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Punkt 17: Besog pa Randers Friplejehjem

00.22.04-A00-1-18
Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at besgget tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Iben Sgnderup deltog ikke i sagens behandling.

Sagsfremstilling

Omsorgsudvalget besgger Randers Friplejehjem, hvor der vil veere rundvisning og orientering.



Punkt 18: Arsberetning 2019 Tryghedshotellet

27.42.00-K07-2-20
Resume

Tryghedshotellet som er beliggende pa Randers Kollektivhus blev indviet i 2011 og bestar i dag af 5
aflastningspladser og 13 akutpladser. Sagen redeger for anvendelsen af Tryghedshotellet i perioden 1. januar
til 31. december 20189.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.
Iben Sgnderup deltog ikke i sagens behandling

Sagsfremstilling

Tryghedshotellets 5 centrale aflastningspladser og 13 akutpladser adskiller sig ved ogsa at veere
dggnbemandet med sygeplejersker for at imgdekomme malgruppens behov.

Det betyder ogsa, at tryghedshotellet lever op til Sundhedsstyrelsens krav for kommunale akutpladser om at
kunne modtage laegehenviste patienter med akut opstaet sygdom, som har behov for taet observation, pleje og
behandling.

Pladserne kan modtage patienter, der efter udskrivelse fra sygehus fortsat har meget komplekse pleje- og
behandlingsbehov, dette foregar i taet samarbejde med omsorgsomradets udskrivningskoordinatorer.

Bemandingen gar det muligt, at sygeplejerskerne kan udfgre observation, vurdering og behandling af
patienterne dggnet rundt alle ugens syv dage, og at de i tilleeg til den kliniske helhedsvurdering kan supplere
med relevante undersggelser som for eksempel kapillzerer blodpragver og blaerescanning, samt varetage
diverse instrumentelle indsatser i forhold til behandling med f.eks katetre, draen og sonder.

Tryghedshotellets malgruppe

Borgere som indlaegges pa tryghedshotellet bliver henvist fra praktiserende laeger, akutafdelingen pa
Regionshospitalet, enhed for lindrende behandling, vagtleeger, kommunale sygeplejersker og
udskrivningskoordinatorer.

Borgerne der bliver henvist til Tryghedshotellet har behov for en plads lige netop her, idet de har behov for teet
observation, vurdering og behandling af sygeplejersker, som ikke kan varetages i hjemmet eller pa en anden
korttidsplads.

| 2019 har billedet som de foregaende ar veeret, at de henviste borgere, ikke blot har en enkelt diagnose, men
at de ofte er multisyge med flere diagnoser, og at borgerne i mange tilfaelde desuden har kognitive og/eller
sociale problemer i tillaeg til de fysiske helbredsproblemer.

Nagletal for perioden fra d. 01.01.2019 til d. 31.12.2019
(Tal i parentes stammer fra ar 2018).

Antal geester og antal ophold
e 279 unikke borgere

* 357 ophold.



22% af opholdende er borgere, der har veeret pa Tryghedshotellet samme ar.

Fordeling af ken

Antal ophold Andel ophold Antal borgere Andel borgere
Kvinde 191 54% 150 54%
Mand 166 46% 129 46%
357 100% 279 100%
Aldersfordeling
o Gennemsnitsalder er ca. 80 ar
Yngste borger var 36 ar
/Aldste borger var 101 ar
Antal ophold Andel ophold
Under 60 ar 16 4,48%
60-69 ar 32 8,96%
70-79 ar 116 32,49%
80+ ar 193 54,06%
357 100,00%
Opholdslaengde

* 12 dage i gennemsnit (16 dage)

Korteste ophold var 1 dag

Laengste ophold var 185 dage

Den borger der har haft det leengste ophold, pa 185 dage, afventede en plejebolig i Alborg kommune.

Antal ophold Andel ophold
7 dage eller mindre 160 45%
8-13 dage 94 26%
14-20 dage 47 13%
21-30 dage 31 9%
| 31-40 dage 14 4%
41-50 dage 4 1%
Over 51 dage 7 2%
357 100%

Henvisningerne af de indskrevne borgere er fordelt sdledes (nedenstaende data indeholder en vis usikkerhed)

5% henvises af akut udekgrende sygeplejerske

5% henvises af praktiserende lsege/vagtlaege

25% kommer fra hospitalsindleeggelse med henvisning fra visitation

65% kommer fra eget hjem med henvisning fra hjemmesygeplejerskerne.

Udskrevne borgere fra tryghedshotellet fordeles saledes (nedenstaende data indeholder en vis usikkerhed)

5% indleegges pa hospitalet og kommer ikke retur til tryghedshotellet.

5% fortseetter i et genoptraeningsophold, hospice eller pa en aflastningsplads




15% udskrives til en anden bolig end de kom fra, enten plejebolig eller aeldrebolig
75 % udskrives til egen bolig
Belaegningsprocent

o Samlet belaegningsprocent for hele 2019 er 58%. (79 % i 2018)

| 2019 er beleegningsprocenten faldet fra 79% i 2018 til 58% i 2019. Dette har flere arsager.
Det er lykkes at reducere den gennemsnitlige opholdstid, gennem ggede tvaerfaglige samarbejder, og aget
fokus pa borger/pargrende samarbejder.

Et mal for 2019, da en akutplads som udgangspunkt er til radighed i 7 degn, som afledt har gget fokus pa
hurtigere afklaring, og sikre de rette tilbud til borgerne, og hjulpen af, at ventetiden pa en plejebolig er opleves
reduceret, delvis grundet abningen af det nye friplejehjem.

Den gennemsnitlige opholdstid blev i 2019 pa 12 dage, mod 16 dage i 2018.

Okonomi

Ingen.



Punkt 19: Arsberetning 2019 Degngenoptrzningen

27.36.16-K07-1-20
Resume

Dagngenoptraeningen, beliggende ved Plejecenter Svaleparken i Assentoft er et kommunalt
genoptraeningstilbud, som modtager borgere fra hele Randers Kommune. Sagen redegear for anvendelsen af
Dagngenoptraeningen i perioden 1. januar til 31. december 2019.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Omsorgsudvalget, 6. februar 2020, pkt. 8:
Udsat.
Ellen Petersen deltog som stedfortraeder for Henrik Leth.

Beslutning

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.

Sagsfremstilling

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

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

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

Borgerne, som visiteres til et ophold pa Dagngenoptreeningen, har ofte et komplekst sygdomsbillede med flere
forskellige diagnoser pa samme tid. Over arene tegner der sig et billede af, at cirka 2/3 dele af borgerne som
far et ophold pa Dggngenoptraeningen har en neurologisk lidelse. | 2019 har 67 af borgerne haft en neurologisk
lidelse.

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

Pa Dggngenoptraeningen arbejdes der rehabiliterende med gje for borgerens evne til at overfgre det leerte til
eget liv og eget hjem. Genoptraeningen foregar i et aktivt traeningsmiljg og borgerne modtager bade individuel
traening og treening pa hold. Der treenes pa hold hver dag og de afvikles henholdsvis om morgenen og om
eftermiddagen. Holdtraeningen om formiddagen tager udgangspunkt i at treene borgernes fysiske udfordringer.
Holdtraeningen om eftermiddagen tager udgangspunkt i at traene borgernes kognitive, mentale og sociale
udfordringer. Borgerne har stor gleede af den faelles traening. De opnar et stgrre kendskab til hinanden og
drager nytte af dette i samvaeret med hinanden.

Traeningen ved terapeuter falges op af andet sundhedsfagligt personale og integreres i almindelige daglige
ggremal. Der stiles mod, at borgerne inddrages i de daglige geremal, som f.eks. at daekke bord, holde sin stue
ryddelig, laegge vasketgj sammen og lignende opgaver.

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



Under borgerens ophold pa Dggngenoptraeningen afholdes der et hjemmebesag sammen med borgeren for at
forberede udskrivelsen til eget hjem. Fgr den enkelte borger udskrives fra Dagngenoptraeningen tages der
kontakt til hjemmeplejen og terapeuterne i borgers hjemomrade ift. overlevering af videre pleje og treening. |
borgers elektroniske journal udarbejdes der en ergoterapeutisk og fysioterapeutisk status efter endt
genoptraeningsophold. Denne status sendes til borgers egen laege.

Ngagletal for perioden fra d. 01.01.2019 til d. 31.12.2019
(Tal i parentes stammer fra ar 2018).

Antal
111 borgere (96 borgere) 2019 blev et rekord ar ift. antal borgere.

Ken
e 59 procent maend (53 procent)
e Her 65 maend og 46 kvinder
Alle borgere var fra Randers kommune
Alder
Gennemesnitsalderen var 73 ar (72 ar)
o Heraf 25 procent under 65 ar (24 procent) svarende til 28 borgere.
 Alder variation fra 40 ar til 98 ar.

Visitationsgrundlag
103 borgere ud af de 111 visiterede var visiteret med en genoptraeningsplan (sundhedsloven § 140). Heraf var

» 5 borgere med genoptraeningsplaner pa specialiseret rehabiliteringsniveau.
* 64 borgere med genoptraeningsplaner pa avanceret niveau.
* 34 borgere med genoptraeningsplaner pa basalt niveau.

8 borgere ud af de 111 visiterede var visiteret via serviceloven § 86.

De 111 indskrevne borgere kom fra:

e 69 borgere fra Hospital

L[]

14 borgere fra Hammel Neurocenter, Neurorehabilitering Skive eller Neurorehabilitering Lemvig

L[]

18 borgere fra eget hjem

7 borgere fra en aflastningsplads

3 borgere fra Tryghedshotellet
De 111 borgere blev udskrevet til:

* 78 borgere til eget hjem

14 borgere til plejebolig

1 borger til aflastningsplads

2 borgere til aeldrebolig

5 borgere til hospital

4 borgere til Hammel Neurocenter, Neurorehabilitering Skive eller Neurorehabilitering Lemvig



o 7 borgere er endnu ikke udskrevet (pr. 31/12-19)
Opholdslaengde

+ Den gennemsnitlige opholdsleengde var 34 dage. (42 dage)

+ Det korteste ophold var 1 dag og det leengste ophold var 91 dage.
Belaegning

* Den samlede beleegningsprocent var 77 procent (80 procent)
Barthel - 100:

Nar borgeren indskrives pa Dagngenoptreeningen scores deres funktionsniveau efter Modificeret Barthel
Indeks - Barthel 100.

Der udfyldes Barthel Indeks pa den enkelte borger for at lave en vurdering af basale ADL - funktioner (ADL:
Almen daglig levevis), fysisk funktionsniveau og plejeniveau.

En hgj score (taet pa 100) er udtryk for selvhjulpenhed, hvorimod en lav score (teettere pa 0) er udtryk for
afhaengighed af hjeelp/stette. Det skal dog tilfgjes, at Barthel 100 ikke afspejler borgerens eventuelle kognitive
begraensninger, da den udelukkende maler borgerens fysiske formaen.

Barthel - 100 er relevant at bruge i forbindelse med rehabilitering og genoptraening, hvor der gnskes en ngje
gradueret registrering af sma aendringer i borgerens funktionsniveau.

Borgerne pa Dagngenoptreeningens score i Barthel - 100 fordeler sig som felgende; se nedenstaende skema:

Barthel - 100 Indskrivelse | Udskrivelse | Afhaengighedsgraden
Af hjeelp

91-100

Ingen eller ubetydelig funktionsnedseettelse | 12 borgere | 36 borgere | Minimal

75-90

17 borgere | 28 borgere | Let

50-74

Let funktionsnedsaettelse 32 borgere | 16 borgere | Moderat
25-49

Moderat funktionsnedsaettelse 29 borgere | 9 borgere Vaesentlig
0-24

Sveer funktionsnedsaettelse 21 borgere | 14 borgere | Total

Dagnoptraeningen oplever at langt starstedelen af borgerne opnar en hgjere score/point ved udskrivelse end
ved begyndelsen af deres genoptraeningsophold.

Okonomi

Ingen.



Punkt 20: Brandsikkerhed i plejeboliger, opfolgende sag

82.13.10-P15-1-20
Resume

I henhold til ministeriets beskrivelse og lovgivningen pa omradet blev der ved gennemgang af brandforholdene
pa kommunens plejeboliger og bosteder fundet nogle fejl og mangler som skal udbedres.

Undersogelsens resultater blev behandlet pa omsorgsudvalgsmeade d. 24. oktober 2019. Sagen redeger for
nuvaerende status for plejeboliger.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget

1. at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Den gennemfarte undersggelse af brandforholdende blev udfert af COWI med bistand fra Randers Kommune.
Konklusionen pa undersggelsen blev, at der skal ske mindre tilpasninger pa nogle bygninger - udskiftning af
dare, udskiftning til brand glas, derpumper, slangevinder, brandadskillelse ved vinkelsmitte og brandceller mm
- mens 5 plejecentre skal have etableret sprinkleranleeg.

Randers Kommune redegjorde overfor Trafik-, bygge- og boligstyrelsen d. 15. november 2019 hvad og hvornar
de forskellige initiativer bliver taget for at sikre, at alle plejeboliger mv. i kommunen lever op til kreevede
brandsikkerhedsmaessige standarder.

Her at der iveerksaettes ekstra brandsyn pa alle bygninger for at sikre, at alle fejl kommer med, sa bygningerne
og boligerne kan anvendes sikkert. Efter brandsynet, hvor fejl og mangler noteres, alternative lgsninger
drgftes, igangsaettes forbedringerne. Denne proces blev straks ivaerksat, og forventes afsluttet senest ultimo
2020.

Derudover er der 5 centre, som skal have etableret AVS-anlzeg (sprinkler). Det drejer sig om Rosenvanget,
Aldershvile, Dronningborg, en afdeling pa Randers Kloster, samt afdelinger pa Kollektivhuset. Det er bade
kommunale og private/selvejende institutioner.

Forvaltningen har veeret i dialog med de respektive centre, her kommunale som de selvejende bygningsejere,
og der blev pabegyndt udarbejdelse af et faelles radgiverudbud.

Ejendomsservice har d. 31. januar 2020 faet udarbejdet og udbudt opgaven. Radgiverudbuddet omfatter
udbuddet af AVS-anlzaeg pa de respektive plejecentre, med alle ydelser indenfor fagene: Arkitekt, ingeniar
konstruktioner, vvs-installationer og ventilationsanlaeg, el installationer, arbejdsmiljgkoordinering under
projektering og udfarelse samt byggeledelse og fagtilsyn.

Kontrakten tildeles det gkonomisk mest fordelagtige tilbud pa baggrund af tildelingskriteriet "bedste forhold
mellem pris og kvalitet" i henhold til kriterier med Pris og Redeggrelse/Genehandtering. Her vurderes bl.a.
beskrivelse af de saerlige forhold og udfordringer, som kendetegner den udbudte radgiveropgave, her
handtering af de bygnings- og installationsmeaessige entreprisearbejder under plejecentrenes ubrudte drift,
samt at genehandtering og logistik mens byggearbejderne pagar skal ngje planlaegges sammen med
plejehjemmenes ledelse.

Indgaelse af radgiverkontrakt sker i uge 10, licitation af udferelsen af opgaverne forventes at ske i uge 26, og
AVS-installationsarbejdet (montering af sprinkling) forventes udfert ultimo 2020.

Okonomi

Boligerne har forskellige ejerforhold og forskellig status. Nogle er selvejende, andre er kommunale.

De udlejes som almene boliger, og er opfart tidsforskudt, hvilke afleder naermere undersggelser af
lovgivningerne og anvendte paragraf pa opfarelsestidspunktet. Dette er arbejde er igangsat.



Etableringsomkostninger, udbedringer, og senere drift vil som udgangspunkt felge arealfordelingen mellem
beboere og servicearealerne pa de respektive centre.

Der er tilkendegivet fra savel de selvejende som fra den kommunale boligadministrator, at der ikke er
tilstreekkelig med budgethenlzeggelser til at udfgre arbejdet, hvorfor der nu arbejdes pa lgsninger.
Konkret undersgges mulighederne for finansiering, herunder kommunal garantistillelse mm.

Servicearealernes andel af omkostningerne pahviler bygningsejeren, her Kommunen, eller den selvejende
institution. Der er afsat centrale midler ved den seneste budgetaftale.

Den afledte forhgjede husleje er ikke endelig beregnet, da dette belgb inkludere de ved brandsyn, fundne
ngdvendige udbedringer, og specifikt etableringsomkostninger til AVS-anlaeg (sprinkling) ved de 5 centre, samt
mulige omkostninger afledt af genbehandling af byggesagerne. Huslejeforhgjelserne er omfattet af boligstgtte
reglerne.



Punkt 21: Gennemforelse af brugerundersogelse for omsorg

27.36.00-P05-1-20
Resume

Randers Kommune gennemfarer tilfredshedsmalinger for omsorgsomradet. Senest er der i 2018 gennemfart
en brugerundersogelse for Madservice, og i 2016 for hiemmeplejemodtagere og beboere i plejecentre.
Forvaltningen foreslar, at der i 2020 gennemfares en ny brugerundersagelse.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Omsorgsudvalget

1. at forvaltningen i foraret 2020 gennemfarer en brugerundersagelse for hjemmeplejen og plejecentre.

Beslutning

Godkendt med tilfgjelse af flg. spergsmal til brugerundersagelsen:
Er din hjzaelp lige god, uanset hvilken hjeelper det er, der hjeelper dig?
Er det oftes de samme der kommer hos dig?

Far du den hjaelp du har brug for?

Sagsfremstilling

Randers Kommune spgrger til brugernes tilfredshed, som en del af kommunens styringsmodel. Pa
omsorgsomradet har kommunen gennemfeart brugerundersggelser siden 2002, og senest i 2016.

Brugerundersggelserne anvender spargsmal, der er aftalt mellem Kommunernes Landsforening og Social- og
Indenrigsministeriet. Regeringen ger overvejelser om fremtidige tilfredshedsundersggelser.
Ledelseskommissionen har i 2018 anbefalet, at gare tilfredshedsmalinger obligatoriske pa de store
velfeerdsomrader. Sundheds- og ZAldreministeriet har udviklet forslag til nationale kvalitetsindikatorer. Og den
seneste kommuneaftale indeholder ogsa tilfredshedsundersagelser. Der er dog ingen planer for hvordan, og
der er ikke truffet beslutning om en ny landsdeekkende undersggelse - den seneste er fra 2017.

Forvaltningen foreslar, at der i 2020 gennemfgres en brugerundersggelse i hjemmeplejen, hvor 14 spgrgsmal
kan sammenlignes med svar fra de tidligere undersagelser. Derudover er der tilfgjet 4 nye spgrgsmal, der isaer
fokuserer pa rehabilitering (i forbindelse med at omsorgsomradet arbejder med en omstilling til den
rehabiliterende tankegang), samt 4 omformulerede spargsmal, der er inspireret af andre nyere
tilfredshedsmalinger.

| overskrifter stilles der spgrgsmal til fglgende (jf. bilag 2):

+ Modtagere af hjemmepleje sparges om deres tilfredshed med personlig pleje og praktisk hjaelp, om
oplevelsen af skiftende hjaelpere, rehabilitering, tilfredshed med hjeelperne, visitation, sygepleje,
hjaelpemidler og traening. Som noget nyt indgar spgrgsmal om rehabilitering og selvhjulpenhed.

« Beboere i plejeboliger spgrges om deres tilfredshed med boligen / afdelingen, den personlige pleje, den
praktiske hjeelp og mad, samt deres tilfredshed med personalet.

Brugerundersggelser gennemfares i samarbejde med firmaer, der har speciale i meningsmalinger - senest
med Epinion, der ogsa har staet for den landsdaekkende undersagelse. Forvaltningen foreslar, at Epinion ogsa
benyttes til at gennemfgre denne brugertilfredshedsundersggelse, og at der indhentes et tilbud fra Epinion.

Okonomi

Udgiften til brugertilfredsundersggelsen afholdes indenfor nuvaerende gkonomiske ramme.
Bilag

Bilag 1 - Spergsmal til hjemmepleje fra 2016.

Bilag 2 - Forslag til spergsmaél for 2020



Punkt 22: Godkendelse af samarbejdsaftale omkring sundhedsvisitationer

29.30.00-G01-2-20
Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har indgaet aftale omkring sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler i
regionen, herunder Regionshospitalet Randers. Aftalen sendes til godkendelse i de 19 kommuner. |
sundhedsvisitationerne er hospitalssygeplejersker, der skal bidrage til en bedre koordinering samt til at sikre
alternativer til akutte indleeggelser, herunder akuttilbud i kommunen. De bliver bl.a. indgangen til hospitalet for
de praktiserende leeger. Med aftalen skal kommunen sikre relevant information og organisere sig med let
afgang til de kommunale akuttilbud (omsorg og psykiatri). Dette vurderes til i hgj grad at veere implementeret.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til Socialudvalget og Omsorgsudvalget

1. at aftalen godkendes

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland har indgaet en samarbejdsaftale omkring
sundhedsvisitationer, som sendes til godkendelse i de 19 kommuner i regionen samt regionsradet. Aftalen er
et led i den nuvaerende Sundhedsaftale og videre udmeantning indenfor fokusomradet omkring akutte
indlaeggelser for zeldre borgere samt et led i alliancen om den neere psykiatri.

Med aftalen skal der etableres sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler i Region Midtjylland, herunder
Regionshospitalet Randers. Sundhedsvisitatorerne er hospitalssygeplejersker med saerlige kompetencer ift.
visitation og tvaersektorielt samarbejde. De forankres i visitationerne pa hospitalerne og skal:

o Visitere til akutte indleeggelser

» Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle specialer

o Formidle adgang til specialistradgivning

+ Vejlede om og formidle kontakt til kommunale tilbud vedrgrende somatisk og psykisk sygdom.

Sundhedsvisitationerne bliver eneste indgang til akutte tilbud pa hospitalerne - indlaeggelse, afklaring samt
radgivning og sparring for de praktiserende lzeger og vagtleeger. Ift. de kommunale akuttilbud pa
omsorgsomradet fortsaetter det lgsbende, daglige samarbejde mellem hospital, egen lsege/vagtleege og
kommunernes visitationsenheder og akutfunktioner. Sundhedsvisitationerne bliver her et supplerende tilbud
om overblik og koordinering i de situationer, hvor der ikke er fuldt overblik over mulighederne (f.eks. ved
vagtleege). For kommunen bliver sundhedsvisitationerne indgang til akutafdelingen, nar en patient er udskrevet
til eget hjem men under laegefagligt ansvar pa hospitalet.

Med aftalen forpligter kommunerne sig til at levere information omkring relevante tilbud og organisere sig med
fa og let overskuelige indgange til de kommunale akuttilbud (fa telefonnumre - gerne ét til socialpsykiatri og et
til hjiemmesygepleje/akutfunktioner). P4 omsorgsomradet er der et telefonnummer til
akutfunktionen/akuttilbuddet. Pa psykiatriomradet er indgangen via den fremskudte radgivning, samt ligesom
der er mulighed for akut kontakt aften og nat.

Formalet med aftalen er bl.a. at sikre, at alle borgere far den rette behandling og at flest mulige borgere kan
behandles i eget hjem eller i kommunale akuttilbud, hvis der er behov for en akut indlaeggelse samt at
understgtte lighed i sundhed pa tveers af psykiatri og somatik. Pa den made ligger aftalen i trad med



udviklingen indenfor sundhedsvaesenet, hvor flere borgere skal modtage alternativ til akut indlaeggelse i det
naere sundhedsvaesen.

Samarbejdsaftalen traeder i kraft i marts 2020, hvorefter de enkelte klynger i regionen skal implementere
aftalen.

Okonomi
Ingen bemaerkninger

Bilag

Samarbejdsaftale sundhedsvisitationer



Punkt 23: Region Midt sundheds- og hospitalsplan i hering

29.30.00-G01-3-20
Resume

Region Midtjylland har udarbejdet en ny sundheds- og hospitalsplan, som blandt andet er sendt til haring i
kommunerne. | sagsfremstillingen gennemgas hovedlinjerne i planen. Af saerlig interesse for kommunen er, at
man fastholder det nuveerende antal akuthospitaler og at planen udpeger regionale fokus omrader omkring det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, sundhedsfremme og forebyggelse samt handtering af
multisygdomme. | indstillingen foreslas det, at byradet bakker op om den fremsendte plan og i heringssvaret
fremhaever betydningen af et teet tvaersektorielt samarbejde i forhold til at realisere ambitionerne omkring det
neere og sammenhaengende sundhedsvaesen .

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via omsorgsudvalget, sundheds- idreets- og kulturudvalget, socialudvalget og
gkonomiudvalget

1. at byradet bakker op om Region Midtjyllands forslag til sundheds- og hospitalsplan og at man samtidig
fremhaever betydningen af et teet tvaersektorielt samarbejde i forhold til at realisere ambitionerne omkring
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Sundheds-, idraets- og kulturudvalget, 4. marts 2020, pkt. 13:

Beslutning
Indstilles godkendt.
Sagsfremstilling

Baggrund:

Region Midtjylland har udarbejdet en ny sundheds- og hospitalsplan, som er sendt i hgring til en raekke
hgringsparter, herunder kommunerne. Sundheds- og hospitalsplanen er en strategi, der udstikker retning og
spor for udviklingen af det midtjyske sundhedsvaesen og er retningsgivende for muligheder og handtering af
udfordringer. Samtidig er det et konkret dokument over organiseringen af hospitalsvaesenet i Region
Midtjylland, fordelingen af akuthospitaler og specialer samt hospitalernes profiler.

Ifelge sundhedsloven er regionerne forpligtede til at udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af
regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Region Midtjyllands nuveerende sundhedsplan er fra 2013.

Sundheds- og_hospitalsplan hovedlinjer:
Region Midtjyllands nye sundheds- og hospitalsplan har to dele.

En politisk del, der beskriver, hvilken retning regionsradet ensker at saette for fremtidens sundhedsvaesen og
tilhgrende konkrete handlinger. | den politiske del er der fokus pa falgende:

* Fremtidens arbejdsplads
 En sammenhangende akutindsats og hospitalsstruktur

o Aarhus Universitetshospital - regionens faglige fyrtarn



o Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen
o Feelles beslutningstagning og patientinddragelse
+ Digital sundhed

+ Sundhedsfremme og forebyggelse

» Handtering af multisygdomme

¢ Personlig medicin

« Sundhedsinnovation og udvikling

L[]

Forskning, uddannelse og leering.

Endvidere et tilhgrende plangrundlag, der beskriver sundhedstilstanden i regionen, organisering af og
samarbejde i det naere sundhedsvaesen, plangrundlag for hospitalerne (somatik og psykiatri), forskning og
udvikling samt arbejdsstyrkeplanlaegning og uddannelse. | plangrundlaget henvises ogsa til eksisterende
planer og strategier.

Af saerlige kommunale opmaerksomhedspunkter i forhold til planen kan fremhaeves fglgende.
* Vedr. en sammenhaengende akutindsats og hospitalsstruktur:

Sundheds- og hospitalsplanen fastholder den eksisterende akut struktur med 5 akuthospitaler, herunder
Regionshospitalet Randers.

o Vedr. det haere og sammenhangende sundhedsvaesen:

Region Midtjylland vil styrke det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen- bade indenfor psykiatri og
somatik. Her naevnes blandt andet udvikling af sundhedslagsninger i borgernes eget hjem/naeromrade,
udvikling af sundhedshuse og psykiatrihuse, arbejde for mere sammenhaengende visitation og arbejde for
datadeling.

+ Vedr. sundhedsfremme og forebyggelse

Region Midtjylland har fokus pa forpligtende sundhedsaftaler, at styrke borgeres egenomsorg og mestring af
egen sygdom, differentierede indsatser for at tage hand om socialt udsatte borgere, @get involvering af
civilsamfund i forhold til sundhedsfremmende aktiviteter og kulturens betydning i forhold til et sundt liv.

o Vedr. handtering af multisygdomme

Fokus pa forebyggelse og at understgtte borger i at mestre egen sygdom. Geare sundhedsvaesenet til at made
behovene hos borgere med multisygdom. Samarbejde med kommuner og almen praksis om fokus pa sveer
overveegt.

| arbejdet med udarbejdelsen af Sundheds- og hospitalsplanen har Region Midtjylland involveret borgere og
samarbejdsfora, herunder sundhedskoordinationsudvalget, som er et bredt sammensat udvalg pa tveers af
kommuner, region og praksis samt klyngestyregrupperne, herunder Randers klyngen, som daekker hospital,
kommuner og praksis.

Sundhedskoordinationsudvalget og Randers klyngen har szerligt kommenteret afsnittet om det nzere og
sammenhaengende sundhedsvaesen /sundhedshuse: at der bgr vaere fokus pa udvikling af det tveersektorielle
samarbejde om naere sundhedstilbud, fremfor fokus pa mursten, at behov i forhold til konkret indhold er
forskelligt og afhaenger af population og afstand til hospital og at der bar vaere fokus pa feelles ejerskab pa
tveers af sektorer. Der bar vaere fortsat fokus pa at afdaekke snitflader og sikre koordinering mellem tilbud pa
tveers af sektorer og gensidig forpligtelse til at inddrage hinanden tidligt.

Sundheds- og hospitalsplanen ser samlet set ud til at adressere vaesentlige temaer i forhold til et
sundhedsvaesen pa patientens praemisser. | forhold til Randers kommune er det afgerende, at Region
Midtjylland fortsat prioriterer et baeredygtigt og robust akuthospital i Randers. Ligeledes er det vigtigt at Region
Midtjylland prioriterer et tidligt og teet samarbejde med kommuner og praksis i det feelles arbejde med at sikre



et naert og sammenhaengende sundhedsvaessen for borgerne og at udviklingen pa omradet foregar med
udgangspunkt i de lokale behov og med faelles ejerskab.

Det indstilles at der fremsendes et haringssvar til Region Midtjylland som kvitterer for og bakker op om den
samlede plan, herunder fastholdelsen af akuthospital i Randers. Og at haringssvaret derudover betoner
vigtigheden i at opgaven med at sikre et naert og sammenhaengende sundhedsvassen for borgerne kraever et
teet og tidligt tvaersektorielt samarbejde med fokus pa lokale behov og feelles ejerskab.

Okonomi

Regionens sundheds- og hospitalsplan har som udgangspunkt ingen gkonomiske konsekvenser.
Bilag

Sundheds-og hospitalsplan_plangrundlag
Sundheds- og hospitalsplan

Heringsbrev Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan (002)



Punkt 24: Sagsstyringsliste omsorgsudvalget 2020

00.22.04-P00-2-17

Beslutning

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagsstyringsliste for omsorgsudvalget 2020 er vedhaeftet som bilag.
Bilag

2020 Sagsstyringsliste OU
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