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Punkt 86: Orientering om Projekt Ejendomsservice

82.00.00-A00-3-13
Bilag

Randers Kommune Analyse af ejendomsadministrationen_040714 {RM-Z6cmm9L} (2)
Principper for organisering af ejendomsdriften
Seerlige opmarksomhedspunkter i Rambells rapport - ny version

Materiale vedrerende Projekt Ejendomsservice



Orientering om Projekt Ejendomsservice

Sagsfremstilling

Baggrund

Ejendomsserviceprojektet er igangsat som et af 8 innovationsprojekter som led i budget 2014-17.

| budget 2014-17 er der indregnet en besparelse i forbindelse med projektet pa 5 mio. kr. arligt med virkning fra
2015.

| projektets kommissorium, der er tiltradt af gkonomiudvalget 21. oktober 2013, er det herudover beskrevet, at
projektet skal komme med forslag til 2-3 modeller til den fremtidige ejendomsdrift. Modellerne skal opfylde
nedenstaende kriterier:

o Forslaget skal sigte mod en professionel og gkonomisk rationel ejendomsdrift og en
reduktion af Randers Kommunes driftsudgifter pa omradet.

o Forslaget skal udnytte og udvikle de ressourcer, der allerede er i organisationen
o Forslaget skal sikre de bedste muligheder for fagligt feellesskab og kompetenceudvikling for

medarbejderne

o Forslaget skal tage hgjde for seerlige lokale behov og sikre en hgj kvalitet og fleksibilitet for

brugerne

Forslaget skal sigte mod en optimal udnyttelse af den samlede bygningsmasse med fuld

gennemsigtighed omkring driftsudgifter, arealforbrug og vedligeholdelsesniveau pa de enkelte bygninger.
« Den fremtidige ejendomsdrift skal organiseres saledes, at egnede omrader inkluderes i en

samlet enhed, men at der samtidig tages hensyn til omrader, hvor binding til anden

lovgivning eller bindinger mellem forskellige former for opgavevaretagelse forhindrer eller steerkt reducerer
mulighederne for samlet service.

Herudover har gkonomiudvalget stillet krav om, at den ene af de foreslaede modeller er en decentral model.
Forslag til modeller for den fremtidige ejendomsdrift

Som led i projektet har Rambgll Management foretaget en analyse af den eksisterende ejendomsdrift i Randers
Kommune og pa baggrund heraf udarbejdet en rapport med forslag til to mulige modeller for den fremtidige
ejendomsdrift.

Rambaglls rapport er struktureret omkring 6 forskellige opgaveomrader eller blokke:

« Investeringsforvaltning (eje/ leje, kab/ salg, nedrivning, ombygning, nyanlaeg)

o Finansiel /administrativ forvaltning (budget, kontrakter, aftaler vedragrende ind-/ udlejning, aftalestyring med
leverandgrer)

o Arealforvaltning (optimering af kvadratmeter, lokaleoptimering, omflytninger, reduktion af behov for lokaler)

« Driftsforvaltning (drifts og vedligehold af bygninger indvendig og udvendig, tekniske installationer, vedligehold
af udenomsarealer, energistyring)

o Serviceforvaltning (rengering, vaegterordning, kantinedrift)

o Forvaltning af seerlige udviklingsbehov og behov for innovative Igsninger.
Begge modeller er opbygget af disse blokke, som man kan veelge til eller fra som byggesten. Potentielt er der derfor
mange forskellige mulige modeller i de to beskrevne modeller. Det vurderede gkonomiske potentiale i modellerne er

pa mellem 2,5 mio. kr. og 16 mio. kr. arligt. Potentialet i den enkelte model afheenger af, hvor mange af blokkene,
man veelger at tage med i modellen.



Begge de foreslaede modeller bygger desuden pa at:

o Institutionerne beholder en del af de tekniske servicemedarbejdere til at lgse opgaver, der knytter sig til
kerneopgaverne,

o De tekniske servicemedarbejdere, der lgser opgaver i forhold til bygningsdriften, bevarer en tilknytning til
bestemte bygninger og er lokalt tilstede pa institutionerne,

« Brugervenlighed og fleksibilitet er et centralt fokusomrade.

Model A — videreudvikling af det eksisterende

Model A er en videreudvikling af den eksisterende ejendomsmodel, der med baggrund i Randersmodellen er en
udpreeget decentral model med enkelte opgaver samlet hos centrale aktarer i Miljg og Teknik.

Model A bygger pa at:

o ejerskabet og dispositionsretten til bygningerne forbliver i den enkelte fagforvaltning/ institution,

« eventuel overdragelse af bygningsmaessige opgaver til centrale enheder som fx Bygningssektionen i Miljg og
Teknik sker pa frivillig basis,

o det tekniske servicepersonale vil fortsat vaere ansat under den enkelte institutionsleder/ omradeleder,

o eventuelle samarbejder pa tveers af institutioner sker pa frivillig basis.

Rambgll anslar, at det gkonomiske potentiale i Model A vil veere i starrelsesordenen 2,5 mio. kr. arligt netto, hvis alle
de 6 opgaveomrader eller blokke tages med. Man kan dog kombinere model A og model B, sa der pa nogle
omrader vil veere tale om fortsat decentral styring, mens der pa andre vil vaere tale om en obligatorisk samling af
funktioner. P4 den made vil det vaere muligt at haste et stgrre potentiale end de 2,5 mio. kr.

Model B — Ejendomscenter

Model B er oprettelsen af et ejendomscenter til varetagelse af potentielt alle bygningsrelaterede opgaver.

Model B bygger pa at:

o ejerskabet til bygningerne samles i et eiendomscenter,

« kompetencen til at styre alle former for kontrakter vedrgrende bygningerne placeres i ejendomscentret,

o ejendomscentret styrer lokaleudnyttelsen, tager ansvaret for ledige lokaler og udfordrer behovet for lokaler,
« ansvar for drift og vedligehold af bygninger samles centrailt,

o den Igbende kontakt og serviceniveauet aftales med brugerne,

o ansvaret for vagt, sikring og rengaring er samlet i ejendomscentret.

Det gkonomiske potentiale i model B anslas af Rambagll at vaere 16 mio. kr. arligt netto, hvis alle de 6
opgaveomrader eller blokke tages med. Som nasvnt kan man kombinere model A og model B, sa der pa nogle
omrader vil veere tale om en obligatorisk samling af funktioner, mens der pa andre vil veere tale om fortsat decentral
styring. Potentialet vil i sa fald veere tilsvarende lavere.

Rambglls anbefaling

Rambagll anbefaler en implementering af model B — ejendomscenter. Dels fordi denne model leverer det gnskede
gkonomiske potentiale, dels fordi denne model bedst lever op til de styringsmaessige hensyn, der er formuleret i
projektets kommissorium.

Serlige opmarksomhedspunkter i forhold til Rambglls rapport

| forbindelse med behandlingen af Rambglls rapport i projektgruppe og styregruppe er det blevet klart, at der er
nogle seerlige opmeerksomhedspunkter i forbindelse med de to modeller, der bar fremhaeves seerskilt.

De seerlige opmaerksomhedspunkter handler om synergi mellem omrader, optimeringspotentiale vedrgrende
bygningsvedligeholdelsen, almene aldreboliger, dialog med brugerne, udlicitering og udbud, snitfladen mellem



institutionernes kerneopgaver og de bygningsrelaterede opgaver, afgivelse af ledelseskompetence, antal
medarbejdere i en fremtidig ejendomsorganisation, antal ledere i en fremtidig ejendomsorganisation m.m.

De seerlige opmaerksomhedspunkter er beskrevet i et saerskilt bilag.

Desuden er der seerskilt bilag for organisering af ejendomsdriften, samt en tidligere udsendt mail til byradet med det
materiale, der er udsendt i hgring i organisationen.

Styregruppens anbefaling

Modellerne har veeret drgftet i projektets styregruppe.

Her anbefaler 8 af 10 medlemmer Model B - ejendomscentermodellen som model for den fremtidige ejendomsdirift.
1 medlem foretreekker ikke den ene frem for den anden model.

1 medlem kan ikke anbefale hverken model A eller Model B.

Direktionens anbefaling

Modellerne har veeret dreftet i direktionen, der forelgbigt anbefaler model B - ejendomscentermodellen som model
for den fremtidige ejendomsdrift, samt at eventuelle potentialer i model B udover besparelsen pa 5 mio. kr. forbliver
indenfor omradet og dermed bruges til forbedret bygningsvedligeholdelse.

Direktionens anbefaling revurderes efter endt hgringsfase.

Hering af projektet

Rapporten og de tilhgrende bilag er nu sendt i hgring i MED-organisationen, i &eldrerad, integrationsrad,
handicaprad og udsatterad, samt i skolebestyrelser, dagtilbudsbestyrelser samt bruger pargrenderad pa
eeldreomradet.

Hgringen pagar i uge 33-36.

Fremadrettet tidsplan

Uge 33 — 36 Haringsfase

Uge 34/ 36 Fagudvalgene - Orientering

Uge 36 MED Hovedudvalg - Hgring af ejendomsserviceprojekt

Uge 37 — 40 Bearbejdning af hgringssvar

Uge 41 Direktionen - Behandling af forslag til fremtidig organisering og endelig anbefaling af fremtidig model for
kommunens ejendomsservice

Uge 43 MED Hovedudvalg - Status pa ejendomsserviceprojekt

Uge 44 — 45 Fagudvalgene — Behandling af forslag til fremtidig organisering og anbefaling af fremtidig model for
kommunens ejendomsservice

Uge 46 Jkonomiudvalget - Behandling af forslag til fremtidig organisering og anbefaling af fremtidig model for
kommunens ejendomsservice

Uge 47 Byradet — Behandling af forslag til fremtidig organisering og valg af fremtidig model for kommunens
ejendomsservice

Praesentation af projektet

Projektansvarlig chef Martin Toft og projektleder Rikke Hylleberg Clausen vil pa udvalgsmadet orientere om projektet
og besvare spgrgsmal.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og aeldreudvalget, at udvalget tager til efterretning,

at rapporten vedrgrende ejendomsserviceprojektet med tilhgrende bilag er sendt i hgring i MED-
organisationen, i eeldrerad, integrationsrad, handicaprad og udsatterad, samt i skolebestyrelser,
dagtilbudsbestyrelser samt bruger- pargrenderad pa eeldreomradet, samt

at udvalget pa madet 30. oktober vil modtage en indstilling vedrgrende beslutning om fremtidig model for
ejendomsdriften i Randers Kommune.



BESLUTNING

Orienteringen taget til efterretning med undtagelse af Kasper Fuhr Christensen (A), da han ikke kan anbefale

de skitserede modeller.
Jens Laursen (L) kan ikke anbefale de skitserede modeller, da han frygter at det medfgrer udlicitering, men

tager orienteringen til efterretning.



Punkt 87: Forebyggelse af smittespredning med MRSA pa @ldreomradet

29.09.00-G01-2-14



Forebyggelse af smittespredning med MRSA pa aldreomradet

RESUME

Kasper Fuhr Christensen har @nsket en drgftelse i sundheds- og aeldreudvalget i relation til forvaltningens
héndtering af forebyggelse og handtering af smittespredning med MRSA.

Sagsfremstilling

I mail af 8. juli 2014 sendt til borgmester Claus Omann Jensen opfordrer byradsmedlem Kasper Fuhr Christensen til,
at der udarbejdes en handleplan for begraensning af smitte med MRSA. KFC rejser i sin mail nogle spargsmal i
forhold til handtering af smittefare ved MRSA CC398, og han anmoder om at dette tillige draftes i sundheds- og
eeldreudvalget.

Generelt om infektionshygiejne

Medarbejderne i Sundhed og Zldre er i deres daglige arbejde udsat for potentielle smitterisici i arbejdet med at
pleje og behandle borgere. Der arbejdes derfor med aktivt med at forebygge smittespredning i relation til diverse
mikroorganismer. Dette foregar i henhold til generelle hygiejniske retningslinjer, hvor medarbejderne instrueres
grundigt i handhygiejne (handvask/handdesinfektion), brug af handsker, arbejdsdragt, rengering og handtering af
affald. Desuden anvendes supplerende retningslinjer ved behov, hvilket athaenger af den enkelte mikroorganismes
smittemade.

Vi har, i samarbejde med de andre kommuner i Randersklyngen, udarbejdet en hygiejnehandbog i 2008, som netop
nu gennemgar sin 2. revision. | hygiejnehandbogen er der nedskrevet retningslinjer for, hvordan medarbejderen aktivt
skal forebygge smittespredning bade generelt, men ogsa i relation til de forskellige typer af mikroorganismer.
Hygiejnehandbogen er udarbejdet med afseet i relevante vejledninger fra Sundhedsstyrelsen samt relevante
informationer fra Statens Serum Institut.

Med henblik pa at styrke indsatsen pa hygiejneomradet yderligere, har kommunerne i Randersklyngen i samarbejde
med VIA udviklet et diplom-modul i hygiejne, som tre sygeplejersker fra Randers Kommune har gennemfart i foraret
2014. Hensigten er, at disse 3 sygeplejersker skal vaere ngglepersoner indenfor hygiejne. Deres opgave er at
undervise kollegaer i hygiejne, herunder at implementere hygiejnehandbogen samt at fungere som sparringspartner i
relation til konkrete infektionshygiejniske problematikker i det daglige.

Seerligt om MRSA

| Sundhed og Zldre er forebyggelse og handtering af smitte med MRSA et af de omrader, hvor der arbejdes efter
supplerende retningslinjer. Overordnet tages der afsaet i Sundhedsstyrelsens: "Vejledning om forebyggelse af
spredning af MRSA”, og i det daglige arbejdes i henhold til supplerende infektionshygiejniske retningslinjer fra SSI
(Statens Serum Institut).

MRSA er primeert farligt for personer, der i forvejen er sveekkede som fx beboere pa et plejehjem, der i forvejen har
et svaekket immunforsvar.

Raske personer, der bliver smittet med MRSA, vil ofte slet ikke selv opdage, at de er smittet, hvilket er en af
arsagerne til, at vii Sundhed og ZAldre som udgangspunkt betragter alle som potentielle smittebzerere. Smitten
overfgres hyppigst via haenderne, og smitterisikoen kan derfor minimeres ved at udfere korrekt handhygiejne.

Hvis en borger far konstateret at vaere baerer af MRSA eller at have infektion med MRSA, arbejder medarbejderne i
samarbejde med praktiserende laege/hospital med afsaet i geeldende vejledning fra Sundhedsstyrelsen med henblik
pa at fierne beerertilstanden eller behandle infektionen.

| forhold til forebyggelse af smittefare med MRSA CC 398 arbejdes der ligeledes i henhold til Sundhedsstyrelsens
vejledning samt de supplerende retningslinjer fra SSI. MRSACC 398 er en seerlig type MRSA som kan smitte fra dyr
(hyppigst svin) til mennesker, og den rammer primeert mennesker, der arbejder med levende svin.



| Sundhed og Zldre vurderer vi, at vi har et velfungerende beredskab bade i forhold til at forebygge smittespredning
med MRSA, samt i forhold til at handtere smittede borgere.
Overordnet handtering af MRSA i Danmark

Forekomsten af multiresistente bakterier som MRSA er stigende i Danmark, og den overordnede handtering i
relation til forebyggelse og registrering af MRSA varetages af forskellige myndigheder:

o Sundhedsstyrelsens embedslageinstitution vejleder om MRSA-udbrud pa hospitaler, pa plejehjem, hos
tandleeger, fysioterapeuter eller lignende steder og iveerksaetter forholdsregler for at undga yderligere
spredning.

o Fodevarestyrelsen vejleder landbruget i, hvordan de begreenser MRSA-udbrud blandt dyrebeseaetningerne,
handterer gardbesgg, beskytter de ansatte m.m.

o Arbejdstilsynet vejleder om regler af hensyn til de ansattes sikkerhed

o Statens Serum Institut overvager forekomsten af MRSA i Danmark.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og zeldreudvalget og eldreradet

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 88: Andrede lejevilkiar i kommunens pleje-, ldre- og
handicapboliger- status medio august 2014

27.45.00-G01-1-14



A ndrede lejevilkar i kommunens pleje-, &ldre- og handicapboliger- status
medio august 2014

RESUME

Udvalget blev i foraret 2014 orienteret om status for tilretningen af lejekontrakter i kommunens pleje-, eldre-
og handicapboliger som folge af afvigelser i forhold til BBR-registret.

Sagen naermer sig sin afslutning, idet der inden udgangen af september udsendes varslingsbreve til lejerne
med de nye huslejer for 2015 samt de tilrettede lejekontrakter.

Sagsfremstilling

Pa udvalgsmadet d. 3. april 2014 blev der givet en mundtlig orientering om tidsperspektivet i afdeekningen af
konsekvenserne for bade lejerne og kommunen i forbindelse med tilretningen af lejekontrakterne.

Pa udvalgsmadet var der enighed om, at tilretningen af lejekontrakterne som fglge af @ndrede BBR-tal skulle forega
samtidig med varslingen af de nye huslejebudgetter for 2015.

Pa den made undgar man at ulejlige — og maske forurolige — lejerne flere gange med f& maneders mellemrum.
Det blev samtidig besluttet, at forvaltningen skulle sikre den bedst mulige information til den enkelte lejer, nar
tilretningen af lejekontrakterne forela.

| den forbindelse er det vigtigt for lejeren at vide, hvad den nye lejekontakt betyder for nettohuslejen. Udbetaling
Danmark er derfor blevet bedt om at foretage en forelgbig beregning af den enkelte lejers boligydelse pr. 1. januar
2015.

Efter at have modtaget de forelgbige beregninger af boligydelsen i 2015 har forvaltningen sammenlignet
nettohuslejen i dag med nettohuslejen i det kommende ar.

Af forskellige arsager har det imidlertid kun veeret muligt at foretage denne sammenligning for godt halvdelen af de
nuveerende lejere, og tallene er derfor udtryk for en prognose baseret pa et solidt grundlag.

Tallene viser, at langt de fleste lejere far huslejeaendringer — plus/minus — i et mindre omfang, men 12 lejere ud af
den undersggte halvdel af lejemalene far en stigning i nettohuslejen pa mere end 500 kr. pr. maned.

| alt sk@nnes der saledes at veere cirka 20-25 lejere — ud af 1.000 lejemal - som far den naevnte stigning i
nettohuslejen.

Det skal bemeerkes, at boligydelsen er en funktion af huslejens starrelse, lejlighedens m2-antal og beboerens
indkomstforhold, sa en aendring af enhver af de tre faktorer kan betyde aendring i boligydelsen. Zndringen af
lejekontraktens m2 er med andre ord ikke altafgarende for nettohuslejens starrelse.

Lejerbo, som er kommunens administrator af boligerne, vil generelt orientere alle beboere pr. brev og ved
afdelingsmaderne om baggrunden for aendringen af kontrakterne og den nye husleje fra 1. januar 2015.

De cirka 20-25 lejere, som stiger mere end 500 kr. manedligt i nettohusleje, vil blive seerligt informeret af ledelsen pa
centret, enten nar huslejevarslingerne udsendes, eller nar beboeren eller dennes pargrende far kendskab til den nye
nettohusleje.

Det vil i den forbindelse blive undersggt om de pagaeldende lejere har sa lav en indkomst, at der kan gives et
personligt tilleeg til hjaelp til huslejen. Der vil endvidere blive givet flyttehjeelp, hvis beboerne gnsker at flytte til en
billigere bolig.

Pa udvalgsmeadet i april var udvalget endvidere enige om, at man inden udsendelse af de nye lejekontrakter skulle
bede kommunens advokat afdeekke eventuelle erstatningsspargsmal i forbindelse med de eendrede lejekontrakter.
Advokat Henrik Qwist fra advokatfirmaet Svejgaard, Galst og Qwist har efterfglgende lavet vedlagte redegerelse
med falgende konklusion:

............... “Sammenfattende er det min konklusion, at Randers Kommune ikke i forbindelse med aendring af
BBR-arealerne for aeldre- og plejeboligerne i kommunen kan anses for at have handlet ansvarspadragende,
hvorfor der ikke er grundlag for, at de berarte lejere vil kunne kreeve erstatning af kommunen.

Jeg vurderer derfor ikke, at Randers Kommune er forpligtet til at betale erstatning til lejerne i forbindelse med
egndringerne....... !



GKONOMI

Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at beregne virkningen af eendringerne pa kommunens udgift til
boligydelse. Z££ndringerne gar som naevnt i begge retninger, sa det ma antages, at den samlede virkning bliver
relativ beskeden.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 89: Sundhedspolitik 2014

29.00.00-G01-20-14
Bilag

Kopi af tidslinje.xlsx



Sundhedspolitik 2014

RESUME

| sagen beskrives forslag til tids- og procesplan for ny sundhedspolitik

Sagsfremstilling

Baggrund

| forbindelse med en revision af Randers Kommunes Sundhedspolitik er der udarbejdet en tids- og procesplan.
Processen er igangsat maj 2014, og den forventes afsluttet november 2014 med Byradets vedtagelse af
Sundhedspolitikken.

Grundlaget for Randers Kommunes Sundhedspolitik udgares af:

Visionsmal sundheds- og aldreudvalget 2014-2017

Randers Kommunes Sundhedspolitik 2012

e "Sundere liv for alle” — Regeringens 7 nationale mal for danskernes sundhed, 2014

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker

Hvordan har du det? 2013 - Sundhedsprofil for regioner og kommuner

Implementeringsplan

Der er udarbejdet en implementeringsplan for Sundhedspolitikken, hvori der beskrives en raekke fokusomrader, der
skal danne udgangspunkt for de konkrete indsatser. Saledes sikres en realisering af politikkens enkelte mal. Det
beskrives, hvem der er ansvarlig fagchef og vigtigste samarbejdspartnere. | handleplanerne inddrages en
arbejdsgruppe udpeget af de relevante fagchefer. Pa den made sikres sammenhaeng med @vrige politikker og
indsatser.

Proces- og tidsplan
Proces- og tidsplanen vedr. Sundhedspolitikken 2015-2018:

Medio maj 2014 Udkast til Sundhedspolitikken udarbejdes af
Sundhedsfremmeenheden, Randers Sundhedscenter

Ultimo maj 2014 Med henblik pa at indhente input og kommentarer fra borgerne,
inddrages de frivillige foreninger i Randers Sundhedscenter samt
en gruppe studerende pa sundhedsfaglig ernaeringsuddannelse

Medio juni 2014 Det endelige udkast til Sundhedspolitikken feerdiggares af
Sundhedsfremmeenheden, Randers Sundhedscenter

3. september 2014 Udkast godkendes af Sundhed og Zldreudvalget med
efterfalgende godkendelse i Byradet

GKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aeldreudvalgetudvalget
at proces og tidsplan for ny sundhedspolitik godkendes

BESLUTNING
Tiltradt.







Punkt 90: Aldrepolitik, procesforslag til udarbejdelse af ny aldrepolitik
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Aldrepolitik, procesforslag til udarbejdelse af ny sldrepolitik

RESUME

Den nuvaerende zldrepolitik blev vedtaget af Randers Byrad i 2013, som en ud af 13 udpegede
politikomrader.
En ny byradsperiode er begyndt, og i Byradets magde den 16. juni 2014 blev Vision 2021 godkendt.

Sagen redegar for et procesforslag for udarbejdelse af en ny eeldrepolitik.

Sagsfremstilling

Den nuveerende zeldrepolitik er baseret pa byradets vision 2017 og udarbejdet gennem input fra politiske udvalg,
medarbejderrepraesentanter, aeldreradet, borgerrepraesentanter og interesseforeninger med flere. Politikken blev
godkendt i byradet i februar 2013.

Der foreslas en proces for udarbejdelse af en ny zeldrepolitik — en proces som tager udgangspunkt i den nuveerende
eldrepolitik og felgende grundpiller:

|. Byradets vision 2021

Byradet har i mgdet den 16. juni 2014 godkendt Vision 2021, som erstatter den nuvaerende Vision 2017.

Il. Sundhed og eeldreudvalgets visionsmal 2014-2017

Pa sundheds- og aldreudvalgets seminar i Rebild den 6.-7. marts fremlagde udvalget og forvaltningen
visionsmal for perioden 2014-17. Visionsmalene er drgftet og besluttet pa udvalgsmadet d. 29. april 2014.

lll. Kvalitetsstandarder og lovgivninger

Kvalitetsstandarderne er under revision. En proces med input fra sundheds- og ldreudvalget, seldrerad, og fra
repraesentanter fra ledelse, medarbejdere, andre forvaltninger samt private leverandarer. Disse input sammenholdt
med lovgivningen bliver ligeledes en del af aeldrepolitikkens grundmateriale.

Der foreslas falgende tids- og handlingsplan:

21. August 2014
Procesforslag drgftes og godkendes i sundheds- og eeldreudvalget.

September 2014
Et inspirations- og arbejdsmade med medarbejder- og ledelsesrepraesentanter fra eeldreomradet samt deltagelse
fra gvrige forvaltninger.

Oktober 2014
Der indbydes til borgerm@de, og der opfordres til at sende input til aeldrepolitikken.

November 2014
Et borgermade, hvor kommunens borgere kan drgfte og give inspiration i samvaer med repreesentationer fra udvalg,
2eldrerad, handicaprad, integrationsrad, aktivitetsudvalg, bruger- og pargrenderad og andre interesserede.

December 2014
Et forslag til en ny eeldrepolitik udarbejdes af forvaltningen



December 2014- Januar 2015
Forslaget til en ny eeldrepolitik sendes til hgring hos
e HovedMed
o SektorMed udvalget for aeldreomradet
o LokalOmradeMED udvalgene i seldreomradet
o Beskeaeftigelsesudvalget
e Barn og skoleudvalget
o Kultur- og fritidsudvalget
o Miljg- og teknikudvalget
o Socialudvalget og ikke arbejdsmarkedsparate
o Erhvervs- og landdistriktsudvalget
o /Eldreradet
o Handicapradet

o Integrationsradet

Januar 2015
Forslaget pa den nye aldrepolitik, med tilfgjelserne fra hgringer, draftes og godkendes af sundheds- og
eeldreudvalget.

Februar/Marts 2015
FEldrepolitikken godkendes af Byradet

Marts 2015 -
FAEldrepolitikken implementeres.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at forvaltningen udarbejder forslag til en ny aeldrepolitik

at forslag til ny aeldrepolitik udarbejdes efter den beskrevne proces, og sendes i hgring og efterfalgende
godkendelse ved sundheds- og eldreudvalget og byradet.

BESLUTNING

Tiltradt.



Punkt 91: Nyt digitaliseringstiltag - borgerbooking i den kommunale
tandpleje
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Nyt digitaliseringstiltag - borgerbooking i den kommunale tandpleje

RESUME

Tandplejen arbejder videre med digitalisering. | sagen beskrives nyt tiltag omkring borgerbooking.

Sagsfremstilling

Tandplejen har sggt og faet bevilget midler fra innovationspuljen i Randers Kommune, som bl.a. er med til at sikre, at
tandplejen kan arbejde videre med digitalisering for de ca. 21.000 kunder, der er i den kommunale tandpleje. Der
indkgbes et borgerbookingsystem, som kan kobles direkte til det nuveerende journalsystem i tandplejen.

Konkret digitaliseres kontakten mellem borgerne og den kommunale tandpleje fra efteraret 2014, sa foraeldre med
bern i den kommunale tandpleje far felgende muligheder:

Se deres bgrns journaler — og felge med i behandlingen

Se tanddiagram med registreret caries eller tandfyldninger

Udfylde eget eller barns helbredsskema samt

Booke, flytte eller aflyse tider i tandplejen

Modtage direkte beskeder fra tandplejen .

Foreeldrene har selvfglgelig kun adgang til deres egne barns oplysninger, og det fagspecifikke journalsprog kan
"overseettes" til mere gaengs sprogbrug for at sikre forstaeligheden.

Foraeldre — den unge — vil fremover fa en SMS om, at nu er det tid til undersggelse samt en opfordring til at ga ind pa
bookingportalen og bestille den tid, der passer bedst for en. Adgangen har man sa i en afgraenset periode og ger
man ikke noget aktivt, sender Tandplejen den pagaeldende patient en tid, som normalt. Det er malet at 50 % efter 2
ar selv booker tider.

Vigtigst bliver dog den dialog der fremover kan udspille sig mellem Tandplejens personale og foreeldre.

Der kan sendes beskeder via SMS og e-mail om at logge pa for at falge en behandling og hvordan den udvikler sig.
Tandplejen kan ligeledes modtage eventuelle opdateringer af en patients medicinforbrug samt eendringer i dennes
anamnese — med mulighed for den absolut bedste behandling af det enkelte barn til falge.

Nar de unge skal udskrives fra den kommunale Tandpleje, for at overga til behandling i privat praksis, far de via
borgerbookingsmodulet, besked om at ga ind i deres journal og printe deres journal, sa de kan have den med, néar
de efter det 18. ar veelger privat tandlaege.

Eksempel pa, hvad man som borger far adgang til.

SE DIT BARNS TANDDIAGRAM

P e i Bt e, ke b | e il R e O Bt Lienicher. boumahekstien wdeholdier sl
tdlges undivsagetser af Behandbnger, Rpesom du ogal b s o dhagram over dit bama tender

Du kan ogsd se, Freomidr det bam raeste gang bisver indialdt il endeniogeise Ta n d ple]en

Dru bean nadurhges ogsd akd booke e tid, vis der shslle opstd noget about
BEANDERS

For den kommunale tandpleje betyder de nye digitaliseringsmuligheder, at administrationen af de mange aftaler
Tandplejen producerer kan minimeres.

Ligeledes opstar der nye muligheder for at arbejde videre med en af Tandplejens udfordringer, nemlig udeblivelser.
Her vil det dialogbaserede system @ge mulighederne for, at skabe en bedre forstaelse blandt foreeldre og unge om,
hvor vigtigt det er at overholde de aftalte tider.

Endelig vil der pa tandklinikken i Sundhedscentret blive tilknyttet to interaktive skaerme, hvor brugere, der har en tid,



selv vil kunne markere sig som ankommet. Dette noteres derefter automatisk i journalsystemet og personalet pa den
enkelte klinik vil nu via skeermen kunne advisere vedkommende om at ga pa klinikken, nar personalet her er klar.
Bookingsystemet kan integreres fuldsteendig med kommunens hjemmeside (Mit Randers), sa kommunens eget
design understgttes fuldt ud.

Det er ogsa pa kommunens hjemmeside borgeren logger pa bookingsystemet via NemID-login, og som styrer
borgernes rettigheder til tandplejens oplysninger.

GKONOMI

Der er bevilget midler fra innovaionspuljen.

INDSTILLING:

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

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 92: Status voksentandplejen 2014
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Status voksentandplejen 2014

RESUME

Der er lavet en status for voksentandplejen i Randers Kommune.

Sagsfremstilling

Voksentandpleje i Randers Kommunes Tandpleje
Lovgrundlaget for voksentandplejen er sundhedsloven vedr. forebyggende og behandlende tandpleje for personer
over 18 ar.

1. Omsorgstandpleje, som er for borgere der ikke kan benytte det almindelige tandplejetilbud hos privat
tandlaege. Det er typisk eeldre borgere (plejehjemsbeboere) der ikke selv kan komme til tandlaege.

2. Kommunal specialtandpleje, som er for borgere der har vidtgéende psykiske og fysiske handicap. Der er
typisk tale om borgere pa institutioner, der skal sederes (beroliges) kraftigt inden behandling. Alternativt
behandles i narkose.

I 2014 er der med baggrund i et regeringsnotat lavet et udredningsarbejde vedr. omsorgstandplejen, som samtidig
giver en reekke anbefalinger pa omradet. De mest markante konklusioner og anbefalinger er:

o Der er et forholdsvist lavt antal indvisiterede eeldre i omsorgstandplejen. Manglende mobilitet hos de eeldre og
feerre personalemaessige ressourcer hos plejepersonalet ger det vanskeligt at fa de zeldre flyttet til en
behandlingsklinik. Vanskelige arbejdsforhold for tandpersonalet idet der ikke er tandklinikker pa
&ldrecentrene.

o Tandstatus hos denne gruppe af medborgere har over tid eendret sig markant: i 1994 var 40% tandlgse i 2012
blot 18%. Det giver nye behandlingsmaessige udfordringer.

o Der afventes lovaendring pa omradet, hvor forventningen bl.a. er at behandlingsindholdet udvides.

Omsorgstandplejen.
| Randers Kommunes Tandpleje er der pt. 250 borgere i ordningen — og tallet er stigende. Der er en arlig

egenbetaling pa 475 kr. For dette belgb for borgeren lavet al den tandbehandling der er ngdvendig. Det har typisk
veeret af palliativ karakter.

For at imgdega de nye udfordringer har Den Kommunale Tandpleje organiseret omradet pa ny i et "lomsorgsteam”.
Dels med henblik pa at hgjne fagligheden, dels med henblik pa at fastholde fokus pa opgaven. Alle
omsorgspatienter er i dag samlet hos 2 tandlaeger — 2 tandplejere og 4 klinikassistenter. Der er tale om dedikerede
medarbejdere, der breender for denne niche i faget. De har s& ca. en halv dag om ugen til at daekke omradet.
Samtidig arbejdes der pa at igangsaette et uddannelsesprojekt for medarbejdere pa zeldreomradet, saledes at de
med gget fokus pa tandsundhed (tandbarstning) kan vaere med til at Iofte opgaven sammen med tandplejen.
Projektet var oprindeligt lagt an som et forskningsprojekt sammen med Aarhus Tandlaegeskole og Helsefonden sggt
om 1.5 mill til deekning af de udgifter der ville veere forbundet med kompetenceudviklingsprojektet. Desveerre kom
der afslag, men der arbejdes fortsat med at s@ge andre fonde.

Sammen med aldreomradet er det pt. aftalt at dele af projektet gennemfares. Et pilotprojekt pa 2 aeldrecentre er
saledes igangsat og evalueres i gjeblikket. | den kommende 3 arige periode vil det forsgges at rulle det ud pa hele
eeldreomradet.

Kommunal specialtandpleje

Tandpleje for denne gruppe borgere foregar i dag pa specialklinikken pa Thors Bakke. Der er pt. tilknyttet 250
borgere heraf 50 bgrn. Far 2007 1a denne opgave ved amtet og foregik pa centre (psykiatriske institutioner), hvor
der kunne tilbydes behandling i narkose. | Region Midt varetager sygehuset i dag dele af opgaven.Regionen er en
vigtig samarbejdspartner og skal ifglge loven stille narkosemulighed til radighed mod betaling. Der laves hvert ar en
aftale/kontrakt hvor kommunerne beskriver behovet og bestiller de pladser, der skal bruges.

Ledere af boenheder, egen laege, psykiater kan henvise direkte og tandleegen i Tandplejen tager stilling til hvorvidt
borgeren er berettiget til tilbuddet.

Der er en arlig egenbetaling pa 1775 kr. for at vaere tilknyttet ordningen.



De borgere, der behandles i Viborg har sa store psykiske og fysiske problemer, at det er en sygehusopgave.
Multihandicappede med vanskelige medicinske aspekter. Al tandbehandling foregar i narkose.

Den stgrste del af opgaven handteres dog i Randers Kommune ( 150 /200 af gruppen voksne). Tandplejens
behandlerteam bestar af en tandlaege, en tandplejer og 2 klinikassistenter der har stor erfaring med behandling af
vanskelige patienter. Der er endvidere etableret narkosemulighed pa klinikken pa Thors Bakke. Her vil patienter, der
ikke har store og komplicerede medicinske diagnoser kunne behandles af Tandplejens eget personale.

Loven tilsiger, at specialtandplejepatienter skal tilbydes optimal tandbehandling. Behandlingen ma tage
udgangspunkt i den enkeltes behov og formaen og kan variere fra ekstraktioner (tandudtreekninger) til kroner, bro
eller implantatbehandling. Der er meget fokus pa forebyggelse og personalet har i den forbindelse taet samarbejde
med familie og personale omkring patienterne. Desuden har de en forpligtelse til ops@gende, oplysende virksomhed
pa bosteder og lignende.

Pa Vesterbakkeskolen har specialskolen selv etableret et tandkliniklignende lokale med en zeldre unit fra
kliniklukningerne. Her kommer vort personalet ca. en gang om maneden og laver forebyggende tilveennende tiltag,
idet disse patienter tit har brug for mindst en plejer/paedagog ved transport.

Det har fra tandlaegeforeningerne og fra forskellige interesseorganisationer vaeret et gnske at regelforenkle og
eendre kriterier og ensliggere egenbetalingen pa omradet. Ogsa dette afventer en revision af loven.

OKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 93: En sammenlignende analyse af intermedizere omsorgstilbud i fire
kommuner
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En sammenlignende analyse af intermediare omsorgstilbud i fire kommuner

RESUME

| sagen beskrives et nyt forskningsprojekt vedr. analyse af intermediaere tilbud i fire kommuner, herunder
Randers Kommune

Sagsfremstilling

Baggrund.

Sundhedsvaesenet i Danmark er under forandring. | de kommende ar vil der blive feerre, sterre og mere
specialiserede hospitaler. Erfaringsmeessigt betyder den ggede specialisering et starre pres i det samlede
sundhedsveesen. Hertil kommer, at der pa alle sygehusafdelinger i hgjere og hgjere grad arbejdes med ambulante
lasninger frem for indlaeggelser. | en reekke specialer er de accelererede patientforlgb evidensbaseret praksis, mens
det for de gvrige afdelinger pa sygehusene i hgjere grad er udtryk for en ny made at organisere arbejdet. Forholdene
pa sygehusene sammenholdt med den demografiske udvikling (flere aeldre) og den forventede udvikling i antal af
borgere med kronisk sygdom vil medfgre en stigende efterspergsel efter sundhedsydelser.

En stigende aldrebefolkning og en stigning i behovet for sygehusindlaeggelse og andre sundhedsydelser blandt
eldre i mange lande har gget interessen for at s@ge bedre og mere omkostningseffektive mader at organisere
omsorgs- og behandlingsindsatsen. Et af de omrader som far stigende opmaerksomhed er etableringen af
intermedizere omsorgs- og behandlingspladser, som tilbyder rehabilitering pa et specialiseringsniveau som placerer
sig mellem sygehusindlaeggelsen og almindelig pleje i eget hjem, for eksempel i tilknytning til plejehjem, som
selvsteendige institutioner eller endog som hjemmehospitalspladser.

Der foreligger kun fa undersggelser af effekten og omkostningerne ved saddanne intermedizere tilbud.

Randers Kommune har sammen med de tre andre kommuner i klyngen, regionshospitalet og Arhus universitet sggt
om midler i den feelles forskningspulje "Folkesundhed i Midten" og har forelgbigt faet bevilget midler til at kunne lave
et forprojekt til et egentligt forskningsprojekt pa omradet.

De fire kommuner (Randers, Syddjurs, Norddjurs og Favrskov) har alle midlertidige tilbud af omsorgspladser af hgj
kvalitet. | Randers Kommune er det Tryghedshotellet. Fzelles for kommunernes tilbud er, at der er tale om et intensivt,
koordineret og tveerfagligt rehabiliteringstilbud pa degnbasis.

Formal.

Formalet (med de etablerede intermedieere tilbud) er i alle fire kommuner at @ge kvaliteten i plejen, herunder
hurtigere og bedre udredning, og dermed at undga indleeggelse pa sygehus, at forbedre borgernes funktionsevne og
mulighed for tilbagevenden til eget hjem samt at reducere ressourcetraekket pa de kommunale kasser

Forprojektet (fase 1), som danner udgangspunkt for udarbejdelse af en endelig protokol for en ph.d. (fase 2) deekker
felgende formal:

1) At kortlaegge og beskrive de 4 (kommunale) planlagte indsatser med hensyn til

« Det specifikke tilbud: Organisation og ledelse, malgruppe og visitationsregler, serviceydelser,
personaleressourcer (herunder strategi for tvaerfaglighed og kompetenceudvikling), finansiering, teknologi,
inddragelse af pargrende og partnerskab med den gvrige sundhedssektor (almen praksis, specialleege,
sygehus)

o Konteksten: Plejeboligkapaciteten i optageomradet (kommunen) og det kommunale aeldreomrades opbygning
0g organisation

2) At undersgge om borgere som benytter hvert af de fire tilbud opnar

o Feerre indleeggelser
o Feerre genindlaeggelser

o Kortere indlaeggelser (feerre indlaeggelsesdage, feerre lange indlaeggelser)



o Starre funktionsevneforbedring (fysisk, psykisk, socialt)
o Hurtigere og hyppigere tilbagevenden til eget hjem

o Lavere forbrug af kommunale social- og sundhedsydelser (hjemmehjeelp, hjemmesygepleje, pleje/zeldrebolig,
regional genoptreening, anden kommunal statte)

3) At undersage hvilke patientgrupper (socio-demografiske karakteristika, diagnoser, funktionsevne ved start), som
har starst effekt, af hvert af de tre tilbud pa ovenstaende parametre

4) At vurdere de samfundsagkonomiske konsekvenser i forhold til hver af de fire indsatsmodeller

Der er nedsat en styregruppe pa tveers af sektorerne (kommuner, hospital, praksis og forskning) og ansat en
forskningsmedarbejder, der pabegynder arbejdet i august 2014. Udover ovenstaende opgaver er det hensigten at
forskningsmedarbejderen skal sgge yderligere midler til gennemfgrelse af ph.d. Det er forventingen at Arhus
Universitet vil bidrage veesentligt til ph.d-projektet. Randers kommune har iflg. lovgivning ingen
forskningsforpligtigelse, men har pligt til at medvirke til forskning.

GKONOMI

Ikke for nuveerende. Det kan pa sigt vise sig n@dvendigt at Randers Kommune skal vaere medfinansierende pa
en mindre del af ph.d projektet.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 94: Kompetenceloft - fysioterapeuter 2014
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Kompetenceloft - fysioterapeuter 2014

RESUME

| sagen orienteres om efteruddannelsesforlab for terapeuter ansat ved Sundhed og /Eldre i Randers
Kommune. Efteruddannelsen har veeret etableret som et jobratationsprojekt og skal ses i sammenheeng
med de igangveerende efteruddannelsesaktiviteter af gvrige faggrupper i Sundhed og AEldre.

Sagsfremstilling

Bagarund
Der har blandt medarbejdere, ledere og tillidsrepreesentanter veeret efterspurgt en opkvalificering af fysioterapeuter

med henblik pa at sikre et feelles fundament og samtidig en differentiering af uddannelsestilbuddet ud fra
medarbejdernes forskellige faglige baggrund og brede samarbejdsflade.

Med uddannelsen er der arbejdet pa at sikre, at fremtidens komplekse arbejdsopgaver skal kunne imgdekommes
og at der skabes et feelles fundament for det tveerfaglige samarbejde til gavn for borgerne.

Der har veeret tale om et tvaerkommunalt projekt i samarbejde med Favrskov og Syddjurs Kommune. Fra Randers
Kommune deltog 84 fysio- og ergoterapeuter fordelt pa bade sundhed og aldre omradet.

Uddannelsen for terapeuterne er foregaet pa VIA University Randers fra september 2013 til juni 2014. Der er tale om
2 diplommoduler, som er tilpasset de 3 kommuners behov.

Efteruddannelsen er blevet afviklet i sammenhaeng med jobrotationsforlgb for 17 ledige terapeuter, der har vaeret
ansat som rotationsvikarer. Af de 17 rotationsvikarer har ca. 10 vikarer faet fast job andet sted, hvilket er en stor
succes.

Malet med kompetenceudviklingen inden for treening og aktivitet har vaeret:

o At medarbejderne bliver uddannet til at styrke samarbejdet omkring "Det neere sundhedsvaesen”

o At medarbejderne oplever at have feellessprog og feelles rehabiliterende tilgang til borgerne og til alle
tveerfaglige samarbejdspartnere, som ligeledes er eller har veeret pa efteruddannelse

o At medarbejderne bliver uddannet til at udvikle og udarbejde traenings- og aktivitetstilbud til fremtidens seldre
o At medarbejderne bliver uddannet til at samarbejde med frivillige og foreninger.
o At medarbejderne kan matche fremtidens udfordringer og krav.

o At medarbejderne kan imgdekomme de fremtidige forventninger og behov fra borgerne, séledes at vi
understgtter borgernes ressourcer.

o At styrke de lediges kompetencer og @ge praksis erfaringen.

Indhold i uddannelsesforlgbet
Indholdet i uddannelsen har veeret fglgende:

o Definition af rehabilitering og sundhedsfremme / forebyggelse

Eksempler pa effektiv rehabilitering og sundhedsfremme / forebyggelse

o Betydning af fysisk inaktivitet og falgerne efter lange immobiliseringsforlgb pa hospitalet og vigtigheden af at
komme hurtigt i gang efter indleeggelse samt at observere / screene/forebygge risikofaktorer for forveerring /
indlzeggelse.

« Eksempler pa succesfuld hverdagsrehabilitering i eksempelvis Arhus Kommune
o Det sundhedspaedagogiske koncept "Den motiverende samtale”
o Stigmatiseringsbegrebet — eksempler og diskussion

e Traening i naturen



Holddynamik — hvad sker der nar vi kommer i grupper?
o Begrebet social kapital — eksempler og diskussion
o ICF — definition af begreb

Evidens — definition af begreb

e Transfer

Selvledelse
Derudover

o Praktisk afprgvning af den motiverende samtale og samtaletekniske gvelser omkring motivation hos borgere.

o Terapeuterne er blevet traenet i at koble ovenstaende begreber sammen med deres daglige terapeutiske
praksis. Helt specifikt har hver studerende udvalgt sit eget emne (fx KOL borgere der ikke vil stoppe med at
ryge) fra deres arbejde og koblet en udvalgt teori pa (eksempelvis forandringens hjul). Dette har udmantet sig i
en opgave med en afsluttende handlemulighed som man tog med hjem til arbejdspladsen og implementerede
hos kolleger og ledelse.

o Terapeuterne leerte hinanden at kende pa tveers af adresser og dermed blev tilgange til eksempelvis
genoptreening § 140 diskuteret og blev set i et nyt lys.

De studerendes evalueringer af forlgbet

Uddannelsesforlgbet har veeret evalueret af de studerende og de har pa en skala fra 1-6 overvejende ligget pa 5-6.
Der har saledes generelt vaeret en meget stor tilfredshed og ganske fa gnsker til justeringer af uddannelsesforlgbet.
Perspektivering

Uddannelsesforlgbet har skabt et vidensgrundlag som bygger oven pa terapeuternes eksisterende uddannelse. Der
pagar nu et ledelsesmaessigt arbejde, hvor opgaven er at fa viden gjort til anvendelse. Dette kraever en malrettet
indsats hos leder og medarbejdere, saledes at der skabes en merveerdi for organisationen.

Hele intensionen med efteruddannelsen har veaeret at imgdekomme kompleksiteten i opgaverne som kommer til
kommunen bl.a. fra hospitalerne. Opgaverne, som har andret karakter, skal Iases med hgj faglighed i et tveerfagligt
samarbejde og i samarbejde med borger og pargrende.

Rotationsprojektet har sikret kompetenceudvikling for medarbejdere, hvilket far den betydning, at borgerne far
leveret ydelser med baggrund i ny viden og opdateret faglighed, samtidig med at ledige terapeuter er kommet i
arbejde som rotationsvikarer.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 95: Kronikerindsats i Randers Kommune juni 2014

29.00.00-G01-27-14



Kronikerindsats i Randers Kommune juni 2014

RESUME

| sagen opridses udviklingen i antallet af kronikere og der gives en status pa tilbud i Randers Kommune,
herunder et skon pa de gkonomiske udfordringer.

Sagsfremstilling

Baggrund om kronisk syge.

De fleste mennesker ma i dag regne med at komme til at leve en del af deres liv med kronisk sygdom. Op mod 1,8
millioner danskere lider af en eller flere kroniske sygdomme, og antallet er staerkt stigende. Alene de naeste fem ar
forventes det at stige med 400.000 personer. Kroniske sygdomme tegner sig for 80 % af alle sengedage pa
sygehusene, og det skgnnes, at 70 — 80 % af ressourcerne i sundhedsvaesenet bruges pa kroniske sygdomme.
Ifelge en undersggelse fra 2013 er der i Randers Kommune 27.700 borgere, der lever med én eller flere af de 4
kroniske sygdomme, KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), hjerte-/karsygdom, kraeft og diabetes 2. Randers
Kommune er én af de kommuner i Region Midt, der har den hgjeste forekomst af kroniske sygdomme.
Eksisterende tilbud til kronisk syge

Rehabiliteringsenheden i Randers Sundhedscenter tilbyder patientuddannelsesforlgb til borgere med

KOL (10 hold arligt) ca. 120 deltagere

Hjerte-/karsygdomme (8 hold arligt) ca. 100 deltagere

Kraeft (4 hold arligt) ca. 60 deltagere

Diabetes type 2 (4 hold arligt) ca. 60 deltagere

Laenderyg starter til september

Borgerne lzerer pa uddannelsen at handtere deres sygdom og hindre genopblussen. | forhold til f.eks. KOL kan det
dreje sig om, at andengd har magten over borgeren. Pa forlgbene laerer borgeren i stedet at f& magt over
andengden. Kroniske patienter lever ofte med angst for tilbagefald. P& forlgbene leerer borgerne, hvordan treening
kan betyde mindre risiko for tilbagefald.

Ventetid

Der er hele tiden et moderat pres pa rehabiliteringsenhedens kronikertilbud, hvilket giver lidt ventetid.

Det sidste ar er KOL holdene gget fra 8 til 10 hold og hjerteholdene fra 6 til 8 hold. Inden for det sidste ar er der pa
kraeftholdene kommet et gget pres, hvilket sikkert skyldes implementeringen af kreaeftplan Ill. P4 diabetesholdene er
der ikke venteliste.

En af grundene til ventetiden er, at praksislaegerne i Randers Kommune arbejder med det sakaldte
"Kronikerkompas”, hvor leegerne systematisk falger op pa sygdomsudviklingen og opstaen af nye sygdomme hos
alle deres kroniske patienter en gang arligt. De har derfor behov for i stigende grad at kunne henvise til kommunens
tilbud.

En anden grund til at der opstar ventetid er, at Regionshospitalet har optimeret kronikerindsatsen og implementeret
forlgbsprogrammer i forhold til KOL, hjerte-/karsygdomme og diabetes. Dette medferer et stigende antal
henvisninger til de kommunale tilbud.

Den aktuelle ventetid opgjort den 15. juni 2014:
KOL 1. september 2014

Hjerte 1. september 2014

Diabetes Ingen ventetid

Kreeft 28. oktober 2014

Tilfredsheden med kronikerindsatsen

Borgerne er generelt meget tilfredse med kronikertilbuddene. P& Rehabiliteringsenhedens online
tilfredshedsunders@gelse Link: http://sundtilfreds.randers.dk/oversigt.php "Samlet set, hvor tilfreds er du med dit
forlgb?” svarer borgerne mellem 75 — 100 % god eller meget god.

Det naere sundhedsveaesen



file:///U:/SBSYS/SbSysNetDrift/temp/dq10340/Resources/oversigt.php

| KL's sundhedsudspil "det naere sundhedsvaesen” fra 2012, beskrives behovet for en varig prioritering i forhold til
den patientrettede indsats og for en klar politisk tilkendegivelse af, at kronikerindsatsen primeert skal veere forankret
i det neere sundhedsvaesen. Bade af hensyn til borgerne, fagligheden og gkonomien i kommunerne. Indsatser, hvor
borgerne leerer at mestre deres egen sygdom i kraft af patientuddannelser, kan medvirke til, at borgeren far mindre
behov for at komme péa sygehuset.

En opggarelse over kommunens merudgifter til borgere med kroniske sygdomme, viser at borgere med én kronisk
sygdom giver en kommunal merudgift pa 26.000 kr. pr. person om aret i gennemsnit. Borgere med flere kroniske
sygdomme giver en kommunal merudgift pa 50.000 kr. per person om aret. En rehabiliterende indsats overfor
borgere med kronisk sygdom kan have stor effekt i forhold til genindleeggelser, sygehuskontakter og avrige
velfeerdsydelser, saledes at disse udgifter reduceres.

Udgifter for Randers Kommune
Forebyggelse i forhold til kroniske patienter kan veere en gkonomisk fordel for kommunen. Et eksempel:

Et rehabiliteringsforlgb for en borger med KOL, hvor borgeren leerer at forebygge opblussen af sygdommen, koster
Randers Kommune ca. 6.000 kr. To arlige hospitalsindlaeggelser af en 60-arig borger med akut opblussen af KOL
koster Randers Kommune ca. 17.000 kr. Ved at forebygge opblussen kan der desuden blive feerre udgifter til
hjemmehjeelp mv.

Jkonomiske beregninger har vist, at de samlede gennemsnitlige offentlige udgifter for en KOL-patient Igber op i
godt 80.000 kr. om aret, for en hjertepatient ca. 53.000 kr. om aret og for en diabetespatient ca. 55.000 kr. om aret.
Kommunen finansierer ca. 50 %.

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har i 2012 lavet en rapport om omkostningerne ved fglgeskader til diabetes.
Opggrelserne viser, at diabetiske fglgesygdomme (@jenskader, nyreskader og fodsar) koster Randers Kommune op
mod 75 mio. kr. Undersggelsen opger antallet af diabetikere i Randers Kommune til ca. 4500.

Kronisk sygdom inddeles alt efter sveerhedsgrad i lette, moderate, svaere og meget sveere tilfeelde. De lette og
moderate tilfeelde medferer ikke kommunale udgifter af saerlig stort omfang, hvorimod de sveere og meget sveere
tilfeelde kan medfere store udgifter, som neevnt ovenfor. Der, hvor den kommunale rehabiliterings-indsats kan gare
en forskel, er netop ved at forebygge, at lette og moderate tilfaelde af kroniske sygdomme udvikler sig til sveere eller
meget sveere tilfeelde. Forebyggelsen betyder, at Randers Kommune vil kunne undga udgifter til behandling og
rehabilitering i regionalt regi (hospital og praksisleeger) samt til kommunale velfeerdsydelser.

Fremtidigt behov

Hvis Randers Kommune skal imgdekomme den nuveerende og forventede kommende efterspgrgsel pa
rehabiliteringstilbud til borgere med KOL, hjerte-/karsygdom og diabetes, kraeft, hjerneskade, laende/ryg og
depression er vurderingen, at der yderlige skal bruges 1 — 2 mio. kr. arligt.

Opgaven vil kunne Igses af Randers Sundhedscenter, Zldreomradet (hvor der ses et stort potentiale i forhold fil
samarbejde med Aldreomradets sundhedsklinikker), Jobcentret og den private sektor.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 96: Grib chancen - Hold balancen. Styrket indsats i relation til
faldforebyggelse
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Grib chancen - Hold balancen. Styrket indsats i relation til faldforebyggelse

RESUME

Iykicer er 3
alderen. rfra juni.

faldet én gang.

Sagsfremstilling
Det ansias, at der i Danmark dor ca. 1,350 eldre hvert & som folge af et fald. Zldre, der er aldet én gang, vil have
2:3 gange aget risiko for at falde igen inden for et ar, og hvert fald indebaerer en rsiko for at komme i skade. Ca.

1% af alle fald medforer ns ca. 95%
KKRi skal iforhold i
udgangen af 2013, idrifti 2014,
1 Randers Kommune viser tfald er den der
Vurderingen er sledes, K
aldre.
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. 9 hvis borge vasre | faldrisiko geren er faldet forste gang.

+ Monitorering af faldulykter | den elektroniske patientiournal (KMD Care) med henblik pa at kortizgge, om
indsatsen har offekt,

+ Erfaringsopsaming og evaluering,
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Punkt 97: Indleggelser af bern mellem 0 og 1 4r pa Berneafdelingen
Regionshospitalet Randers
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Indlaeggelser af bern mellem 0 og 1 ar pa Berneafdelingen Regionshospitalet
Randers

RESUME

Der orienteres om udviklingen i antallet af indleeggelser af barn mellem 0 og 1 ar, pa barneafdelingen ved
Regionshospitalet Randers.

Sagsfremstilling

Sundhedsplejen har udfoldet en seerlig indsats med hensyn til forebyggelse af indlaeggelser af bgrn mellem 0 og 1 ar
pa hospitalet. Blandt andet er der nu mulighed for de praktiserende leeger for at henvise direkte til
Sundhedsplejeklinik. Indsatsen ser ud til at have givet resultater.

| farste halvar af 2014 er der indlagt 273 barn mellem 0 og 1 ar fra Randers Kommune péa Bgrneafdelingen ved
Regionshospitalet Randers, mod 300 i den tilsvarende periode af 2013. Det svarer til et fald pa 27 bern, heraf et fald
pa 36 bgrn i alderen 0 til 3 maneder (hvor indsatsen seerligt er koncentreret) og en stigning pa 9 bgrn i alderen 6 til
12 maneder. Holder tendensen, sa kan der forventes et fald pa cirka 60 indlaeggelser, svarende til et fald i den
kommunale medfinansiering pa cirka 0,5 mio. kr., om aret.

Tabel med den méanedsvise forskel pé antallet af indleeggelser af barn mellem 0 og 1 ar i farste halvar af 2014,
set i forhold til 2013. Der er vedlagt samlet statistik.

Manedsvis forskel | lanuar | Februar | Marts April Maj Juni Ialt
0-1ar -17 -5 10 -9 0 -6 -27
Heraf:

0 -1 maned 0 -2 0 -15 -8 -4 -29
2 - 3 maneder -6 -1 1 2 -1 -2 -7
3 - 6 maneder -7 -8 g -1 6 2 0
6 - 12 maneder -4 6 1 5 3 -2 9

Til orientering, vedlaegges der endvidere kopi af det forelgbige udkast til afrapportering til Task Force ved Region
Midtjylland, om projekt mellem Bgrneafdelingen ved Regionshospitalet Randers og Sundhedsplejen vedrgrende
sundhedsfremme for familier med bgrn mellem 0 og 1 &r med henblik pa at forebygge hospitalsindleeggelser. Den
endelige afrapportering skal fremsendes til regionen i slutningen af august.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget,

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING
Udsat.




Punkt 98: Budget 2014 og 2015 pa @«ldreomradet

00.30.00-000-2-14
Bilag

Zldreomradets gkonomi 2014-16



Budget 2014 og 2015 pa sldreomradet

Sagsfremstilling

Pa udvalgsmgdet den 20. maj 2014 orienterede forvaltningen om at der forventes et underskud pa aeldreomradet i
2014 som fglge af en kraftigere stigning pa frit-valgsomradet (praktisk bistand, personlig pleje samt sygepleje) end
forventet. Desuden er der besluttet en reekke besparelser for budget 2015, hvilket sammen med det forventede
underskud i 2014 forventes at give en udfordring pa anslaet 34 mio kr.

Forvaltningen er i feerd med at udarbejde et uddybende notat herom, der ogsa vil indeholde forslag til muligheder for

at deekke dette underskud.
Notatet vil blive eftersendt til udvalget tirsdag den 19. august og vil blive gennemgéaet pa madet, hvorefter der laegges
op til endelige beslutninger pa madet den 4. september 2014.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning med undtagelse af Kasper Fuhr Christensen (A) der finder, at der laegges op til en
uretfeerdig massakre pa indsatsen for og hjeelpen til zeldre medborgere. | forbindelse med budgetlaegningen
for 2014 forudsa Velfeerdslisten, at denne situation ville opsta som falge af byradsflertallets asociale
demografimodel. Det strider derfor imod ethvert retfeerdighedsbegreb, at omradet selv skal betale.

Jens Laursen (L) undlod at tage orienteringen til efterretning.




Punkt 99: Orientering om friplejehjem

27.42.00-P05-1-14
Bilag

Konsekvenser safremt der bliver etableret friplejehjem i Randers Kommune

Notat om Fri plejehjem og hvad det koster i merudgifter for kommunerne



Orientering om friplejehjem

RESUME

Randers Kommune har modtaget to konkrete henvendelser fra organisationer der er interesseret i at
etablere friplejehjem i Randers. | vedlagte notat beskrives en reekke problemer som etablering af et
friplejehjem vil medfare.

Sagsfremstilling

Kommunen har ingen direkte indflydelse pa etableringen af et friplejehjem, men kan have en interesse i, hvordan der
etableres samarbejde med den leverandear, der opretter og driver friplejehjemmet.

Finansieringsreglerne for friplejeboliger, og kommunens forpligtelser ift. beboerne i et friplejehjem, betyder at
kommunen kan forvente en betydeligt hgjere udgift per bolig sammenholdt med kommunale plejeboliger.

Vedlagte notat sammenfatter problemstillinger, som andre kommuner har overvejet i forbindelse med oprettelse af
friplejehjem.

GKONOMI

| notatet er beskrevet en reekke forhold, der tyder pa at et friplejehjem vil betyde vaesentlige merudgifter for
kommunen. Forvaltningen har endnu ikke opgjort en neermere beregning af udgifterne, fordi disse afhaenger af
en reekke forudsaetninger.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at udvalget drafter de principielle problemstillinger der rejses ved etablering af friplejehjem i Randers Kommune.

Sundheds- og &ldreudvalget, 3. april 2014, pkt. 47:

Udsat.

Sundheds- og @ldreudvalget, 29. april 2014, pkt. 63:

Udsat.

Sundheds- og &ldreudvalget, 20. maj 2014, pkt. 77:

Udsat.

Louise Hgeg Jensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.

BESLUTNING

Udsat, idet forvaltningen bedes unders@ge om der fremkommer nye statslige regler pa omradet.




Punkt 100: I'V-behandling i hjemmeplejen
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IV-behandling i hjemmeplejen

RESUME

I henhold til en samarbejdsaftale, der er indgaet i Randersklyngen, har den kommunale hjemmepleje i
snart et ar givet IV-behandling til borgere i eget hjem. |V star for intravengs, hvilket betyder, at der gives
f.eks. antibiotika direkte i aren.

Opgaven vurderes at vaere et godt tilbud til kommunens borgere, men har samtidigt vist sig at have et
betydeligt starre omfang end farst antaget, hvilket er en gkonomisk udfordring for hiemmesygeplejen.

Sagsfremstilling

Randers Kommune har varetaget IV behandling til borgere i eget hjem siden 1. oktober 2013. Baggrunden for dette
er en beslutning i Randersklyngen om, at denne opgave kan videredelegeres fra hospitalet til de kommunale
sygeplejersker, hvis hospitalets leeger beholder behandlingsansvaret. Der er udarbejdet en samarbejdsaftale mellem
Regionshospitalet Randers og de fire kommuner i Randersklyngen, som beskriver opgaveoverdragelsen naermere.

Kommunens sygeplejersker har forud for opgaveoverdragelsen modtaget undervisning i givning af [V medicin samt
anlaeggelse af venflon (kateter i blodaren). Sygeplejerskerne oplever, at undervisningen har kvalificeret dem til at
give IV medicin, men der er fortsat en del sygeplejersker, som ikke oplever at have den forngdne rutine i at anleegge
venflon.

Det skal neevnes, at givning af IV medicin er en basiskompetence for sygeplejersker i den nuvaerende
sygeplejerskeuddannelse, hvor det tidligere var noget den enkelte sygeplejerske blev opleert til pa diverse special-
afdelinger efter endt uddannelse. Det betyder, at opgaven er ny for flere af de sygeplejersker, som har veeret i
kommunen i en arraekke.

Evaluering af IV-behandling i eget hjem

Opgaveoverdragelsen af IV behandling til borgere i eget hjem i perioden 1. oktober 2013 — 31. marts 2014 blev
evalueret pa Klyngestyregruppemgdet den 3. juni 2014.

Evalueringen viste, at

43 borgere fra Randers kommune har faet IV-behandling af hjemmeplejen

hver borger gennemsnitligt har faet 19,4 behandlinger

borgerne er tilfredse med ordningen

opgaven kan varetages af kommunens sygeplejersker

IV-behandlingen er betydeligt mere ressourcekraevende for hjemmeplejen end forventet

| forbindelse med udarbejdelsen af den fgrste samarbejdsaftale blev det pa baggrund af tal fra Viborg Kommune
anslaet, at en borger ville skulle have 6-7 behandlinger af sygeplejerskerne efter udskrivelsen. En behandling varer
mellem 40.-60. minutter athaengigt af, hvilken type medicin borgeren skal have, og ved behandling med to typer
medicin tager det typisk 60.-90. minutter.

Evalueringen fra Randersklyngen det fgrste halve ar har imidlertid vist, at borgerne i gennemsnit har faet 19,4
behandlinger efter udskrivelsen. Dette skyldes ifglge regionshospitalet, at flere typer af infektioner kreever langvarig

[V-behandling.

Opgaven med at give borgerne IV medicin har saledes vist sig at veere veesentligt starre end ferst antaget. Nar en



borger far hjeelp til IV behandling i eget hjem, kraever det, at der er en sygeplejerske til stede under hele
behandlingen. Hvis en borger fx skal have behandling 4 gange i dggnet, og hver behandling tager 60. min., sa
kreever det tilstedeveaerelse af en sygeplejerske i 4 timer /dagn.

Sygeplejen i bade omrade Nord, Syd og Vest har i perioden haft flere borgere, som samtidigt skulle have IV
behandling, hvilket har givet udfordringer i forhold til at have medarbejdere nok til at kunne Igse opgaven. | perioden
har grupperne vaeret ngdt til at afvise borgere, da de ikke har haft bemanding/kunnet fa vikarer til at kunne lgse
opgaven pa forsvarlig vis.

Opggrelser viser, at der det farste halve ar er brugt 845 sygeplejetimer pa at lase opgaven, hvilket omregnet svarer
til 1,3 fuldtidsstilling ved en ATA-tid pa 33,3 %. Dette svarer til ca. 585.000 kr. plus udgifter til sygeplejeartikler pa
anslaet 10.000. kr..

Randers Kommune er ikke blevet kompenseret gkonomisk i forbindelse med overdragelsen af denne opgave, som
det fx er tilfeeldet i forhold til hjemmeplejens varetagelse af dialyse behandling.
Det betyder, at IV-behandlingen skal Igses indenfor hjemmeplejens nuveerende budget.

Vurderingen er, at antallet af borgere, som skal have hjalp til IV behandling, fremover vil stige endnu mere, da
hospitalet nu er blevet bekraeftet i, at de kommunale sygeplejersker er i stand til at varetage opgaven.

Dette giver anledning til overvejelser om, hvorvidt Randers Kommune fortsat skal indga i et samarbejde om at tilbyde
[V-behandling til borgere i eget hjem.

Samtidig bar det overvejes, om aeldreomradet fremover bgr sige ja til at fa opgaver overdraget, uden at der
samtidigt fglger penge med.

GKONOMI

IV-behandlingen i eget hjem vurderes at medfgre en gget belastning af hjiemmeplejens budget pa cirka 1,2
mill.kr. pr. ar ved det nuvaerende aktivitetsniveau.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og aeldreudvalget,
at der tages stilling til, om Randers Kommune fortsat skal varetage 1V-behandling i eget hjem

at der tages stilling til, hvordan fremtidige opgaveoverdragelser fra hospital til kommunen skal handteres

BESLUTNING

Sundheds- og ldreudvalget udsaetter sagen med henblik pa at forvaltningen laver en naermere undersggelse
af evt. anden organisationsform.




Punkt 101: Forebyggende hjemmebesog til etniske zldre

27.35.04-GO1-1-14



Forebyggende hjemmebesgag til etniske aeldre

RESUME

Sundheds- og eldreudvalget besluttede pa madet d. 17. marts 2011 at indfare forebyggende
hjemmebesag til etniske eeldre fra det fyldte 60. ar.

Der har siden veeret givet tilbud om forebyggende hjemmebesgag til 170 borgere og heraf har 69 borgere
takket ja til et tilbud om besag.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen "Etniske aeldre” anbefalede i 2010, at der skulle tilbydes forebyggende hjemmebesgag til seldre med
anden etnisk baggrund.

Med afsaet i denne anbefaling blev der pa aeldreomradet medio 2011 nedsat en arbejdsgruppe, som skulle arbejde
videre med at etablere tilbud om forebyggende hjemmebesag til etniske seldre.

Arbejdsgruppen definerede malgruppe for tilbuddet, og der blev udarbejdet et brev og en pjece med beskrivelse af
tilbuddet pa dansk samt pa tyrkisk, bosnisk og tamilsk, hvilket viste sig at vaere de sterste malgrupper. Der blev
udpeget tre forebyggende medarbejdere, som skulle varetage de forebyggende hjiemmebesag, og tilbuddet blev i
efteraret 2011 forelagt integrationsradet.

Integrationsradet papegede, at hvis tolkebistand blev ngdvendigt, sa skulle man prioritere professionelle tolke.

Tilbud om forebyggende hjemmebesgag til etniske eeldre blev pabegyndt i 2012, og i 2013 havde 170 borgere i
malgruppen modtaget et tilbud. Heraf har 69 takket ja til et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg. 80 har takket
nej og 21 har ikke veeret hjemme eller veeret pa ferie nar den forebyggende medarbejder kom pa besgg.
Fordelingen af ja/nej samt nationalitet fremgar af nedenstaende liste:

Nationalitet @nsker besag @nsker ikke besag Forgaeves gang/pa ferie
Bosnien 41 50 9

Tyrkiet 11 15 7

Sri Lanka 6 5 2

@vrige lande 11 10 3

| alt 69 80 21

Det fremgar af statistikken at det fra- eller tilvalg af besgg ikke umiddelbart haenger sammen med borgerens
nationalitet.

Med henblik pa at undersa@ge, om borgerens alder har betydning for, om man til- eller fraveelger besag, er der lavet
felgende statistik:

Alder @nsker @nsker ej Forgeeves
besag besag gang

60-65 arige 24 28 10

66-70 arige 18 27 4

71-75 arige 15 12 2

Over 75 ar 12 13 5

| alt 69 80 21

Statistikken viser, at der ikke umiddelbart er sammenhaeng mellem alder og fravalg af et forebyggende
hjemmebesgg.

Ud af malgruppen pa 170 borgere er der saledes kun 69 borgere, som har gnsket at fa et tilbud om et forebyggende
hjemmebesgg.



De forebyggende medarbejdere har i relation til det enkelte forebyggende hjemmebesgg vurderet, om besgget har
veeret fagligt relevant i forhold til, om besgget har hjulpet borgeren videre med en sundhedsfaglig

problematik/spgrgsmal

Af nedenstaende statistik fremgar, at 40 ud af 69 besag vurderes til at have god effekt.

Alder Omréade Syd Omréade Nord Omréade Vest Samlet
*Antal *Antal *Antal *Antal *Antal *Antal *Antal *Antal
besag besag besag besag besag besag besag besag
med god | med med god [med med god [med med god [med
effekt mindre effekt mindre effekt mindre effekt mindre
god effekt god effekt god effekt god effekt
60-65 arige |1 5 9 5 3 0 13 10
66-70 arige |1 1 6 2 4 4 11 7
71-75 arige |2 2 2 2 2 2 6 6
Over75ar |2 4 5 0 3 2 10 6
| alt 6 12 22 9 12 8 40 29

* God effekt: Har hjulpet borger videre med en sundhedsfaglig problematik/spgrgsmal

Med henblik pa at undersage, om det at man profiterer af et forebyggende hjemmebesag har sammenhaeng med
borgerens nationalitet, har de forebyggende medarbejdere lavet falgende opgarelse:

Nationalitet *Antal besgg med god *Antal besgg med mindre
effekt. god effekt.

Bosnien 24 18

Tyrkiet 8 2

Sri Lanka 3 3

@vrige Lande 5 6

| alt 40 29

* God effekt: Har hjulpet borger videre med en sundhedsfaglig problematik/spgrgsmal

Statistikken viser ikke nogen signifikant sammenhasng mellem nationalitet i relation til, om man som borger
profiterer af et forebyggende hjemmebesgag.

Konklusion

De forebyggende medarbejdere vurderer med afsaet i kvalitative oplevelser fra besggene samt fra de kvantitative

resultater, at de sundhedsmaessige problemstillinger for etniske aeldre som gruppe ikke adskiller sig seerligt fra de
sundhedsmaessige problemer, der ses hos etniske danskere.
Vurderingen er dog, at et besag kan veere meget veerdifuldt for den enkelte, og de forebyggende medarbejdere har
flere gange oplevet, at parerende har ringet efter besgget for at sgge rad og vejledning.

Oplevelsen er desuden, at borgerne i forbindelse med besag nr. 2 ikke gnsker deltagelse af tolk, men i stedet

tilstedeveerelse af familiemedlemmer.

De forebyggende medarbejdere oplever, at der mangler tilbud til zeldre med anden etnisk baggrund fx i form af
seerlige treeningshold, hvor sproget ikke er en barriere, samt tilbud som kan bidrage til opbyggelse af sociale

relationer/socialt faellesskab.

Vurderingen er desuden, at aldersgraensen for de forebyggende hjemmebesag til etniske aeldre med fordel kan

eendres til 65 ar.

GKONOMI




Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget
at aldersgraensen for forebyggende hjemmebesag til etniske eeldre aendres til 65 ar

at der arbejdes pa at udvikle tilbud til etniske aeldre med henblik pa treening; herunder svemning samt andre
sociale tilbud. Det bgr unders@ges, om der evt. kan sgges puljer til dette.

at sagen sendes til orientering i aeldreradet

BESLUTNING

Tiltradt. Udvalget sender sagen til orientering i integrationsradet.



Punkt 102: Opfelgning pa temadagen om kvalitetsstandarder den 14. maj
2014

27.00.00-P23-1-14



Opfelgning pa temadagen om kvalitetsstandarder den 14. maj 2014

Sagsfremstilling

Sundhed og eldre afholdt onsdag den 14. maj temadag om omradets kvalitetsstandarder. Der var en livlig drgftelse
pa temadagen, med mange spgrgsmal, forslag og meningstilkendegivelser.

Der fremkom konkrete forbedringsforslag, men ogsa modstridende udsagn, hvor forskellige hensyn ma afvejes imod
hinanden.

Forvaltningen foreslar at nedsaette sma arbejdsgrupper pa nogle af de bergrte fagomrader, med visitatorer og
fagpersoner, som omsaetter temadagens droftelser til et nyt seet kvalitetsstandarder.

Ud fra tilbagemeldingerne er det mest oplagt at gennemarbejde falgende kvalitetsstandarder: Praktisk hjselp og
personlig pleje, boligtilbud, traening og rehabilitering samt hjeelpemidler.

For alle kvalitetsstandarder spgrges de fagligt ansvarlige forespgrges om det er muligt at formulere
kvalitetsstandarderne i et mere forstaeligt og lettiigeengeligt sprog.

Folgende konkrete forslag og overvejelser vil indga i arbejdet:

o Bruge et sprog der er malrettet borgere med mindre formalitet og feerre fagudtryk.

Forstaeligt sprog og lettilgaengelige

Tage hensyn til borgernes motivation ved formulering af kvalitetsstandarderne.
o Pak det formelle vaek — formulere.

Fjerne beskrivelser af hvad borgeren ikke kan fa, da dette lyder negativt.

§§’er ned i bunden af dokumentet.

o Kigge kritisk pa nuveerende standarder, maske sla nogen af dem sammen?

Blandt de punkter, der giver anledning til afvejning eller neermere diskussion er:

Indarbejde rehabilitering i alle relevante kvalitetsstandarder — andre mente at tiden ikke er moden til at indfgre
hverdagstraening for personlig pleje.

o Faste eller Igse rammer for ydelser — Igse rammer fremmer fleksibilitet og udvikling for baAde medarbejder og
bruger, men det stiller ogsa krav, iszer til medarbejderen.

« Tid pa ydelser — der var skepsis over for dette, nogle vil hellere leegge vaegt pa opgaven, og fokus pa tid kan
forstyrre samarbejdet.

o Kvalitetsstandarderne er uoverskuelige, og der er gnske om forenkling. Kvalitetsstandarder er gode, nar der er
brug for st@rre klarhed om den enkelte ydelse.

« Hvordan kan man forbedre overgangen fra egen bolig til 2eldreomradets boliger?

o Skal sundhedsklinikken vaere mobil, og veere at traeffe der, hvor borgerne kommer i forvejen?

o Ved genoptreening fremhaeve at borgeren skal fortsaette traening selv efter afsluttet forlgb.
AEndringer i kvalitetsstandarder kan i hgj grad pavirke kommunens gkonomi. Pa temadagen den 14. maj blev der
dog ikke direkte lagt op til eendringer, der formodes at fa direkte konsekvenser for gkonomien. Der kan fremkomme

forslag i det videre arbejde, som har gkonomiske konsekvenser.
Denne orientering sendes efter udvalgsmedet til A£ldreradet og Handicapradet

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 103: Projekt TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom)

29.09.00-G01-3-14
Bilag

Vitalverdier og TOBS score



Projekt TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom)

RESUME

AEldreomradet deltager i et forskningsprojekt om systematisk brug af TOBS i hiemmeplejen med henblik pa
at undersgge, om brugen af TOBS kan bidrage til at forebygge uhensigtsmeessige indlaeggelser, og at der i
stedet ivaerkseettes behandling i borgerens eget hjem.

Sagsfremstilling

Overleege Ove Ammitzbgll har henvendt sig til eeldreomradet, da han gnsker at lave et PhD-projekt om brugen af
TOBS som et redskab til tidlig opsporing af begyndende sygdom. Projektet Igber fra september 2014 til august
2017. Et forskningsprojekt som eeldreomradet gnsker at indga i.

Pa hospitaler bade i Danmark og internationalt har man i flere ar anvendt veerktgijer til tidlig opsporing fx EWS —
Early Warning Score, hvor rutinemaessige malinger af vitale veerdier som puls, blodtryk, temperatur, bevidsthedsgrad
og respirationsfrekvens bruges som et veerktgj til at understatte lseger og sygeplejerskers kliniske blik.

Ved det kliniske blik forstar man en intuitiv evne til at se pa folk, om de er syge. Mange undersggelser viser
imidlertid, at denne subjektive vurdering ikke altid er god nok. Det er derimod dokumenteret, at brugen af
systematiske opsporingsveerktajer pa hospitalerne kan bidrage til, at man tidligt kan forudsige aget risiko for kritisk
sygdom.

| regi af Sundhedsstrategisk Ledelse, har man i Randersklyngen arbejdet med forebyggelse af uhensigtsmaessige
indlaeggelser. Overleege Ove Ammitzbgll har i dette regi bidraget til udviklingen af et kommunalt veerktg;j til tidlig
opsporing af begyndende sygdom — TOBS. Metoden er udviklet med afsaet i det opsporingsveerktgj, som allerede
bliver anvendt pa hospitalet.

Indferelse af TOBS i hjemmeplejen har introduceret tre nye parametre, som bidrager til at understette
sygeplejerskens kliniske blik:

o Maling af 5 vitale parametre; puls, blodtryk, temperatur, respiration og blodtryk med udregning af en samlet
score som udtryk for borgerens helbredstilstand.

o Indfgrelse af maling af respirationsfrekvens, hvilket ikke tidligere har veeret malt i hjemmeplejen. Dette er en
meget vigtig parameter til at forudsige infektion og kritisk sygdom.

o TOBS indeholder en konkret vejledning om, hvordan der skal handles pa de observerede vaerdier.

TOBS anvendes saledes allerede af sygeplejersker og assistenter i Randers Kommune i en vis udstraekning.
Der foreligger dog ikke undersggelser, som dokumenterer effekten af veerktgijer til tidlig opsporing udenfor
hospitalerne, og det er dette, som Ove Ammitzbgll gerne vil bidrage til via sit PhD-projekt.

Formalet med projektet er at unders@ge, om implementering af TOBS medfarer:

o Atfaerre seldre pa 65 ar og derover indlaegges, da de lettere syge i hgjere grad behandles uden indleeggelse.

o Atindleeggelsestiden bliver kortere eller dodeligheden lavere for de borgere, der indlaegges. Endvidere at
vurdere hvilke vitalparametre, der er gode til at forudsige kritisk sygdom hos eeldre borgere.

o En gget kvalitet og tryghed for borgere og sygeplejersker i hiemmeplejen og en bedre kommunikation med
praktiserende leeger.



Det er en forudseetning for deltagelse i projektet, at vi fra kommunen er i stand til at levere de ngdvendige data.
Vurderingen er, at dette kun i ringe grad er muligt med dokumentation fra vores omsorgssystem. Der er derfor
planlagt, at udvikle et enkelt dokumentationsveerktaj, hvor det bliver muligt at dokumentere TOBS-malinger ved at
man indtaster veerdierne pa en App via telefonen, og hvor telefonen selv sammenregner scoren. Disse veerdier
registreres samtidigt i omsorgssystemet.

Det bliver pa den made muligt at traekke diverse tal og statistikker, som skal bruges i forskningsprojektet.

Ove Ammitzbgll vil varetage undervisning af alle kommunens sygeplejersker og assistenter i brugen af TOBS, s&
dette veerktgj bliver fuldt implementeret i kommunen.

OKONOMI

Der skal afseettes tid til, at medarbejderne modtager undervisning i TOBS.

Der skal endvidere anskaffes et endnu ikke feerdigudviklet dokumentationsvaerktgj. Et software program som
er estimeret til at koste 300.000 kr. hvilke foreslas finansiereret af puljen til styrkelse af den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og seldreudvalget,
at orienteringen tages til efterretning

at anskaffelsesudgiften pa 300.000kr til dokumentationsveerkigjet finansieres af puljen til styrkelse af den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

BESLUTNING

Taget til efterretning.



Punkt 104: Beboerdemokrati i praksis i kommunens &ldreboliger

27.45.00-G01-2-14



Beboerdemokrati i praksis i kommunens aldreboliger

RESUME

AEldreomradets boligadministrator Lejerbo gav d. 29. april 2014 sundheds- og aeldreudvalget en orientering
ud fra overskriften "det at veere udlejer’.

| forlengelse af denne orientering enskede udvalget en redeggrelse for aktuel praksis omkring
beboerdemokrati.

Sagsfremstilling
Sundhed og eeldre udlejer ca. 1.000 kommunale almene eldreboliger.

Administrationen af boligerne varetages af boligselskabet Lejerbo, som via et udbud har vundet opgaven i en
firearig periode.

| lovgivningen om kommunale almene aeldreboliger indgar regler om beboerdemokrati, og det fremgar, at beboerne
har ret til medindflydelse pa den enkelte afdelings drift.

De kommunale almene zldreboliger er opdelt i 20 afdelinger, hvoraf en del bestar af flere ejendomme.

I hver afdeling afholdes mindst et arligt afdelingsmade, hvor det blandt andet skal besluttes hvilke arbejder og
aktiviteter, der skal seettes i veerk i afdelingen i det kommende ar.

Forud for afdelingsmgdet afholdes der en sakaldt markvandring, som danner grundlag for vedligehold og
anskaffelser i det kommende ar. Her gennemgar Lejerbo bygningernes stand m. m., sammen med bestyrelsen,
ledelsen, pedellen og en repraesentant fra kommunens driftsafdeling.

Pa afdelingsmadet aflaegges der beretning for perioden siden sidste mgde, og budgettet for det kommende ar
fremlaegges. Hvis der er tilstraekkeligt fremmade og interesse veaelges der medlemmer til afdelingsbestyrelsen.
Afdelingsbestyrelsen bestar af mindst 3 beboere, som skal varetage afdelingens interesser.

Lejerbo star for den praktiske gennemfarelse af afdelingsmaderne og orienterer om budgettet m.v. ud fra den
dagsorden, som er vedlagt indkaldelsen til mgdet.

Som det fremgar af nedenstaende oversigt, er der aktuelt nedsat 5 afdelingsbestyrelser ud af i alt 20 afdelinger, som
overvejende bebos af svage og plejekraevende eldre.

Sundhed og eldreudvalget far hvert ar i september forelagt budgettet for hver afdeling for det kommende ar. De

steder, hvor der ikke er oprettet afdelingsbestyrelser, godkendes budgettet alene af sundheds- og aeldreudvalget
efter delegation fra byradet.

Oversigt over afdelingsmeder 2014

Afdelings Omrade Administreret Fremmgdte Fremmgdte Er der afdelings
Nummer lejemal beboere pargrende Bestyrelse
838-0 Kildevang m/Langa 96 1 3 Nej
839-0 Abakken, Gjerlev,og | 114 21 0 ja

Harridslev
840-0 Aldershvile 20 2 0 nej
842-0 & 850-0 Rosenveenget 46 2 3 nej




844-0 & 851-0 Kollektivhuset 40 1 0 nej
847-0 & 848-0 Bakkegaarden 24 8 1 nej
847-1 Thorsbakke 49 13 2 ja
849-0 Mgllevang 50 2 1 nej
849-1 Mgllebo 34 16 0 nej
853-0 Tirsdalen 52 0 0 nej
854-0 Kristrupcentret 29 2 2 nej
855-0 Svaleparken 50 0 0 nej
856-0 Vorup 63 5 1 nej
857-0 Borupvaenget 103 7 1 ja
858-0 Asferg, Farup, 74 3 0 ja
Spentrup

862-0 Dronningborg 24 1 1 nej
863-0 Lindeveenget 74 3 3 ja

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til sundheds- og eeldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING

Taget til efterretning.




Punkt 105: Rusmiddelplan i hering
29.24.04-A00-1-14

Bilag

Forslag til rusmiddelplan 13. maj 2014.doc

Heringsbrev Rusmiddelplan Randers Kommune



Rusmiddelplan i hgring

RESUME

Socialudvalget har behandlet udkast til rusmiddelplan for Randers Kommune. P& baggrund af
behandlingen sender udvalget rusmiddelplanen i hagring hos relevante udvalg og eksterne
samarbejdspartnere.

Sagsfremstilling

Socialudvalget har behandlet udkast til rusmiddelplan for Randers Kommune. Pa baggrund af behandlingen sender
udvalget rusmiddelplanen i hgring hos relevante udvalg og eksterne samarbejdspartnere. Udkast til rusmiddelplan
samt hgringsbrev er vedlagt.

Svarfristen er den 22. august 2014 kl. 12.
Socialudvalget behandler hgringssvar pa mgde den 3. september 2014.

GKONOMI

Ingen.

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til barn og skoleudvalget og sundheds- og eeldreudvalget,

at der gives hgringssvar til rusmiddelplanen.

Bern og skoleudvalget, 19. august 2014, pkt. 95:

BESLUTNING

Ingen bemaerkninger.
Kasper Fuhr Christensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.




Punkt 106: Rapport fra tilsyn med private leveranderer af hjemmepleje
forar 2014

27.12.16-P22-1-14
Bilag

Rapport privat leveranderer Randers 20.06 2014



Rapport fra tilsyn med private leverandgrer af hjemmepleje forar 2014

RESUME

Sundheds- og eeldreudvalget besluttede pa mgde i januar 2014 at lade et uvildigt firma gennemfare tilsyn
med de private leverandgrer af hjemmehjeelp. Rapporten fra dette tilsyn foreleegges.

Sagsfremstilling

Kommunerne er forpligtet til at fgre tilsyn med hjemmehjeelp.

Randers Kommune fgrer tilsyn med sin egen virksomhed pa omradet blandt andet gennem den daglige ledelse,
gennem borgerkontakt ved revisitering, samt ved at reagere pa borgerhenvendelser. Derudover dokumenteres
indsatsen.

Kommunen har ogsa tilsynspligt for de private leverandarer af hjemmepleje. Her har kommunen ikke de samme
muligheder som ved egen drift (fx opggrelser over uddannelse, arbejdsmiljg mm.).

Hidtil har tilsynet med de private leverandgrer bestaet i visitatorernes kontakt med borgerne samt dialog med de
private leverandgrer, fgrst og fremmest ved godkendelsen som leverandgr og ved dialogmader. Der har ikke vaeret
egentlig kontrol af, om de private leverandgrer overholder deres forpligtelser over for borgere og over for kommunen.
Sundheds- og zeldreudvalget tiltradte i januar 2014 et forslag om tilsyn ved eksterne konsulenter. Tilsynet blev
gennemfert af firmaet Hjortshej Care, som konkluderer falgende:

e Leverandgrerne er generelt tilfredse med samarbejdet med Randers Kommune.

o Der er stor forskel pa leverandgrernes opgaver og kapacitet.

o Starsteparten af leverandgrerne oplever et godt samarbejde med kommunens visitatorer, terapeuter og
sygeplejersker.

e Flere gnsker et samarbejde med Randers Kommune og/eller Social- og Sundhedsskolen i etablering af
relevante kursustilbud for medarbejderne.

o Nogle leverandarer oplever, at indfgrelse af det nye dokumentationssystem KMD Care har taget mange
ressourcer, og for nogle skaber det stadig vanskeligheder i det daglige arbejde.

o Leverandgrerne oplever afregningsformen som tung, da regningen skal sendes til forskellige decentrale
omrader, derfor forslag om en fortrykt standard faktura, der kan indsendes centralt.

Rapporten giver forvaltningen anledning til bemaerkninger om krav til uddannelsesniveau samt krav til dokumentation.
Krav til uddannelsesniveau:

De leverandgrer, der kun yder praktisk hjzelp, oplyser selv at de ikke lever op til det kontraktlige krav om at have
mindst en Social- og sundhedsassistent tilknyttet, og flere af dem oplyser at de ikke benytter uddannet personale.

Kommunen stiller krav om uddannet personale begrundet i, at hjemmehjeelpen i mange tilfaelde er en vigtig kontakt
for borgeren, og at det er en stor fordel at personalet kan vurdere en udvikling i borgerens helbred og tage stilling til,
hvornar der er behov for yderligere hjeelp.

Dokumentation mm.:

Kommunens dokumentation af ydelser, information og kommunikation vedrgrende brugerne findes i systemet KMD
Care. Leverandgrerne har adgang til at benytte systemet, og har faet tilbud om uddannelse.

Flere leverandgrer oplyser om problemer med KMD Care og benytter det kun i begraenset omfang. Dette kan
forklare, at flere leverandarer efterlyser "blgde data” om brugeren samt tydeligere beskrivelse af, hvad borgeren er
visiteret til (disse oplysninger forefindes i KMD Care).

GKONOMI

Ingen

INDSTILLING:

Forvaltningen indstiller til Sundheds- og eeldreudvalget

at rapporten Tilsyn ved private leverandarer foraret 2014 drgftes



at forvaltningen felger op pa rapporten med de private leverandgrer

at der ved opfalgningen leegges seerlig veegt pa de kontraktlige krav om uddannelsesniveauet og dokumentation
samt

at rapporten sendes til £ldreradet og Handicapradet for eventuelle bemaerkninger.

BESLUTNING

Tiltradt.
Kasper Fuhr Chritensen deltog ikke i behandlingen af dette punkt.
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