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Punkt 26: Arsrapport for zldretilsyn paA omsorgsomradet 2018/2019

29.09.15-K07-2-20
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2018/2019 gennemfart aeldretilsyn med 4 plejeenheder pa
omsorgsomradet, hvoraf et tilsyn var et reaktivt tilsyn. Styrelsen har konstateret, at der pa 1 plejecenter ikke
var problemer, og at der pa 3 plejecentre var mindre problemer af betydning for den social- og plejefaglige
indsats.

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

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Sendes til orientering i aeldreradet

Sagsfremstilling

| satspuljeaftalen for 2018 blev der indgaet en aftale om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i en forsagsperiode
pa fire ar skal fore et sldretilsyn med den social- og plejefaglige indsats pa plejecentre, hjemmeplejeenheder
og midlertidige pladser.

Bekendtggrelsen om eeldretilsyn Har fastlagt falgende seks temaer, som tilsynet skal omfatte i forhold til at
afdaekke den forngdne kvalitet i den social- og plejefaglige indsats:

0 Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder veerdig ded

o Trivsel og relationer

o Malgrupper og metoder

o Organisation, ledelse og kompetencer

o0 Procedurer og dokumentation

o Aktiviteter og rehabilitering

Formalet med tilsynsbesggene er at vurdere, om den social- og plejefaglige hjaelp, omsorg og pleje, den
enkelte plejeenhed yder, har den forngdne kvalitet. Formalet er ogsa at bidrage til leering i forhold til den social-
og plejefaglige hjeelp, omsorg og pleje, der ydes i de enkelte enheder til gleede for borgere, der er athaengige af

hjeelpen.

/Aldretilsyn gennemfgres som anmeldte tilsyn, hvor plejeenheden bliver udtrukket ved en stokprave. Styrelsen
kan desuden gennemfgre reaktive tilsyn med plejeenheder, hvor der tidligere har veeret problemer med den
social- og plejefaglige kvalitet eller hvor der fx har veeret klager i relation til den social- og plejefaglige kvalitet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2018/2019 gennemfart 4 zeldretilsyn med plejeenheder pa
omsorgsomradet, hvoraf et tilsyn var reaktivt.

Styrelsen har gennemfgrt eeldretilsyn med Vorup Plejecenter, Solbakken og Terneparken samt reaktivt tilsyn
med Borupvaenget.

Styrelsens vurdering af de 4 plejeenheder fremgar af nedenstdende skema:

Vurdering Ingen problemer af Mindre problemer af Stgrre problemer af Kritiske problemer af
betydning for den betydning for den betydning for den betydning for den



Sted forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet forngdne kvalitet
Borupvanget
17. september X
2018

Vorup
Plejecenter
6. december
2018
Solbakken
9. maj 2019
Terneparken
24. oktober X
2019

Styrelsen vurderede ved tilsynet, at Terneparken opfyldte alle malepunkter, og at der ikke er problemer, som
har betydning for den forngdne social- og plejefaglige kvalitet.

Styrelsen vurderede, at der pa Borupveenget, Vorup Plejecenter og Solbakken var var mindre problemer for
den forngdne social- og plejefaglige kvalitet.

Styrelsen har med afszet i de ikke opfyldte mélepunkter givet felgende henstillinger:

o At den social- og plejefaglige dokumentation fremgar entydig og systematisk vedrgrende borgernes
aktivitetsplan (Borupvaenget)

o0 Atledelsen sikrer, at medarbejderne kender den af ledelsen fastsatte praksis for, hvordan genoptraenings-
og vedligeholdelsestraeningsforlagb bliver tilrettelagt og udfert, herunder fastsaettelse af mal for de enkelte
borgeres forlgb (Vorup)

o At plejeenheden kender malene for genoptraenings- og vedligeholdelsestraeningsforlgbene hos relevante
borgere, og hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og aktiviteter i den daglige hjzelp,
omsorg og pleje. Dokumentationen fremgik ikke entydig og systematisk vedrarende borgernes aktivitetsplan.
(Vorup)

o At plejeenheden sikrer, at social- og plejefaglige indsatser med henblik pa forebyggelse af uplanlagt
vaegttab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens og darlig mundhygiejne fremgar af borgerens dokumentation
(Solbakken)

o At plejeenheden sikrer, at borgerens mal for personlig og praktisk hjaelp samt rehabiliteringsforlgb bliver
dokumenteret (Solbakken)

o At plejeenheden sikrer, at der er fastsat mal for personlig og praktisk hjaelp med rehabiliterende sigte
(Solbakken)

o At plejeenheden sikrer, at gendringer i forhold til borgerens forlgb lgbende bliver dokumenteret (Solbakken)

Henstillingerne viser, at de ikke opfyldte malepunkter iszer vedrarer praksis, mal og dokumentation af aktivitet,
treening og rehabilitering.

Der er pa denne baggrund i november 2018 udarbejdet en instruks med overskriften: Instruks - Genoptraening,
vedligeholdende traening, aktivitet og hverdagsliv. Instruksen angiver personalets kompetencer, opgaver samt
dokumentationskrav i forhold til at arbejde med borgerens behov i relation til genoptraening, vedligeholdende
treening, aktivitet og hverdagsliv. Der er desuden udarbejdet en ny livshistorie i omsorgssystemet, hvilket skal
gare det mere tydeligt, hvor personalet skal dokumentere borgerens interesser, vaner og gnsker til aktivitet og
hverdagsliv.

Tilsynsrapporter for hvert af de 4 plejeenheder er vedlagt.

Okonomi

Ingen.
Bilag

Tilsynsrapport &ldretilsyn Vorup december 2018

Tilsynsrapport Terneparken eldretilsyn 2019



Tilsynsrapport Solbakken eldretilsyn 2019

Tilsynsrapport Reaktivt eeldretilsyn Borupvenget september 2018



Punkt 27: Arsrapport for sundhedsfagligt tilsyn pa omsorgsomradet 2019

29.09.15-K07-1-20
Resume

Styrelsen for patientsikkerhed har i 2019 gennemfart sundhedsfagligt tilsyn med 6 af omsorgsomradets
behandlingssteder, hvoraf et tilsyn var et reaktivt tilsyn.

Styrelsen har vurderet, at der pa alle 6 behandlingssteder var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Alle behandlingssteder fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og
hoj grad af systematik.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sende til orientering i aeldreradet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Sendes til orientering i aeldreradet

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrer tilsyn med udvalgte behandlingssteder med afsaet i en Isbende
vurdering af, hvor der kan veere stgrst risiko for patientsikkerheden. Styrelsen kan desuden gennemfare
reaktive tilsyn med behandlingssteder, hvor der tidligere har veeret problemer med patientsikkerheden eller
hvor der fx har vaeret klager i relation til patientsikkerheden.

Begge typer tilsyn gennemfgres som anmeldte tilsyn. Formalet med tilsynsbesggene er at vurdere
patientsikkerheden pa behandlingsstedet samt at sikre lzering hos sundhedspersonalet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2019 gennemfert 6 sundhedsfaglige tilsyn med behandlingssteder pa
omsorgsomradet.

Styrelsen har gennemfgrt sundhedsfagligt tilsyn med Sundhedsklinikken Lindeveenget, Plejecenter Kildevang,
Dronningborg Zldrecenter, Plejecenter Abakken og Spentrup £ldrecenter. Styrelsen har desuden gennemfart
et reaktivt tilsyn med Huset Nyvang.

Styrelsens vurdering af de 6 behandlingssteder fremgar af nedenstdende skema:

Vurdering Ingen problemer af Mindre problemer af | Stgrre problemer af | Kritiske problemer af
betydning for betydning for betydning for betydning for
Sted patientsikkerheden__ [ patientsikkerheden_ | patientsikkerheden__| patientsikkerheden__|
Huset Nyvang
7. maj 2019 X
(Reaktivt)
Sundhedsklinikken
Lindevaenget X
14. maj 2019
Plejecenter
Kildevang X
16. maj 2019
Dronningborg
Kldrecenter X
2. juni 2019
Plejecenter
Abakken X
24. oktober 2019
Spentrup
Kldrecenter X
5. december 2019




Sundhedsfagligt tilsyn pa fem plejecentre - stikpraver

Styrelsen vurderede, at der pa alle 5 behandlingssteder var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Alle 5 fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af
systematik.

De mindre problemer pa behandlingsstederne var fx:

- Manglende dokumentation af patientens konkrete samtykke til behandling

- Manglede label pa et medicinbaeger

- Preeparatets aktuelle handelsnavn ikke korrekt anfart

- Lase tabletter i bunden af blisterpakning

- Det ordinerede medicin ikke i beholdningen

- Manglende angivelse af maksimal degndosis for pn-medicin

- Manglede anbrudsdato pa salve, draber

Pa hvert af de fem behandlingssteder var der mellem 1-5 af disse mindre problemer
Styrelsen vurderede, at alle behandlingssteder hurtigt ville kunne udbedre manglerne.

Sundhedsfagligt tilsyn pa Huset Nyvang - reaktivt

Styrelsen vurderede, at der pa Huset Nyvang var mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Styrelsen vurderede, at Huset Nyvang fremstod som sundhedsfagligt velorganiseret med en oparbejdet hgj
grad af systematik.

Styrelsen lagde i vurderingen vaegt pa:

- At der var arbejdet konstruktivt med opdateringen af journalerne, og at der var gjort en stor indsats for at
opretholde en god dokumentationspraksis

- At det var tydeligt, at der i forhold til det reaktive tilsyn foretaget den 28. november 2018 var sket en
markant eendring og foretaget tiltag, der skulle sikre opfyldelsen af gaeldende regelsaet

- At der var arbejdet konstruktivt med oparbejdelse af systematik og kvalitetssikring af
medicinhandteringen, blandt andet ved hjaelp af kontrolforanstaltninger i forhold til medicindispensering og
medicinadministration

- At manglerne i medicinhandteringen var enkeltstdende, og behandlingsstedets kontrolprocedure
indebar, at fejlen med stor sandsynlighed blive fanget i forbindelse med administration af medicinen til
patienten

Sammenfatning af fund:

- Der var mangler i medicinhandteringen i forhold til overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa
medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Fejlen var enkeltstdende i den sidste doseringsaeske i
doseringsperioden. Fejlen ville med stor sandsynlighed blive opfanget ved kontrolproceduren i forbindelse med
administration af medicinen til patienten. Endvidere var der fund af lgse tabletter i en aeske i en
medicinbeholdning.

Det er styrelsens vurdering, at der aktuelt er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden og
at Huset Nyvang kan rette op pa forholdet ud fra de rad og den vejledning, der blev givet i forbindelse med
tilsynet

Tilsynsrapporter for hvert af de 6 behandlingssteder er vedlagt.

Okonomi

Ingen.



Bilag

Horingsudkast Tilsynsrapport Abakken

Tilsynsrapport Sundhedsklinikken Lindevanget 14.05.2019
Tilsynsrapport Spentrup ZAldrecenter

Tilsynsrapport reaktivt tilsyn Huset Nyvang maj 2019
Tilsynsrapport Kildevang

Tilsynsrapport Dronningborg



Punkt 28: Arsrapport forebyggende hjemmebesog 2019

29.09.00-P05-1-20
Resume

Der har ogsa i 2019 vaeret fokus pa at malrette de forebyggende hjemmebesag til borgere, som er i seerlig
risiko for at fa sundhedsmaessige udfordringer. Lovgivningen for de forebyggende hjemmebesag er igen
aendret, sa der fra 1. juli 2019 tillige skal tilbydes forebyggende hjemmebesag til borgere pa 70 ar, som bor
alene, og der arbejdes pa at finde en metode, til at fremsage disse 70-arige. | oktober 2019 er der indfert et nyt
registreringsskema for de forebyggende hjemmebesag, som fremadrettet skal bidrage til at give bedre statistik
for besagene.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at sagen sendes til orientering i eldreradet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Sendes til orientering i aeldreradet

Sagsfremstilling

Omsorgsomradet tilbyder forebyggende hjemmebesgg til borgerne i henhold til geeldende lovgivning.

Omsorgsomradet har fire medarbejdere, som varetager forebyggende hjemmebesgg, og de borgere, som
siger ja til tilbuddet, far en sundhedssamtale i eget hjem med fokus pa, hvordan borgeren ogsa fremadrettet
kan leve sit liv som gnsket. Den forebyggende medarbejder kan fx give vejledning om, hvad der kan bidrage til
at lette dagligdagen, og hvad der kan veere med til at give aget livsglaede fx gennem tilbud i private foreninger.

Faste tidspunkter for forebyggende hjemmebesgg

Alle borgere skal have et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, nar de fylder 75 og 80 ar. Fra borgeren er
fyldt 82 ar, skal der gives tilbud om mindst ét arligt forebyggende hjiemmebesgag.

Et nyt tiltag fra 1. juli 2019 er, at borgere der bor alene, skal tilbydes et forebyggende hjemmebesgg, nar de
fylder 70 ar.

De forebyggende medarbejdere arbejder i gjeblikket med at kunne fremsgge borgere, som bor alene og som
fylder 70 ar med henblik pa at kunne give tilbud om et forebyggende hjemmebesag.

Forebyggende hjemmebesgg_efter behov

Derudover skal borgere, som er i saerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne tilbydes
forebyggende hjemmebesag efter behov, hvis de er mellem 65 og 81 ar.

Det kan fx veere borgere, som har mistet sin samlever eller hvor samleveren er kommet pa plejehjem, borgere
som har alvorlig sygdom eller borgere som er i saerligt sarbare f.eks. ved oplevet ensomhed eller ved tilflytning
til kommunen.

Der har ogsa i 2019 veeret arbejdet med at udvikle strategier til, hvordan vi i hgjere grad kan na de sarbare +
65-arige, og dette vil fortsat veere et fokus i 2020.

Indhold i det forebyggende hjemmebesgg

Der sendes brev til borgeren med tilbud om et forebyggende hjemmebesag, og vedlagt dette brev er:



- Beskrivelse af forebyggende hjemmebesag (Se bilag 1)
- Skema til forbyggende hjemmebesgg (Se bilag 2)

Beskrivelsen af det forebyggende hjemmebesgg skal give borgeren viden om de forebyggende hjemmebesag
og skemaet "Lev det gode liv - hele livet!” kan borgeren eventuelt bruge som forberedelse til den forebyggende
samtale.

Oversigt over besgg.i 2019

Der har siden indfgrelsen af omsorgssystemet Nexus i 2017 vaeret arbejdet med bedre registrering af de
forebyggende hjemmebesgg med henblik pa at fa tal pa antal gennemferte besag og indblik i, hvilke tiltag de
forebyggende hjemmebesgg medfarer. Dette arbejde er blevet udfordret af, at lovgivningen naermest arligt har
andret sig og senest med indferelsen af besgg til 70-arige, som bor alene, i 2019.

Der er fra oktober 2019 indfgrt registrering pa et nyt "skema” i Nexus, og der er saledes forventning om, at der
fremadrettet kan leveres tal for antal besgg, type besgg samt hvilke initiativer besgge affader.

| bilag 3 er der anfart statistik for perioden okt. - dec. 2019, hvilket indikerer, hvilke tal der kan forventes
fremadrettet.

Bekymringshenvendelser

Der har i 2019 veeret 15 "bekymrings-henvendelser” fra pargrende, naboer og boligforeninger, hvilket er en
stigning pa 3 i forhold til 2018. De konkrete henvendelser er blevet vurderet for at tage stilling til, om der skal
gennemfgres et opsggende besgg af en forebyggende medarbejder, en sygeplejerske eller visitator, hvis
borgeren allerede far kommunale indsatser.

Aben radgivning

| 2018 blev der som et nyt tiltag indfart mulighed for Aben radgivning. Tilbuddet indebeerer, at borgeren kan
henvende sig i sundhedsklinikken pa Lindevaenget den ferste tirsdag i maneden kl. 13-15 og tale med en
forebyggende medarbejder. Der har ikke vaeret den store sggning til tilbuddet i 2019, og der vil derfor blive
arbejdet med at udbrede kendskabet bl.a. med en artikel i Pensionistavisen samt pa kommunes Facebookside
i 2020. Effekten af dette vil lsbende blive fulgt med henblik pa at evaluere, om tilbuddet skal fortsaette, og der
er ligeledes fokus pa, om aben radgivning med fordel kan flyttes til lokalerne i Nellemann huset.

Okonomi
Ingen.

Bilag
Bilag 1 - Beskrivelse af forebyggende hjemmebesog
Bilag 2 - Skema til forebyggende hjemmebesog

Bilag 3 - Besggsoversigt forebyggende hjemmebesoag 2019



Punkt 29: Arsrapport Kommunale tilsyn 2019

27.69.32-K08-1-20
Resume

Konsulentfirmaet Hjortshaj Care har i 2019 gennemfart anmeldt kommunalt tilsyn pa 22 plejecentre. Hjortshaj
Care har vurderet at 15 plejecentre far bedemmelsen Ingen bemaerkninger og at 7 plejecenter far
bedommelsen Bemaerkninger.

Indstilling

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

2. at sagen sendes til orientering i aeldreradet

Beslutning

1. Taget til efterretning.
2. Sendes til orientering i aeldreradet

Sagsfremstilling

Konsulentfirmaet Hjortshgj Care har med afsaet i Lov om social service § 151 gennemfgrt anmeldt tilsyn pa 20
kommunale plejecentre samt pa 2 selvejende plejecentre i perioden august - september 2019. Tilsynene har
taget udgangspunkt i social- og sundhedslovgivningen samt i Randers Kommunes vedtagne
kvalitetsstandarder.

De tilsynsfgrende havde sammen med centerleder-repraesentanter besluttet, at tilsynet, foruden fokus pa de
generelle sociale- og sundhedsmaessige forhold, i 2019 seerligt skulle fokusere pa indsatsomraderne:

Livskvalitet, selvbestemmelse og verdighed
Personlig- og praktisk hjelp og rehabilitering
Borgeraktivitet

Ernaring og kost

Tverfagligt samarbejde
Kompetenceudvikling

Medicintjek

Sundhedsfaglig dokumentation

Pa hvert plejecenter har tilsynet interviewet tre-fire borgere med fokus pa den borgeroplevede kvalitet, og
tilsynet har gennemfart stikpravekontrol af medicinhandtering og dokumentation hos disse borgere.

Der er afholdt dialogmade med ledere og medarbejdere med afseet i faglige fokuspunkter og seerlige
indsatsomrader.

Hjortshgj Care har pa baggrund af tilsynene i 2018 er der givet bedemmelsen Ingen bemaerkninger til 15
plejecentre, og Bemaerkninger til 7 plejecentre:

Kategorisering Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre | plejecentre

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

Ingen 19 19 18 19 20 19 15

bemaerkninger

Bemaerkninger 3 3 4 1 2 3 7

Betydende 1 1 1 2 0 0 0

mangler




Kritisable 0 0 0 0 0 0 0
forhold

Hjortshgj Care har givet bemaerkninger til 7 plejecentre. De samlede bemaerkningerne til de syv plejecentre
fremgar af nedenstaende:

Mangelfuld sundhedsfaglig dokumentation

e At borgerens degnrytmeplan ikke er ajourfort, og ikke beskriver borgerens aktuelle behov for hjelp til pleje.

e At de tre borgere ikke har faet dokumenteret livshistorier i journalen.

o At personalet ikke systematisk har dokumenteret observationer og opfelgning pa borgerens sar ved sarskifte.
(Observation, vurdering og evaluering af et sundhedsfagligt problemomrade)

o At borgerens besggsplan er sd mangelfuld, at personalet ikke vil kunne lase sig til, den hjelp borgeren méatte have
behov for.

Manglende renggring og overholdelse af hygiejniske principper

o At personalet ikke er fagligt reflekteret over, at fysiske rammer (klister pé gulvet) er uhygiejniske og udger en
faldrisikofare for borgerne.

Risiko for fald

¢ At lgsningen med pilen udger en faldrisiko grundet dens uhensigtsmaessige placering. Tilsynet bemaerker endvidere,
at pilens forfaldne tilstand var uhygiejnisk og aldeles uhensigtsmaessig.

Uoverensstemmelse mellem antal tabletter pa medicinliste og i doseringsaeskerne

o At der hos en borger ikke er overensstemmelse mellem antallet af tabletter pd medicinlisten og Antallet af tabletter i
doseringsaskerne ved tilsynets besigtigelse.
o At der hos to borger er uoverensstemmelse mellem antal tabletter pd medicinlisten og i doseringsaskerne.

Vigtig medicin kan ikke fremvises
¢ At glucagen ikke kan fremvises hos borger, som far insulin dagligt.

De syv plejecentre har med afszet i de givhe bemaerkninger fremsendt en individuel tids- og handleplan til
Hjortshgj Care og til sygeplejefaglig konsulent Pia Ravnsbaek Bjaerge, hvori de beskriver, hvordan de vil
arbejde udbedre de malepunkter, som ikke var opfyldt pa deres center.

Med afsaet i de gennemfgrte tilsyn har Hjortshgj Care desuden givet bud pa udviklingsomrader for de enkelte
::neenc’;re med henblik pa at skabe yderligere laering og udvikling, som centrene individuelt har arbejdet videre
Arsrapport for kommunale tilsyn 2019 er vedlagt.

Okonomi

Ingen.

Bilag

A°rsberetning tilsyn pa® plejecentre Randers 2019



Punkt 30: Kasper Fuhr Christensen anmoder om sag pa dagsordenen vedr.
brandsikkerhed

82.13.10-G01-1-20
Indstilling

Sagen foreleegges pa madet

Beslutning

Forslag fra Velfeerdslisten om at det skal undersages, i hvilket omfang kommunen er erstatningsansvarlig for
de mangelfulde godkendelser blev forkastet med 1 stemme for og 6 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr
Christensen.

Forslag fra Velfeerdslisten om at udvalget udtaler kritik af brandmyndigheden blev forkastet med 1 stemme for
og 6 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen.

Kasper Fuhr Christensen begeerede sagen i byradet.

Iben Sgnderup bemeaerkede at det er vigtigt, at sikre brandsikkerheden i kommunens boliger for seldre og
handicappede fremover, hvorfor der bgr vaere en procedure for at sikre, at boligernes brandsikkerhed fortsat er
i lovmedholdelig stand fremover. Kasper Fuhr Christensen tilslutter sig Iben Sgnderrups udtalelse.

Sagsfremstilling

Kasper Fuhr Christensen, Velfeerdslisten, har i mail af 29. februar 2020 fremsendt fglgende:

?"0U 20/20 bedes sat pa dagsordenen for omsorgsudvalgets naeste made, idet Velfeerdslisten foreslar, det
skal undersgges, i hvilket omfang kommunen er erstatningsansvarlig for de mangelfulde godkendelser.

Herudover foreslar Velfeerdslisten, at udvalget udtaler kritik af brandmyndigheden."



Punkt 31: Kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdende traening

27.36.00-P23-1-19
Resume

Hvert ar skal de lovpligtige kvalitetsstandarder pa omsorgsomradet revideres og godkendes i byradet. Den 13.
Januar 2020 godkendte byradet kvalitetsstandarder for forebyggende hjemmebesag, tveerfagligt forlob og
praktisk hjeelp og personlig pleje. Kvalitetsstandarden for genoptreening og vedligeholdende traening blev
udskudt grundet den dengang forestaende beslutning vedr. omlaegning af traening og aktivitet pa
omsorgsomradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via handicap- og eeldrerad samt omsorgs- og gkonomiudvalget

1. at kvalitetsstandarderne for genoptraening og vedligeholdende treening godkendes

Aldreradet, 14. april 2020, pkt. 26:
/Aldreradet har behandlet punktet skriftligt pr. mail og har falgende kommentarer:

/Aldreradet finder, at det giver god mening, at den specialiserede genoptraening samles ét sted, sa det er den
samme specialiserede genoptraening, der tilbydes alle borgere.

Lettere genoptreening og vedligeholdende treening ber derimod ligge pa de forskellige plejecentre, sa det er
nemt at tilga for de borgere som har brug for det. Det der ikke er svaert, skal vaere naert. Det skaber et netvaerk i
naermiljget og indebaerer ikke naer sa meget transport for borgerne i kommunen, som bade kan vaere dyrt og
besveerligt for mange, da stadig flere busruter omlaegges eller nedlaegges.

Handicapradet, 22. april 2020, pkt. 15:
Handicapradet har behandlet punktet pr. mail.

Radets hgringssvar/udtalelse er vedlagt som bilag.

Beslutning

Indstilles godkendt.

Kasper Fuhr Christensen stemmer imod, fordi vi ikke kan acceptere, at der for vedligeholdende traening
fastsaettes en vejledende varighedsbegraensning pa tre maneder. Udgangspunktet ber i stedet vaere den
enkelte borgers behov. Egenbetaling for transport er ogsa et problem. Der henvises i gvrigt til handicapradets
hgringssvar.

Et eendringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen om at varighedsbegraensningen pa tre maneder udgar blev
forkastet med 1 stemme for og 6 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr Christensen.

Sagsfremstilling

Kvalitetsstandarden for genoptraening, SEL §86,1 og vedligeholdende traening, SEL §86,2 er blevet praeciseret
ift. malgruppe efter gaeldende lovgivning. Herudover er den tilpasset ny organisering af traenings- og
aktivitetsomradet, der traeder i kraft 1. maj 2020.

Tilbage i 2018 blev der gennemfart en workshop for interessenter pa omsorgsomradet med omkring 100
deltagere fra faggrupper pa sundheds- og omsorgsomradet, eeldre- og handicaprad, samt fra
omsorgsudvalget. Kvalitetsstandarderne gennemgik en grundig revidering, som indebar, at de fremadrettet er
beskrevet kort og praecist i et let laesevenligt sprog. Denne form er fortsat i denne kvalitetsstandard.

Kvalitetstandarden forventes at traede i kraft 18. maj 2020 og gaelder frem til, en revideret udgave for 2021
vedtages i byradet.



Okonomi
Kvalitetsstandarden udmentes indenfor den gkonomiske ramme pa omsorgsomradet.
Bilag

Genoptraning og vedligeholdende traening, kvalitetsstandard

Handicapradets heringssvar vedr. kvalitetsstandard for genoptraening og vedligeholdende traening



Punkt 32: Status vedr. hjelpemidler

27.60.00-G01-1-20
Resume

Der er meget fokus pa hjeelpemidler og overholdelse af sagsbehandlingsfristen for hjazelpemidler. | forbindelse
med omsorgsudvalgsmade den 12. december 2019 blev der efterspurgt en status efter tre maneder pa
overholdelse af sagsbehandlingsfrister, hvilket behandles i denne sagsfremstillingen. Herudover orienteres om
uaviklingsarbejdet, der er i gang i Visitationsenhedens hjaelpemiddelgruppe.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at orienteringen tages til efterretning

2. at forvaltningen efter sommerferien 2020 kommer med oplaeg til indstilling om sagsbehandlingstider

Beslutning

?1. at taget til efterretning med 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen

2. godkendt med 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen

Kasper Fuhr Christensen bemaerkede falgende: Velfaerdslisten finder det svaert uacceptabelt, at fristerne ikke
overholdes. Der bar bevilges flere penge til omradet gjeblikkeligt, sa de af byradet fastsatte frister kan
overholdes. Sagen begeeres i byradet, jf. KSL § 11. | den forbindelse bedes det oplyst, hvor lzenge fristerne er
blevet overskredet i en stor andel af sagerne. Velfeerdslisten foreslar, at byradet paleegger forvaltningen
hurtigst muligt at undersage, hvor stor en tilleegsbevilling der er brug for, hvis fristerne skal overholdes

Sagsfremstilling

Sagsbehandling af hjeelpemidler varetages af hjeelpemiddelvisitatorer i Visitationsenheden og af
sagsbehandlende terapeuter under traening- og aktivitetsomradet. Visitationsenheden sagsbehandler de starre
og mere komplekse hjeelpemidler som f.eks. el-karestole, letvaegtskarestole, scootere, boligaendringer og biler.
De sagsbehandlende terapeuter i omsorgsomraderne sagsbehandler mindre hjeelpemidler som f.eks.
rollatorer, standard kerestole, badebaenke og APV-redskaber. Omdrejningspunktet i denne sagsfremstilling er
sagsbehandling af hjeelpemidler i Visitationsenheden.

| foraret 2019 blev der igangsat et udviklingsarbejde i Visitationsenheden bl.a. med henblik pa at nedbringe
sagsbehandlingstiden. | denne periode er der ivaerksat flere initiativer; bl.a. gget fokus pa registrering af data,
gget fokus pa medarbejdernes trivsel samt ibrugtagning af nyt styringsredskab i form af tavlestyring:
Tavlestyringen skal medvirke til at skabe overblik over driften, foretage prioriteringer og gennemfare
forbedringer. Malet er en forbedringskultur, hvor der systematisk arbejdes med forbedringer, sa borgerne er i
centrum og far en endnu bedre service.

| Randers Kommune er sagsbehandlingsfristen for politisk fastsat til 24 uger de mere komplekse sager.

| perioden fra 1. april 2019 til 25. februar 2020 er der alt i alt registreret 364 ansggninger om hjaelpemidler til
Visitationsenheden i denne kategori.

Nedenstaende tabel viser fordelingen af disse sager , hvor der pr. 25. februar 2020 var 169 igangvaerende
sager og 195 afsluttede .

For de afsluttede sager er 70% af sagerne afsluttet indenfor fristen, og dermed har 30% af sagerne en leengere
sagsbehandlingsfrist. | forhold til igangvaerende sager forventes 75% behandlet inden for den fastlagte
sagsbehandlingsfrist.

Igangvaerende sager Lang - 24 uger

Indenfor standard 75%
Udenfor standard 25%
I alt 100%
Antal sager 169




Afsluttede sager Lang - 24 uger

Indenfor standard 70%
Udenfor standard 30%
lalt 100%
Antal sager 195

Note: Opggarelsen indeholder ikke sagsbehandling af boligaendringer og biler. Opggarelsen er for 1. april 2019 -
25. februar 2020.

For de afsluttede sager, der ikke er afsluttet indenfor sagsbehandlingsfristen var den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid pa 31 uger.

Okonomi

Ingen.



Punkt 33: Godkendelse af samarbejdsaftale for I'V-behandling i neeromradet

29.30.08-G01-1-20
Resume

Der er lavet et forslag til en samarbejdsaftale omkring IV-behandling i nzermiljget i Region Midtjylland, der
sendes til politisk godkendelse. Aftalen betyder, at borgere over 3 ar kan fa IV-behandling i kommunen, nar der
ikke lzengere er behov for behandling pa hospitalet. Dermed kan borgerne hurtigere komme tilbage til deres
vante hverdag.

Det er kommunens sygeplejersker, som skal levere indsatsen og det kan forega enten i borgerens eget hjem,
pa sundhedsklinik eller kortidsplads/plejecenter. Der er ggede udgifter forbundet med aftalen, hvor regionen vil
deekke 70 % og kommunerne 30 % af de aftalte satser. | Randers Kommune har man tidligere (indtil juli 2017)
haft en aftale med Regionshospitalet Randers omkring IV-behandling. Baseret pa erfaringer herfra forventes
en arlig merudgift pa ca. 600.000 pa omsorgsomradet, som falge af aftalen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at godkende samarbejdsaftalen

2. at drgfte, om der skal udarbejdes forslag til kompenserende besparelser, hvis aftalen godkendes

Beslutning

1. at godkendt, med det forbehold at aftalen kan opsiges, hvis den ikke holder sig indefor den gkonomiske
ramme. 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte Kasper Fuhr Christensen

2. at, der tages ikke stilling til kompenserende besparelser. 6 stemmer for og 1 stemme imod. Imod stemte
Kasper Fuhr Christensen

Et aendringsforslag fra Kasper Fuhr Christensen om, at samarbejdsaftalen godkendes og der i den forbindelse
sgges om tillaegsbevilling, blev forkastet med 1 stemme for og 6 stemmer imod. For stemte Kasper Fuhr
Christensen.

Kasper Fuhr Christensen begaerede sagen i byradet.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland har godkendt en samarbejdsaftale om IV-behandling i
naeromradet, der nu sendes til godkendelse i kommunerne. Aftalen er et led i sundhedsaftalens vision omkring
at skabe et sammenhangende sundhedsvaesen med sundhedslasninger taet pa borgerne. Med
samarbejdsaftalen kan borgerne fa IV-behandling i eget hjem/deres naermiljg og vende hurtigere tilbage til
deres hverdag, nar de ikke laengere har behov for behandling pa hospitalet. IV-behandling er medicin/vaeske,
der gives intravengst (direkte ind i blodaren).

Indtil videre har der veeret foretaget IV-behandling i de enkelte kommuner ud fra bilaterale aftaler mellem den
enkelte kommune og hospital, hvilket har givet forskelle i malgrupper og typer af medicin. Der har ligeledes
veeret drgftelser omkring skonomien. Randers Kommune har i en periode varetaget IV-behandling, men
opsagde aftalen med Regionshospitalet Randers i juli 2017 med henvisning til agede udgifter for kommunen.

Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby afgjorde i slutningen af 2018 efter en raekke drgftelser mellem regioner
og kommuner om ansvaret for IV-behandlingen, “at hvis en borger udskrives fra sygehus til fortsat
hjemmebehandling er der tale om fortsat sygehusbehandling i hjemmet. Det betyder, at laegen pa sygehuset
fortsat er ansvarlig for den ivaerksatte behandling. Det betyder ogsa, at det er regionen, der er ansvarlig for at
afholde udgifter til behandlingen.”

Der er fortsat et gnske fra kommuner og region om at give muligheden for behandling i hjemmet og derfor er
samarbejdsaftalen udarbejdet som en faelles aftale omkring malgruppe, rammer for IV-behandling i kommunen
samt en aftale omkring gkonomien, hvor regionen daekker 70 % af udgifterne og kommunerne 30 %. IV-
behandling beskrives som et omrade, hvor opgaven er dyrere at udfgre i kommunalt regi end pa hospitalet,



men hvor der er meget klare fordele for borgerne ved at modtage behandlingen i deres neermiljg. Det forventes
pa denne baggrund, at de gvrige kommuner vil godkende aftalen.

Rammerne omkring IV-behandlingen i kommunen er:

* At kommunale sygeplejersker kan varetage IV-behandling med vaeske (isotone vaesker, fx saltvand) og
antibiotika.

» At Behandlingen kan forega pa sundhedsklinik/akutplads/midlertidig plads i kommunen, plejebolig,
eeldrebolig eller eget hjem.

» At IV-behandling varetages i tidsrummet 07-00 og at der kan gives maksimalt 3 daglige doseringer.
Malgruppen for aftalen er borgere over 3 ar, hvor:

+ |V-behandling er opstartet i hospitalsregi. IV-behandling kan vaere givet under indlaeggelse, ambulant
eller af et udgaende team.

o Det laegefagligt er vurderet forsvarligt og hensigtsmaessigt at kunne fortsaette behandlingen i kommunalt
regi.

Aftalen beskriver naermere, hvordan borgerne kan modtage IV-behandling i kommunerne. Nogle borgere vil
kunne benytte sig af tabletbehandling og/eller selv administrere deres IV-antibiotika og vil ikke have brug for
statte af personale.

For de borgere, der har behov for stgtte til behandlingen, er der forskellige muligheder. Borgere, der har
mulighed for indenfor en rimelig afstand at transportere sig til f.eks. en kommunal sundhedsklinik,
sundhedshus eller lignende, skal gare det. Kun de borgere, som af helbredsmaessige eller sociale grunde ikke
skennes at kunne komme hen til et kommunalt tilbud i naeromradet, skal tilbydes IV-behandling i eget hjem. IV-
behandling kan ogsa gives pa pladser til midlertidigt ophold i kommunen.

Det vurderes i aftalen, at halvdelen vil kunne made op til IV-behandling i naeromradet (sundhedsklinik,
midlertidig plads mv.), og at halvdelen har behov for IV-behandling i eget hjem. Om aftenen vurderer
kommunen behovet for [V-behandling i eget hjem ogsa for de borgere, der om dagen vil kunne made op i
naeromradet.

Implementering_af aftalen

Som beskrevet har sundhedskoordinationsudvalget godkendt samarbejdsaftalen den 19. marts og aftalen er
herefter sendt til godkendelse i kommunerne og regionsradet. Pa grund af Corona-situationen er der pa
nuvaerende tidspunkt ikke sat en endelig dato for opstart af aftalen. Dog vil der senest 1. juni blive taget stilling
til hertil.

Samtidigt arbejdes pa en teknisk Iasning for afregning af IV-behandling i kommunerne, der forventes at veere
pa plads primo september. Indtil vil registrering og afregning forega via en handholdt procedure.

For at sikre, at de kommunale sygeplejersker kan varetage opgaven, kan der veere behov
kompetenceudvikling, hvilket aftales naermere i de enkelte klynger.

Aftalen indgas mellem den enkelte kommune og Region Midtjylland og kan opsiges med 3 maneders varsel.
Okonomi

| aftalen fremgar det, at der estimeres med et omfang pa 4.000 borgere arligt, der vil modtage 1V-behandling i
kommunalt regi. Det estimeres til en samlet udgift pa 16,2 mio. kr. i hele Region Midtjylland ud fra forskellige
forlgbstakster. Regionen daekker 70 % af udgiften, mens kommunerne daekker 30 % af de aftalte satser. Ud fra
kommunernes indbyggertal vil dette betyde ca. 300 forlgb i Randers Kommune om aret med en udgift pa
350.000.

Dog vurderer forvaltningen, at udgiften vil vaere hgjere - nsermere 600.000 baseret pa vores erfaringer fra
perioden, hvor vi foretog IV-behandling. Dette skyldes dels en forventet hgjere forlgbspris og forventet lidt



lzengere tid hos borgeren end lagt til grund i aftalen samt at refusionen pa de 70% er pa baggrund af de i
aftalen naevnte priser, og ikke de faktiske udgifter.

Videre proces

Safremt aftalen godkendes vil forvaltningen omsaette indholdet af aftalen pa omsorgsomradet. Herudover vil
forvaltningen fglge udviklingen i antallet af borgere samt udgifterne ngje, og udarbejde en status til udvalget
senest primo 2021

Bilag

Samarbejdsaftale for IV_270320
Fagligt bilag IV 230320
@konomiarklV 270320

IV-aftale 270320(powerpoint-reprasentation)



Punkt 34: Regnskab 2019, herunder overfersler til 2020, pa
Omsorgsudvalgets omrade

00.32.10-S00-11-19
Resume

Forvaltningen fremlaegger regnskab 2019 for Omsorgsudvalget samt opgorelse over ikke-forbrugte bevillinger
pa drift og anleeg, som sages overfort til budget 2020.
Udvalgets regnskabsmaterale indgar i det samlede regnskab for 2019, som foreleegges @konomiudvalget og
Byradet i maderne hhv. den 20. og den 27. april 2020.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til omsorgsudvalget
1. at at regnskabet pa udvalgets omrade godkendes,

2. at overferslerne pa udvalgets omrade pa drift og anlaeg godkendes

Beslutning
Taget til efterretning.
Sagsfremstilling

Arets resultat for omsorgsudvalget gennemgas herunder for og der henvises endvidere til det vedhzeftede
notat.

Drift:

Pa omsorgsomradet var der i 2019 isoleret set et underskud, excl. projekter og aeldreboligdrift pa i alt 0,9 mio.
kr., der sammen med overfarsler fra tidligere ar betyder et samlet resultat pa 9,0 mio. kr.

Af disse er det tidligere besluttet at underskuddet fra 2018 pa 8,1 mio. kr. afdrages over 3 ar fra 2020 til 2020.

Fra 2018 var der en hel del overferte midler vedr. projekter (10 mio. kr.), som er anvendt i 2019, hvilket betyder
at der er et stort underskud herpd, nar der alene ses pa arets resultat.

Endelig er der et stgrre underskud vedr. driften af aeldreboliger, som primaert skyldes forbrug af hensatte belgb

til vedligeholdelse samt at indtaegterne vedr. aeldreboliger fremskrives med mere end huslejerne stiger. Dette
underskud overfares ikke.

Arets resultat

Korrigeret
i i Oprindeligt Arets Overfarsler inkl.
Serviceudgifter budget ekskl.  Regnskab
budget resultat fra 2018 overforsler fra
overforsler
2018
Boliger og institutioner samt
pleje og omsorg for eeldre 786,6 783,3 775,0 -8,3 8,0 -0,2
Hjeelpemiddelomradet 64,5 66,7 75,9 9,2 0,0 9,3
Plejevederlag 4.3 4,3 4.3 0,0 0,0
Sum eksklusiv projekter 855,4 854,4 855,3 0,9 8,1 9,0
Projekter 14,5 15,7 257 10,0 -9,6 0,5
/ldreboliger, drift -35,8 -36,5 -27,1 9,4 9,4
Drift i alt 834,1 833,5 853,9 20,4 -1,5 18,9

Arets resultat: + = merforbrug/mindreindteegt, - = mindreforbrug/merindteegt.

Overfarsler: + = overfersel af gaeld (red %), - = overfersel af opsparing (gren %)



Konsekvenser af resultatet for budget 2020
Pa nuvaerende tidspunkt og under forudsaetning af at der ikke sker vaesentlige stigninger i udgifterne pa frit-
valgsomradet samt til hjeelpemidler, forventes det vedtagne budget for 2020 at ville vaere i stort set balance.

Opfelgning_pa mal

| notatet er der endvidere en opfglgning pa de vedtagne budgetmal.
Anlaeg

Pa udvalgets omrade er der enkelte anlaegsprojekter, under skattefinansieret anleeg drejer det sig om
Landsbyen Mgllevang og samt servicearealer pa Huset Nyvang og under aldreboliger Huset Nyvang.
Huset Nyvang er ibrugtaget, men der er endnu udestaende belgb, som forventes afviklet i lgbet af 20.

At der fremgar et stort mindreforbrug vedr. eeldreboliger vedrgrer primaert veerdien af grund og bygninger, som
reguleres ved regnskabsaflaeggelsen.

Arets
Korrigeret resultat
Mio. kr. Oprindeligt budget ekskl.  Regnskab Arets  Overforsler ikl Overforsler
budget B resultat fra 2018 B til 2020
fra 2018
Skattefinansieret
anlag
Huset Nyvang,
servicearealer 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2
Mgllevang -
demenslandsby 1,0 1,0 0,5 -0,6 -1,2 -1,8 -1,8
Aldreboliger
Huset Nyvang, 60
boliger 0,0 0,6 0,6 -16,1 -15,5 -15,5
Anlag i alt 1,0 1,0 1,2 0,2 -17,3 17,1 17,1

Arets resultat: + = merforbrug/mindreindtaegt, - = mindreforbrug/merindtaegt.

Overfarsler: + = overfgrsel af gaeld (rad %), - = overfgrsel af opsparing (gren %)

Overfarsler 2019-20

Det indstilles at samtlige resultater pa drift og anlaeg overfgres til 2020 med undtagelse af seldreboligdriften
under drift.

Arets resultat inkl. overfersler fra Overforsler til

Serviceudgifter
2018 2020

Boliger og institutioner samt pleje og omsorg for
eeldre -0,2 9,1
Hjeelpemiddelomradet 9,3 0,0
Plejevederlag 0,0 0,0
Sum eksklusiv projekter 9,0 9,0
Projekter 0,5 0,5
/ldreboliger, drift 9,4

Drift i alt 18,9 9,5



Arets resultat: + = merforbrug/mindreindtaegt, - = mindreforbrug/merindtaegt.

Overforsler: + = overfersel af geeld (red %), - = overfersel af opsparing (gren %)

Randers i tal 2019

Der vil igen i ar blive udarbejdet et tillaeg til arsregnskabet: "Randers i tal". Der er tale om en forkortet udgave
af regnskabet, som i grafik og korte tekster beskriver noget af alt det, der er sket i Randers Kommune i 2019.
Materialet vil foreligge til behandlingen i gkonomiudvalg og byrad.

Okonomi

Ingen.



Punkt 35: Sagsstyringsliste omsorgsudvalget 2020

00.22.04-P00-2-17

Beslutning

Taget til efterretning.
Sagsfremstilling
Sagsstyringsliste omsorgsudvalget.
Bilag

2020 Sagsstyringsliste OU 30042020
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