tabel 9e Stationar somatik: 1.566 kr.

Tabel 9f. Ambulant somatik: 1.211 kr.

Tabel 9g Genoptraning under indlaeggelse: 39 kr.

Tabel 9h Stationzer psykiatri: 36 kr

Tabel 91 Ambulant psykiatri: 84 kr.

Med disse tal ligger Randers Kommune enten lavt eller pa gennemsnittet med undtagelse af udgifterne til praksissektoren
og til dels ambulant somatik.

I tabel 9j vises udgifterne til kommunal genoptraning og vedligeholdelsestraning; i tabeloverskriften er naevnt at det
vedrarer personbefordring, men dette er en fejl, og ordet personbefordring skal slettes.

Endvidere er der kommet nye konteringsregler som ikke alle kommuner har gennemfort i budgettet, hvorfor tallene ikke
umiddelbart kan sammenlignes over arene og mellem kommunerne.

Forvaltningen har udarbejdet et notat herom, der vedheftes.



Tabel 9L viser udgifterne til vederlagsfri fysioterapi, hvor Randers Kommune — ogsé trods en indlagt besparelse — fortsat
ligger hojt; pé dette omradde har kommunen meget begransede muligheder for at pavirke udgifterne, idet det er de
praktiserende laeger, der henviser til tilbuddet.

Udgifterne til sundhedsfremme og forebyggelse (tabel 9m) viser at Randers ligger i midterfeltet, mens Randers ligger
relativt lavt hvad angér udgifter til sundhedspleje (tabel 9n) og tandpleje (tabel 90)

Pé aldreomradet er der kun 2 deciderede tabeller, der kun indeholder udgifterne pa eldreomradet, nemlig udgifter til
hjelpemidler, forbrugsgoder og befordring (tabel 11d), hvor Randers Kommune ligger lavt sammen med Skive kommune,
sammenlignet med de gvrige 5 kommuner.

Endelig indeholder tabel 11e tal for udgifterne til plejevederlag og hjalp til sygeplejeartikler og lign. ved pasning af
deende i eget hjem (tabel 11f). Pa dette omrade ligger Randers Kommune i 2011 i midten af kommunerne, mens budgettet
for 2012 er blandt de hgjeste pa baggrund af en udvikling i lebet af 2011, som viste stigende udgifter. Det skal i gvrig
bemerkes at der er konstateret en fejl i tallet for Randers 2010, som er angivet til 30 kr. pr. 65+ &rig, men tallet skulle
have vearet 120 kr.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.

Se ovenfor.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Vedtagelse 12/87 Sundheds- og ®ldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg
Bilag

Uddrag af 7- by negletal 2012

Notat om negletal



Punkt 88: Arsberetning for Degngenoptraningsafdelingen pa Svaleparken

Resumé

Dagngenoptraningsafdelingen pa plejecenter Svaleparken i Assentoft er et kommunalt tilbud, som modtager borgere fra
hele Randers Kommune.

Sagen redeger for anvendelsen af degngenoptreningspladserne i perioden 1. juni 2011 til 31. maj 2012.

Sagsfremstilling

Genoptraeningsafdeling pa Svaleparken blev etableret ved kommunesammenlagningen i 2007 i de lokaler, hvor
Senderhald Kommune havde et lignende tilbud.

12008 blev kommunens tilbud udvidet med degngenoptreningspladser pa plejecenter Abakken.

Det samlede antal blev derved til 15 degngenoptreningspladser

Som en konsekvens af budgetforliget 2011-2014 blev degngenoptreningsafdelingen pd Abakken nedlagt, og 3 nye
pladser etableret pa plejecenter Svaleparken i april 2012.

Det samlede antal degngenoptreningspladser i kommunen er dermed 13.

Som et led i styrkelsen af indsatsen over for yngre senhjerneskadede er der i 2012 i en forsegsperiode etableret yderligere
3 degngenoptraeningspladser pa Svaleparken.

Degngenoptreningen sker pa baggrund af bade sundhedsloven og serviceloven.

Efter sundhedsloven er det borgere i alle aldre, som udskrives efter en sygehuskontakt med en genoptreningsplan, og
hvor sygehuset har vurderet, at genoptreening kan foregé uden for hospitalsregi.

I forhold til serviceloven er det som hovedregel @ldre borgere, der er svaekket efter nylig overstaet sygdom eller alment
fald i funktionsniveau, som ikke har medfert sygehusindleggelse.

Genoptraningen foregdr i et aktivt treeningsmilje, hvor treeningen ved terapeuter folges op af andet sundhedsfagligt
personale og integreres i almindelige daglige geremal. Det kan vare i treeningslokalerne, i relevant nermilje eller som
oftest en kombination heraf.

Det sarlige kendetegn for genoptraningsafdelingen er det intensive genoptraningsforleb. Borgerens funktionsniveau
oges eller stabiliseres i labet af opholdet, sdledes borgeren igen mestrer hverdagen i eget hjem.

Det vurderes, at degngenoptraeningstilbuddet reducerer bade sygehusindlaggelser og det efterfalgende
hjemmehjaelpsbehov, fordi tilbuddet sikrer mange forebyggende tiltag, opfelgninger og koordineringer.



Visitationen til pladserne foretages af den centrale visitationsenhed i samarbejde med hospitalet, praksisleger, personale i
hjemmeplejen, parerende og borgeren selv.

Borgere med en genoptraningsplan i henhold til sundhedsloven har forste prioritet.

Nogletal

I perioden 1. juni 2011 til 31. maj 2012 har der varet indskrevet i alt 103 borgere — alle fra Randers Kommune

52 procent kvinder

22 borgere yngre end 65 ar

¢ Gennemsnitlig opholdstid 36. dag. Hvor det korteste ophold var 3 dage og leengste 105 dage

Gennemsnitsalder pa 73 ar. Hvor alderen varierede fra 39 ar til 95 ar

Gennemsnitlig belegnningsprocent er 87 % for kalenderaret 2011

Den enkelte borger har oftest flere forskellige diagnoser. For eksempel kan en borger have bade en apopleksi med
efterfolgende kognitive vanskeligheder og en nyresygdom. En anden kan have en apopleksi, diabetes 2 og KOL. En tredje
borger kan have kredslebsproblemer med benamputation til felge, diabetes 2 og KOL.

Pa genoptraeningsafdelingen kommer der ogsa borgere med en fremskreden cancer.

En del af de yngre borgere under 65 ér opleves at have sociale og ekonomiske problemstillinger, som pévirker deres
genoptraningsforleb.

Konsekvenser for ekonomi, personale, handicap, sundhed, miljo m.v.
ingen.
Indstilling

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og @ldreudvalget, handicapradet og eldrerddet

at arsberetningen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/88 Sundheds- og aldreudvalget 23. august 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Tanja Lauenborg
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