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Punkt 46: Tandplejens klinikstruktur - maj 2012

Resumé

Udvalget har tidligere dreftet en mere centraliseret struktur i tandplejen og har bedt forvaltningen om at give et sken over
anlegsudgifter samt afledte besparelser pé driften. I sagen skitseres dette.

Sagsfremstilling

Status pé antallet af klinikker i Randers, herunder kliniknedlaeggelse.
I forbindelse med tidligere budgetbeslutninger er der nedlagt en raekke klinikker 1 Randers, séledes at der i maj 2012 er
folgende klinikker tilbage i Randers Kommune:

e Havndal

Blicher

¢ Korshgj

e Bjerregrav

¢ Norrevang

e (stervang

¢ Sundhedscentret, Thors bakke
e Sendermark

e Tirsdalen

* Assentoft

e Langi

Se vedhaftede bilag 1, som viser tandplejen maj 2012 m.h.t. klinikkernes beliggenhed, teams og normering samt antal
bern/patientunderlag.

Med nedlaeggelsen af klinikker og flytning af bern er hhv. Korshgj, Blicher og Bjerregrav fuldt opgraderet, saledes at de
kan rumme et storre antal bern, badde lokale og udstyrsmassigt. Nerrevang mangler stadigveek at blive opgraderet.

Der har veeret meget, meget fa reaktioner pa nedleggelsen af klinikker fra bade borgere og samarbejdspartnere.

Yderligere centralisering ?

I tidligere sager til udvalget er der pa baggrund af sundhedsstyrelsens anbefalinger samt erfaringer fra bl.a. Alborg
kommune argumenteret for en centralisering til 4-5 klinikker med henblik pa at der laves en fremtidig struktur, der sikrer,
at:

- kapaciteten udnyttes mest effektiv

- stordriftsfordelene udnyttes bedst muligt

- sdrbarhed minimeres og fleksibilitet oges itht aflysninger

- fagligheden hgjnes og muligheden for kollegial sparring og kompetenceudvikling fremmes
- rekrutterings- og fastholdelsesmuligheder oges

- skabe et godt arbejdsmilje



- skabe sterre mulighed for at udeve ledelse

- fremme den sterst mulige fleksibilitet med hensyn til abningstid

Udvalget for sundhed -og ®ldre har bedt om at & undersegt, hvad det vil koste at lave 4 centrale klinikker (udover
klinikken pa Thors Bakke). Hver af de 5 klinikker vil sdledes rumme ca. 4.000 til 5.000 brugere i overensstemmelse med
sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Forvaltningen har i samarbejde med miljo -og teknik undersogt, hvor og hvordan det evt. kunne lade sig gore, herunder
hvad det vil koste. Forvaltningen har endvidere udarbejdet et skon over besparelsespotentialet i driften.

I vedheftede bilag er der udarbejdet et skitseforslag. Vaer opmarksom pa, at der alene er tale om skitser og at klinikkernes
beliggenhed kunne vere anderledes.

Milje og teknik har udarbejdet et overslag over anlegsudgifterne, som beleber sig til ca. 10 mio kr. pr. storklinik, altsa ca.
40 mio samlet. Heraf udger de 10 mio kr projektering/tekniske udgifter. Der er forudsat maksimalt genbrug af
eksisterende udstyr.

Tandplejen har sammen med forvaltningen vurderet, at der kan gennemfores en arlig, varig besparelse pa driftsbudgettet,
svarende til ca. 2 mio. kr. (udgangspunkt i 2012 budgettet) ved at centralisere yderligere.

P4 ovenstaende baggrund er det forvaltningens konklusion og vurdering, at det ikke er rentabelt at centralisere yderligere
nu, men at man ved fremtidig planlegning af ny skolestruktur ber vurdere om tandplejens klinikstruktur kan medtankes
her i en samlet helhedsplan.

Det er samtidig forvaltningens opfattelse, at der ssmmen med skole, sundhedspleje, barn og familieomradde m.v. ber ses
pa om der med fordel kan etableres faglige fellesmiljoer pa de skoler, der fremadrettet besluttes at bevare/bygge - jvf. a la
det miljg, der er skabt i sundhedscentret pa Thors bakke.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at oplegget droftes

Beslutning

Vedtagelse 12/46 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Sagen henlegges som minimum til neeste
byradsperiode og afventer blandt andet dreftelserne om den fremtidige skolestruktur. Afbud: Mogens Nyholm

Bilag
Tandplejen Randers 2012

Praesentation klinikker



Punkt 47: Forventet regnskab 2012 - budgetopfelgning pr. 31. marts

Resumé

Der er udarbejdet forventet regnskab pr. 31. marts 2012, som viser, at der pa nuvarende tidspunkt forventes en
overskridelse af servicerammen pé 10,5 mio. kr. safremt aftaleenhederne fuldt ud forbruger de frigivne opsparede midler
pa i alt 45 mio. kr. Det vurderes imidlertid mere realistisk, at de opsparede midler ikke anvendes fuldt ud. Pa den
baggrund indeholder budgetopfelgningen ikke forslag om yderligere opbremsning af serviceudgifterne i 2012, men
udviklingen folges ngje med manedlige opfelgninger og en grundig revurdering medio 2012.

Derudover er der pres pa indkomstoverferslerne kontanthjelp og fertidspension. P4 nuvarende tidspunkt foreslas
tillegsbevilget 18,2 mio. kr. 1 2012-2016 til indkomstoverforslerne. Belabet er fuldt finansieret i 2012. Belobet er delvist
finansieret i 2013-2016 og vil blive indarbejdet 1 budgetlegningen for 2013-2016. I forbindelse med budgetlaegningen for
2013-2016 vil det samtidig vaere afklaret i hvilket omfang de stigende udgifter til indkomstoverforsler dekkes helt eller
delvist af den statslige budgetgaranti pa omradet.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet budgetopfelgning og forventet regnskab pé serviceudgifterne og indkomstoverferslerne. Derudover
indeholder budgetopfalgningen bevillingsansegninger for drift, anleeg og finansiering. Forventet regnskab for anlaeg
fremgér af seerskilt sag, som forelegges skonomiudvalget og byradet i juni. Resultatet af budgetopfelgningen er nermere
beskrevet i vedhaeftede notat. Desuden er der vedlagt en oversigt over tillegsbevillingsansegninger samt en oversigt over
omflytninger mellem bevillingsniveauer.

Der er folgende 2 hovedbudskaber i budgetopfelgningen:

Serviceudgifterne

Pr. 31. marts forventes serviceudgifterne i 2012 at udgere 4.085,2 mio. kr. mod 4.074,7 mio. kr. i det oprindelige budget
svarende til en merudgift pd 10,5 mio. kr.

Det kan oplyses, at det forventede regnskab for serviceudgifterne er baseret pa et forholdsvis forsigtigt sken. Det er
saledes forudsat, at aftaleenhederne i 2012 bruger de frigivne opsparede midler fuldt ud. Baseret pa erfaringer fra 2011 méa
det imidlertid formodes, at ikke alle frigivne midler, som udger 45 mio. kr., vil blive anvendt i 2012. P4 den baggrund
indeholder budgetopfelgningen ikke forslag om yderligere opbremsning af serviceudgifterne i 2012 pa nuvaerende
tidspunkt.

Hvis Randers Kommune skal undgé at blive ramt af sanktionslovgivningen, kreever det en stram udgiftsstyring i den
resterende del af regnskabsaret, hvor blandt andet aftaleenhedernes forbrug folges tet. Forbruget folges séledes
manedsvis, og der fremlagges en fornyet vurdering for byradet til september.

Overforselsindkomsterne

For indkomstoverferslerne ventes et forbrug pa 1.365,9 mio. kr. mod en oprindelig budgetteret udgift pa 1.324,5 mio. kr.
Budgetopfelgningen viser et forventet merforbrug pa 39,7 mio. kr., hvoraf hovedparten vedrerer fortidspension (22,5 mio.
kr.) og kontanthjelp (16,5 mio. kr.).



Béde fortidspensions- og kontanthjelpsomradet er omfattet af budgetgarantien, der sikrer, at kommunerne under ét
kompenseres for merudgifter pa omrédet. En eventuel midtvejsregulering kendes imidlertid ferst i juni, nér
regeringsaftalen for 2013 er indgéet. Det er derfor ikke indregnet midtvejsregulering i denne budgetopfelgning, hvor der
kun seges om delvis dekning af merudgifterne i form af en tilleegsbevilling pa 18,2 mio. kr. Et eventuelt restbelab
medtages ved budgetopfelgningen pr. 30. juni, hvor sterrelsen af en eventuel midtvejsregulering kendes.

Der henvises til vedhaftede notat og oversigter for en nermere beskrivelse af tallene i budgetopfelgningen.

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

I forbindelse med budgetopfolgningen foretages en raekke bevillingsmaessige @ndringer, jf. nedenstdende tabel:

Bevillingsmeessige @endringer 2012 2013 2014 2015 2016
Serviceudgifter -17,7 -8,3 -8,3 -8,3 -8,3
Indkomstoverforsler 18,2 18,2 18,2 18,2 18,2
Resultat af ordinzer drift 0,5 10,0 10,0 10,0 10,0
Skattefinansieret anlaeg 1,1 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Lan, finansposter mv. -0,2 0,0 0,0 0,0 0,0
Tilleegsbevillinger i alt 1,4 9,2 9,2 9,2 9,2

Derudover foretages en rackke omplaceringer mellem bevillingsomrader, jf. vedlagte oversigt. Disse omflytninger har
netto ingen gkonomiske konsekvenser.

Det skennes at serviceudgifterne vil blive overholdt. Der er indarbejdet merudgifterne til indkomstoverforslerne pa 18,2

mio. kr. som er finansieret i 2012. 1 2013-2016 er der en arlig merudgift pa 9,2 mio. kr. som skal finansieres i forbindelse
med budgetleegningen for 2013-2016. I forbindelse med budgetleegningen vil et samtidigt blive afklaret om den statslige
budgetgaranti til kommunerne under ét deekker merudgifterne helt eller delvist.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byridet via fagudvalg og ekonomiudvalget

at der gives tillegsbevillinger til serviceudgifterne pa -17,7 mio. kr. 1 2012 og -8,3 mio. kr. i overslagsarene

at der gives tilleegsbevillinger til overforselsindkomsterne péa 18,2 mio. kr. 1 2012-16

at der gives tillegsbevilling til anleeg pa 1,1 mio. kr. i 2012 og -0,8 mio. kr. 1 2013-16

at der gives tillegsbevilling til 14n og finansposter pa -0,2 mio. kr. 1 2012

at der foretages omplaceringer mellem bevillingsomrader, jf. bilag, som netto giver 0



at budgetopfelgningen i gvrigt tages til efterretning.

Beslutning

Vedtagelse 12/47 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Indstilles tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Notat forventet regnskab 2012 pr. 31. marts 2012
Bilag Ansggning om tileegsbevillinger

Bilag Omplaceringer



Punkt 48: Genoptraening - status samt oplag til specialisering og zendring af
visitation

Resumé

I forlengelse af @ldreomradets nye organisering 1. januar 2012 har en arbejdsgruppe arbejdet videre med at konkretisere
beslutningen om at specialisere genoptreningsomradet. I sagen beskrives denne specialisering. Der leegges endvidere op
til en @ndring i visitationen.

Sagsfremstilling

I forlengelse af &ldreomradets nye organisering 1. januar 2012 har en arbejdsgruppe arbejdet videre med at konkretisere
beslutningen om at specialisere genoptreningsomradet. I sagen beskrives denne specialisering. Der leegges endvidere op
til en @ndring i visitationen.

Organisation og specialisering

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

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

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

Fordelingen er vist i skemaet nedenfor.

Kildevang: Ryg, lunge og kredsleb
VEST Borupvenget: Ortopaediske, haender

Kollektivhuset: Neurologiske/apopleksi

Gudendcentret: Amputationer, Neurologiske/apopleksi
SYD Lindevanget: Ryg, Ortopadiske (ben, fadder), heender, KOL

Tirsdalen: Ortopadiske (skulder, albue, hofte, alloplastik)

Abakken: Neurologiske/apopleksi
INORD  [Mgllevang: Ortopaediske

Rosenvanget: Neurologiske/apopleksi, KOL, heender, hjertehold

Randers Sundhedscenter: Apopleksi, Ortopadiske, rygskole, hander, Kraft,

KOL, hjerte, diabetes.
REHAB




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

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

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

Frit valg til genoptrening

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

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

Uddannelse, kursusudvalg og kompetencer

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

Det er et mal for genoptreeningsomrédet, at sikre et kompetenceloft af medarbejderne til diplomniveau. Et forlgb lignende
det sygeplejerskerne har veret igennem.

Status pd antallet af genoptreeningsplaner

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

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

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget
at den nye specialisering af genoptreningsomradet godkendes
at den @ndrede visitation godkendes

at sagen sende til orientering i @ldrerad og handicaprad

Beslutning

Vedtagelse 12/48 Sundheds- og ®ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Sagen sendes til hering i &ldreradet og
handicapradet inden videre behandling. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 49: Efteruddannelse af social- og sundhedsassistenter og
plejehjemsassistenter via jobrotation

Resumé

Sagen redegor for planerne om efteruddannelse af social- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter i Randers
Kommune etableret som et jobrotationsprojekt. Efteruddannelsen skal ses i sammenha@ng med de igangverende
efteruddannelser af gvrige personalegrupper i sundhed og aldre.

Sagsfremstilling

Forvaltningen har i samarbejde med FOA planlagt, at alle ca. 300 social- og sundhedsassistenter og plejehjemsassistenter i
Randers Kommune i perioden efteraret 2012 — sommeren 2014 skal gennemga 8 ugers obligatorisk efteruddannelse.
Efteruddannelsen afvikles pa hold med 20 — 25 ansatte ad gangen.

Baggrunden er, at det faglige niveau ber udvikles og bevares for at fremtidens komplekse arbejdsopgaver skal kunne
imedekommes, og at de ansatte forbliver attraktive pa arbejdsmarkedet.

Efteruddannelsen tilretteleegges som et KUA forlab (KompetenceUdvikling for Assistenter) af Randers social- og
sundhedsskole. Randers Kommune er fremkommet med specifikke ensker til indholdet i efteruddannelsen, og skolen har
imedekommet enskerne indenfor de rammer, der er i KUA forlgbet.

Det skal bemarkes, at hele personalegruppen skal deltage i KUA forlgbet — ogsa de ansatte, der tidligere har gennemfort
KUA eller dele af KUA. Baggrunden for det er, at det skennes vigtigt, at hele personalegruppen far det samme generelle
loft.

Af den samlede personalegruppe pa 300 personer arbejder ca. 25 indenfor socialomradet i sundhed og aldre regi. Pa
socialomradet iverksattes efteruddannelse fra august 2012, og disse 25 ansatte skal deltage i bdde KUA forlgbet og
efteruddannelsen indenfor specialomradet.

Der vil vaere mulighed for yderligere efteruddannelse for den enkelte, ndr KUA forlgbet er gennemfort.

For at de ansattes arbejdsopgaver kan varetages, mens de er pa efteruddannelse, etableres et jobrotationsforleb, hvor 20 —
25 ledige social- og sundhedsassistenter eller plejehjemsassistenter ansattes som rotationsvikarer i et ar.

En del nyuddannede social- og sundhedsassistenter har ikke kunnet fa arbejde efter endt uddannelse og vil her fa
mulighed for ét ars ansattelse i ordinaert arbejde.

Ansettelsen som rotationsvikar vil give dem mulighed for at fa erfaring og fastholde dem i faget, hvor der vil blive bruge
for dem — dels pé grund af aldersbetinget afgang, dels pa grund at, at arbejdsopgaverne pa eldreomradet bliver mere
komplekse, sa der forventes en gget anvendelse af social- og sundhedsassistenter.

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



Udgiften for Randers Kommune vil pé de kendte forudsatninger veere pa knap 1 million kr. Udgiften vil blive deekket af
provenuet fra andre jobrotationsprojekter.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at planerne for efteruddannelse af social- og sundhedsassistenter samt plejehjemassistenter godkendes

Beslutning
Vedtagelse 12/49 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 50: Bevilling af katetre og andre kontinenshjalpemidler

Resumé

I forbindelse med budgetforliget 2012-2015 blev det besluttet, at der skal sattes eget fokus pa kontinensomradet, sé der
kan opnés en besparelse pa 1. mio. kr. arligt. Pr. 1. august skifter Randers Kommune leverander af katetre, uridomer m.v.
og det er derfor oplagt at se pa mulige besparelser i forbindelse hermed.

Sagsfremstilling

Randers Kommunes kontrakt med den nuvarende leverander af katetre m.v. opherer pr. 1. august, hvor Randers
Kommune tiltreeder 12-by samarbejdet og dermed samarbejde med en anden leverander.

I forbindelse med overgangen til en ny leverander har de tre kontinenssygeplejersker og en konsulent fra leveranderen
udarbejdet et forslag til et nyt standard-sortiment. I standard-sortimentet er der lagt vaegt pé at produkterne lever op til
forskellige faglige kriterier samt at de er billige.

Engangskatetre udger en stor procentdel af den samlede udgift inden for dette omrade. I forbindelse med indferelse af det
nye standardsortiment er vurderingen, at en del borgere vil opleve at fa et andet kateter end det, de far i dag.

Som nyt standard engangskateter til bdde kvinder og mand er der valgt et ftalat- og PVC - frit, coatet kateter, hvor en lille
pose med vand temmes ud over kateteret i emballagen, og det er klar pa 30. sekunder. Dette kateter er valgt som standard,
da det er billigt, og det lever op til de faglige kriterier.

I dag er der imidlertid en del borgere, der har bevilling pa et andet kateter, der ligeledes er et ftalat- og PVC — frit, coatet
kateter, der laegger i vand, sa det er klar til gjeblikkelig brug.

Dette kateter vil fremover kun bevilges med en sarlig faglig begrundelse, som fx at borgeren kan vare selvhjulpen med
dette kateter.

Der er ligeledes borgere, som har bevilling pa et sarligt kompakt kateter, som har de samme egenskaber som det ovenfor
navnte. Dette kateter har en smart emballage, og det fylder ikke sd meget, og det er fx meget anvendeligt i forbindelse
med rejsebrug. Dette kateter vil fremadrettet kun bevilges, hvis det er et behov for borgeren fx i forbindelse med
rejseaktiviteter.

Den neeste tabel viser, hvor stor den arlige udgift til engangskatetre er. Som det fremgér, sé er der store prisforskelle
mellem det billigste og det dyreste kateter.

Pris arligt Pris arligt

Kvinder Meand
Nyt forstevalgsprodukt 23.214 23.214
Kateter, som laegger i vand 38.836 42.924
Kateter i kompakt emballage 42.194 58.400




I forbindelse med overgang til ny leverander vil kontinenssygeplejerskerne identificere borgere, som i dag fér et af de
dyre katetre, og hvis der ikke er en faglig begrundelse for dette kateter, sa vil disse borgere fa aendret deres bevilling til det
nye standardprodukt.

Kontinenssygeplejerskerne vil aflegge et besog hos borgere, som far &ndret deres bevilling, hvor borgeren far fremvist
det nye kateter, og hvor de fir information om det nye produkt. Denne fremgangsméade er valgt med henblik pa at give
borgerne den bedste information og overgang til et nyt produkt.

Borgere, som fortsat ensker det dyre kateter, vil fortsat kunne fa det, hvis de selv betaler differencen mellem det billigste
og det dyre.

Kontinenssygeplejerskerne vil samtidig tage kontakt til urologisk afdeling pé Skejby Sygehus og til urologisk
ambulatorium pa Regionshospitalet i Randers for at forteelle om kommunens nye standard-sortiment. Oplevelsen er, at
hospitalerne far katetrene til nogle helt andre priser, og at de derfor ikke har fokus pa pris, nar de anbefaler et kateter til en
borger. Borgeren bliver derfor sendt hjem til kommunen med en forventning om, at de kan f& det samme produkt, som de
har afprovet pa sygehuset.

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

Indferelse af det nye standard-sortiment vil medfere en besparelse pa kontinenshjalpemidler.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget,

at det nye standard-sortiment for kontinenshjelpemidler iveerksaettes

Beslutning
Vedtagelse 12/50 Sundheds- og &ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 51: Kreaeftplan 111

Resumé

Der er nationalt afsat midler til implementering af Kreeftplan III. I sagen beskrives, hvad kommunerne vil fa ansvaret for.

Sagsfremstilling

Flere og flere overlever en kreftsygdom og flere lever leengere tid med en kraeftsygdom end tidligere. Samtidig der der
stadig 15.000 af kreeft hvert ar. I Randers Kommune forventes at ca. 550 borgere far kreeft, heraf ca. 180 erhvervsaktive.
Der er pa den baggrund et stort behov for at sikre, at mennesker, der har eller har haft kraeft bliver hjulpet eller stottet, s&
de bedst kan bevare deres funktionsevne, eller genvinde den s& godt som muligt, og at der er fokus pa den lindrende
indsats gennem hele forlgbet.

I forbindelse med vedtagelsen af kraeftplan III (finansloven for 2011) er det besluttet, at kommunerne skal have
storstedelen af de midler, der blev afsat til kreeftrehabilitering i Finansloven for 2011. Kommunerne vil f4 24 mio. kr. i
2012 og 32 mio. kr. fra 2013 og frem. Midlerne vil blive fordelt via bloktilskudsneglen. Det er forste gang, at
kommunerne modtager en varig finansiering til den patientrettede forebyggelse i form af rehabiliterende indsatser i
kommunerne.

Forlebsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft.

Sundhedsstyrelsen har netop udsendt forlgbsprogram for rehabilitering og palliation (palliativ indsats har til formal at
forebygge og lindre lidelser ved fysiske symptomer, psykiske og sociale problemer m.v. med henblik pa at fremme
livskvaliteten hos den enkelte og denne parerende) i forbindelse med kreaeft. Dette arbejde skal danne udgangspunkt for
den efterfolgende implementering i kommuner og regioner. En reekke kommuner, som har erfaringer med
kreeftrehabilitering, har deltaget sammen med KL i arbejdet. Forlebsprogramdelen om rehabilitering og palliation
fokuserer pa metoder til vurdering af rehabiliteringsbehov, vesentlige faglige fokusomrader og organisering af den
tveerfaglige indsats.

Forlebsprogrammet kan leeses i sin fulde lengde i vedhaftede link.

http://www.sst.dk/publ/Publ2012/SYB/Kraeft/RehabPalliationForloebsprog.pdf

Hvad far kommunerne ansvar for

Kommunerne vil fa ansvar for at sikre, at kreftpatienter med behov for rehabilitering, far et relevant tilbud. Det kan, efter
behov, omfatte treening, forlabskoordination, psykosocial stette, hjelp til tilbagevenden til eventuelt arbejde, praktisk
bistand 1 hjemmet, hjelpemidler, mv. Rehabiliteringsindsatsen vil altsd ofte omfatte indsatser pé tvers af forvaltninger og
kreeve koordinering.

Det er KL’s holdning, at kreeftrehabilitering sd vidt muligt ber teenkes ind i regi af kommunernes eksisterende
patientrettede forebyggelses- og rehabiliteringstilbud. Konkret kan det feks. betyde, at kraeftpatienter far tilbud om fysisk
aktivitet pa et kommunalt sundhedscenter pd lige fod med andre kronisk syge. Det er imidlertid vigtigt, at rehabiliteringen
sker under hensyntagen til de serlige behov, som kraftpatienter ofte har — feks. behov for psykosocial stette.

Pé side 40-41 i forlgbsprogrammet ses pracist, hvad kommunens opgaver er:


http://www.sst.dk/publ/Publ2012/SYB/Kraeft/RehabPalliationForloebsprog.pdf

Kommunens ansvar og opgaver

Kommunerne har en hovedopgave i forhold til rehabilitering og palliation, idet patienten gennem hele forlgbet fra
henvisning til udredning og frem kan have behov for en bred vifte af indsatser, der ydes i kommunal regi og som kan
involvere en raekke forvaltningsomrader i kommunen, primart inden for sundheds-, social-, beskaeftigelse- og
undervisningsomradet (jf. bilag 1 og afsnit 3.5).

Kommunerne:

1. Skal ved behov foretage behovsvurdering med henblik pa rehabilitering og palliation og ved behov beslutte, hvilke
indsatser kommunen skal foretage

2. Skal efter vurdering yde indsatser indenfor en bred vifte af lovgivninger gennem hele sygdomsforlgbet, jf. iser
indsatsomrader vedr. fysiske, psykiske og sociale forhold i kap. 3 samt lovgrundlaget bilag 1. Det kan vere
afgerende med en tidlig indsats og samarbejde mellem den ansvarlige sygehusafdeling og kommunen.

3. Skal folge op pa henvendelser fra sygehus og almen praksis og yde relevant indsats. Ved disse forleb kan
kommunen indhente radgivning fra sygehus og almen praksis

4. Hvis kommunen beslutter, at der er behov for en kommunal indsats, skal kommunen legge en plan herfor og
informere sygehus og almen praksis, sd indsatserne bliver samordnet. Ved leengerevarende forlab, hvor patienten
fortsat er i behandling og kommunen er tet involveret, er kommunen ansvarlig for at koordinere indsatsen.
Koordinationen af forlgbet skal aftales specifikt mellem de involverede parter

5. Har en betydelig opgave og ansvar for patienter i sen og terminal palliativ fase for at sikre hej kvalitet af den
faglige indsats pa degnbasis. Indsatsen kan planlegges pé et koordinationsmede. Koordinationsmedet kan gentages
ved sektorovergange (feks. efter indleeggelser eller ved flytning fra hjem til plejebolig).

Derudover er der pa side 41 og 42 praciseret, at vi sammen med almen praksis og hospital skal sikre en koordination for
den enkelte borger/patient, som sikrer, at "henderne reekker over hinanden” og at borgeren vil opleve et velkoordineret og
helt forleb.

Den videre proces

Forlgbsprogramdelen er, som ovenfor beskrevet, netop udsendt her i foraret 2012. Implementeringen af rehabiliterings —
og palliationsdelen af forlebsprogram for kreeft forankres i sundhedsaftaleregi. Det vil sige i samarbejde mellem
kommuner og regioner. Implementeringen af forlebsprogramdelen for rehabilitering og palliation skal vere pabegyndt
ultimo 2012.

Bl.a. Randers Kommune er peget ind i arbejdet med at beskrive, hvordan vi fremadrettet skal arbejde med implementering
af kreeftplan III - sammen med region Midtjylland.

Herudover forventer Randers Sundhedscenter at udarbejde en invitation til en workshop om kraeft, hvor der tages
udgangspunkt i BDI metoden (brugerdreven innovationsmetode) og dermed med fokus pa, hvad brugeren har af behov og
onsker til en kommende kraeftrehabilitering. Naturligvis indenfor rammerne af det skitserede forlgbsprogram.

Afsluttende bemerkning,

Som ovenfor beskrevet er det forste gang, at der gives varige midler til rehabilitering. Randers Kommune har tidligere
faet midler til rehabiliteringsforlgb ifht hjerte og diabetes. Disse midler udleber ved udgangen af &ret og umiddelbart er
der ingen fortsat finansiering af disse.

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



Det forventes, at Randers Kommune modtager ca. 1,7% af 24 mio. kr. 1 2012 og af 32 mio. kr. fra 2013 og frem, svarende
til ca. 400.000 kr. 1 2012 og godt 500.000 kr. fra 2013 (finansloven 2011).

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byrddet via sundheds- og @ldreudvalget og ekonomiudvalget

at implementeringsarbejdet forberedes og senere fremlagges i bearbejdet udgave til endelig beslutning i udvalget for
sundhed og ldre

at midlerne forlods reserveres til implementering af programmet

at de bevillingsmessige konsekvenser indarbejdes i forbindelse med 2. budgetopfolgning 2012

Beslutning
Vedtagelse 12/51 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Indstilles tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 52: Aret for aktiv aldring og generationernes dag

Resumé

Socialstyrelsen har i forbindelse med ”Aret for aktiv aldring” og Generationernes dag” udsendt et inspirationskatalog til
hvordan kommunerne kan vaere med til at markere aret. Sundhed- og @ldreforvaltningen har dreftet forskellige mulige
aktiviteter, som kan vare med til at markere dette ar og den serlige Generationernes dag” i Randers Kommune.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Socialstyrelsens markering af ”Aret for aktiv aldring” og ”Generationernes dag” har Sundhed- og
eldreforvaltningen valgt at fokusere pa felgende aktiviteter:

Generationernes dag d. 1. oktober 2012
”Mormormad” - Generationernes maddag

Madservice Kronjylland er centrale deltagere i et arrangement, hvor der laves og serveres mormormad” for alle
generationer. Mormormad dakker over den mad vi forbinder med traditionel dansk mad — brun sovs og kartofler, boller i
karry, frikadeller mv. Ofte er netop bern vilde med netop den slags mad, og maltidet er en god ramme om et mede pa
tvaers af generationer.

Den traditionelle danske mad er ogsé vard at bevare ud fra et kulturelt perspektiv, hvor man samtidig formar at nytenke
de klassiske retter, s& de harmonerer med en sund livsstil og tilgang til kost. Som en saerlig vinkel pé et sddan arrangement
i Randers Kommune, kan det nevnes, at Frk. Jensen — bag ’Frk. Jensens Kogebog” kom fra Randers.

Arrangementet kunne med fordel krydres med en vis kendis-faktor, hvis f.eks. bredrene Price kunne lokkes til at deltage i
arrangementet (Brdr. Price har haft en tv-udsendelse med titlen "mormormad”, sa det ma formodes, at de selv har et
serligt forhold til denne madtype?). Det kunne ogsa vare en anden kendt mormor f.eks. Susanne Bjerrehus, som star i
front og laver mad sammen med bern og ®ldre? De endelige detaljer i konceptet er endnu ikke pé plads.

Ovrige aktiviteter i lobet af aret

* Svemmedage hvor generationerne meades i vandet og svemmer og leger sammen. Born og unge elsker vand, som
samtidig er en skdnsom motionsform mange @ldre har glaede af.

¢ Kend din natur. Arrangementer pa tvers af generationer med udgangspunkt i Randers Naturskole.

o Fealles have og legeplads. Et projekt om at undersege mulighederne for at etablere faelles haver/legepladser til barn
og &ldre. Det kunne vare i forbindelse med de steder i kommunen, hvor daginstitutioner og plejecentre/
ldreboliger ligger teet op ad hinanden. Her kunne generationerne bade medes tilfeeldigt og planlagt om serlige
aktiviteter og lege.

e Fortellearrangementer. "Hvordan s& verden ud da farfar var dreng?”’Randers-fortellerne har stor succes med at lave
arrangementer i daginstitutionerne i byen. Dette koncept kunne udvides til at omfatte andre aldre borgere, som
kunne teenke sig at komme ud og fortelle om deres egen barndom — eller daginstitutionerne kunne komme pa besog
hos de eldre?

e SMS- og Facebookskole. En del af frivilligtanken i kommunen kunne vare, at de unge i gymnasiealderen kunne fa
lov til at preve sig selv af som undervisere overfor de @ldre, som ensker at leere om facebook, e-mail og sms. Et
leeringsrum er en god ramme at medes i, hvor begge parter kan fa noget med hjem. De aldre far styrket deres evner



til kommunikation med omverdenen, egne bernebern mv. og de unge kunne fa et frivillig-bevis fra Randers
Kommune, som kunne hjelpe dem i deres videre uddannelsesforleb eller jobsegning?

¢ Petanqueskole. Samme idé som ovenstdende blot med omvendt fortegn.

¢ Krolf-turnering. Lad generationerne medes i fzlles leg/dyst pa krolfbanen. Denne type arrangementer leegger sig i
fion trdd med den netop vedtagne sundhedspolitik, som bl.a. har sarligt fokus pa bevagelse. Arstidsarrangementer.
Luciaoptog, fastelavn, paskeaeg, Skt. Hans bal, juletree mv. Faelles meder mellem generationerne i forbindelse med

disse traditioner og hgjtider.

Markering overfor presse og offentlighed

I forbindelse med disse aktiviteter, vil forvaltningen serge for, at der bliver skrevet pressemeddelelser til de aktiviteter,
som bliver realiseret. Pressemeddelelserne vil henvise til Socialstyrelsens markering af aret for aktiv aldring.

Som udgangspunkt vil det vaere konsulenter i forvaltningen, som driver projektet og stdr for planleegning og organisering
samt pressekontakt, men der vil ogsé skulle traekkes pé det evrige personale for at realisere aktiviteterne. Hvor det er
muligt, vil forvaltningen sgge at inddrage andre forvaltninger, da flere af aktiviteterne laegger op til at generationer skal
medes pa tveers af alder. Det kunne f.eks. vaere Eventsekretariatet eller kulturel forvaltning.

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

Iverksattelse af visse af aktiviteterne samt markeringen pa ”Generationernes dag” kan medfere ekstra omkostninger og
tidsforbrug til personale og evt. materialer mv. Forvaltningen foreslar en belebsramme pé kr. 100.000,-. De forventede
ressourcer finder forvaltningen indenfor det eksisterende budget.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at udvalget godkender forslaget om at markere ”Aret for aktiv aldring” samt Generationernes dag”.

at sagen sendes til orientering i aldreradet

Beslutning
Vedtagelse 12/52 Sundheds- og &ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 53: Udvikling af kronikerindsatsen i Randers kommune maj 2012

Resumé

I sagen opridses udviklingen i antallet af kronikere og gives en status pa tilbud i Randers Kommune samt skeon pé de
okonomiske udfordringer, der er p4 omradet.

Sagsfremstilling

Baggrund - om kronisk syge.

De fleste mennesker mé 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 steerkt stigende. Alene de neste fem ar
forventes det at stige med 400.000 personer. Kroniske sygdomme tegner sig for 80 % af alle sengedage pé sygehusene[1],
og det skennes, at 70 — 80 % af ressourcerne i sundhedsvasenet bruges pé kroniske sygdomme|[2].

Ifolge en undersggelse fra 2010[3] er der i Randers Kommune 27.500 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 patientuddannelsesforleb til borgere med

KOL (8 hold arligt)
hjerte-/karsygdomme (6 hold arligt)
kraeft (4 hold arligt)

diabetes type 2 (4 hold arligt)

Borgerne lerer pa uddannelsen at handtere deres sygdom og hindre genopblussen. I forhold til f.eks. KOL kan det dreje
sig om, at &ndened har magten over borgeren. Pa forlabene laerer borgeren i stedet at fa magt over andeneden. Kroniske
patienter lever ofte med angst for tilbagefald. P4 forlebene lerer borgerne, hvordan treening kan betyde mindre risiko for
tilbagefald.

Ventetid

Der er et sterkt stigende pres pa rehabiliteringsenhedens kronikertilbud, p.t. er der 4 méneders ventetid. Der er pt. (9. maj
2012) 41 borgere pa venteliste til opstart ultimo august/primo september 2012.

En af grundene til ventetiden er, at praksislegeme i Randers Kommune er begyndt at arbejde med det sékaldte
”Kronikerkompas”, hvor legerne systematisk folger op pé sygdomsudviklingen og opstéen 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 den lange ventetid er, at Regionshospitalet har optimeret kronikerindsatsen og implementeret
forlebsprogrammer i forhold til KOL, hjerte-/karsygdomme og diabetes. Dette medferer et stigende antal henvisninger til
de kommunale tilbud.

KL’s sundhedsudspil

I KL’s sundhedsudspil, ”’Det naere sundhedsvasen” fra 2012, beskrives behovet for en varig prioritering i forhold til den
patientrettede indsats og for en klar politisk tilkendegivelse af, at kronikerindsatsen primaert skal veere forankret i det neaere
sundhedsvaesen. Bade af hensyn til borgerne, fagligheden og ekonomien i kommunerne. Indsatser, hvor borgerne laerer at
mestre deres egen sygdom i kraft af patientuddannelser, kan medvirke til, at borgeren far mindre behov for at komme pé
sygehuset.

En opgarelse 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[4]. En rehabiliterende indsats overfor borgere med kronisk
sygdom kan have stor effekt i forhold til genindleggelser, sygehuskontakter og gvrige velfeerdsydelser, séledes at disse
udgifter reduceres.

Udgifter for Randers Kommune

Forebyggelse i forhold til kroniske patienter kan vaere en skonomisk fordel for kommunen. Et eksempel:

Et rehabiliteringsforleb for en borger med KOL, hvor borgeren leerer at forebygge opblussen af sygdommen, koster
Randers Kommune ca. 6.000 kr. To &rlige hospitalsindleeggelser 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 faerre udgifter til hjemmehjalp mv.

Okonomiske beregninger har vist, at de samlede gennemsnitlige offentlige udgifter for en KOL-patient laber op i godt
80.000 kr. om aret, for en hjertepatient ca. 53.000 kr. om éret og for en diabetespatient ca. 55.000 kr. om &ret. Kommunen
finansierer ca. 50 % [5].

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har netop ferdiggjort en rapport om omkostningerne ved folgeskader til diabetes[6].
Opgoerelserne viser, at diabetiske folgesygdomme (gjenskader, nyreskader og fodsér) koster Randers Kommune op mod
75 mio. kr. Undersegelsen opger antallet af diabetikere i Randers Kommune til ca. 4500.

Kronisk sygdom inddeles alt efter svaerhedsgrad i lette, moderate, svaere og meget svere tilfeelde. De lette og moderate
tilfeelde medforer ikke kommunale udgifter af serlig stort omfang, hvorimod de svere og meget svere tilfeelde kan
medfere store udgifter, som nevnt ovenfor. Der, hvor den kommunale rehabiliterings-indsats kan gere en forskel, er netop
ved at forebygge, at lette og moderate tilfzelde af kroniske sygdomme udvikler sig til sveere eller meget svare tilfaelde.
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 det nuvarende aktivitetsniveau skal fortsaette, skal omradet tilfores 1 mio. kr. om &ret efter udgangen af 2012, hvor
det nuverende tilskud fra puljemidler opherer.



Hyvis vi skal imgdekomme den nuvearende og forventede kommende efterspergsel pa rehabiliteringstilbud til borgere med
KOL, hjerte-/karsygdom og diabetes, samt i forhold til de nye forlebsprogrammer for borgere med kreeft, hjerneskade,
leende/ryg-problemer og depression, er vurderingen, at der skal bruges 4 - 7 mio. kr. arligt.

Opgaven vil kunne lgses af Randers Sundhedscenter, Aldreomradet (hvor der ses et stort potentiale i forhold til
samarbejde med ZAldreomridets sundhedsklinikker), Jobcentret og den private sektor.

For at kunne leve op til KL’s sundhedsudspil om effektiv forebyggelse pa flere fronter i forhold til kroniske sygdomme,
og for at imadegé de store udgifter pa kronikeromradet i fremtiden vil der saledes vere behov for stillingtagen til
finansieringen.

[1]Mandag Morgen. Kommuner og kronikere - bedre pleje og behandling i eget hjem. Mandag Morgen 2011.

[2]Sundhedsstyrelsen. Kronisk sygdom. Patient, sundhedsvaesen og samfund. Forudsatninger for det gode forleb.
Sundhedsstyrelsen 2005.

[3]Center for Folkesundhed. Hvordan har du det? Sundhedsprofil for region og kommune.. Region Midtjylland 2011.

[4] Kronikerundersegelse. Kebenhavns Kommune, 2011

[5] Andreasen MN, Maltbak JP. Sundhedsekonomisk kommunalanalyse Diabetes, KOL og Hjertekarsygdomme.
Kebenhavns Universitet. 2007. www.sundhedsokonomi.dk

[6] Kruse M, Narregaard J. Omkostninger for kommuner og regioner ved udvalgte senfelger til diabetes. Dansk
Sundhedsinstitut, 2012.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at temaet droftes i forbindelse med budgetbehandlingen for 2013-2017

Beslutning
Vedtagelse 12/53 Sundheds- og &ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 54: Samlet plan for senhjerneskadede borgere i Randers Kommune

Resumé

Udvalget har tidligere behandlet plan for senhjerneskadede borgere og besluttet at indhente heringssvar. Der er nu
indkommet haringssvar til den samlede plan for senhjerneskadede.

Sagsfremstilling

Udvalget blev den 29. marts 2012 prasenteret for en samlet plan for senhjerneskadeomridet i Randers Kommune.

Rapporten skitserer en samlet plan for, hvilke tilbud der ber udvikles og veare i tilbudsviften eller hvordan indsatsen
koordineres pa tvers. I de skitserede anbefalinger er lagt op til en udvikling af:

¢ Boligviften (degnpladser til yngre og @ldre, aflastningspladser og opgangsfzlleskab)
¢ Rehabiliterings/treningspaletten — midlertidige treeningspladser

¢ Etablering af et nyt kompetencecenter: NeuKom Randers med samling af dagtilbud, undervisning, taletreening,
treening og erhvervsafklaring

« Kompetenceudvikling af medarbejdere, herunder opgradering af faglig viden

¢ Organisationen — ny visitationsmodel, herunder ssmmenheng til de tveergaende koordinerende team og
forlabskoordinatorer

¢ Tilbud til parerende
Der er omrader, der ber analyseres ngjere gkonomisk inden endelig beslutning om igangsetning, ligesom der ber laves en

prioriteret plan, idet der er tale om et forste oplag til udvikling af omrédet, som peger nogler retninger ud for den
kommende rehabiliteringsindsats.

Den samlede plan har nu varet i hering i
- eldreradet
- handicaprédet

- OmradeMED for social-og arbejdsmarked

og har veeret dreftet pa temamede i byradet den 10. maj 2012.

Heringssvarene er vedlagt og er positive overfor forslaget. Der gores opmarksom pa, at der endnu ikke har vaeret mode i
omrade-MED for sundhed og @ldre og at det forst aftholdes i juni.

Forvaltningen anbefaler trods det manglende heringssvar fra Omrade-MED 1 sundhed og @ldre, at den nedsatte
styregruppe pa tveers af de to forvaltninger begynder at se pa implementering af planen, herunder fa igangsat aktiviteter
for de 2,5 mio kr, der er bevilget fra national pulje.



Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget og socialudvalget
at planen for senhjerneskadede borgere i Randers Kommune godkendes endeligt som "principoplag"

at styregruppen bemyndiges til at igangsatte implementering af planen, dog saledes at der fremlaegges oplag til endelig
politisk beslutning, hvor der er skonomi pa spil

at horingssvaret fra omrade-MED i sundhed og @ldre eftersendes snarest muligt

Beslutning
Vedtagelse 12/54 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Heringssvar vedr. senhjerneskadeomradet



Punkt 55: Indferelse af ny teknologi pa sldreomradet

Resumé

Zldreomradet har i flere ar afprovet forskellige former for teknologi og fundet, at der er mulige besparelsespotentialer
samt mulige kvalitets forbedringer i borgertilbuddene.

Pé udvalgets studierejse til Skotland blev det aftalt, at forvaltningen skulle udarbejde forslag til organisatoriske tiltag, der
kan forstaerke indferslen af nye velfaerdsteknologiske lgsninger pé eldreomradet. Sagen indeholder forslag til en
midlertidig projektorganisation.

Sagsfremstilling

I forbindelse med de nye teknologiprojekter som blev praesenteret pa sundhed og a&ldreudvalgets studierejse til Skotland i
april maned, blev det klart, at indfersel af ny teknologi pa aldreomradet er tidskreevende og kraver stort fokus hos de
medarbejdere, der arbejder med opgaven.

Randers kommune har som mange andre kommuner igangsat og afprevet forskellige velfaerdsteknologier, ofte er
teknologierne afprevet i mindre skala, som test af produkter, og ikke udrullet i storre skala.

Nar det drejer sig om tiltag i sterre skala — og ikke test af produkter — handler opgaven i forste omgang om identifikation
og indkeb af teknologiske lgsninger, der har vist sig at have potentiale til at gge livskvaliteten for borgerne samtidig med,
at kommunens udgifter pa sigt ikke ma stige.

Herefter skal malgruppen findes og gives tilbud om at deltage i det nye tiltag. Samtidig skal der treffes aftaler og
etableres samarbejdsorganisation med det konkrete projekts parter som udover borgeren er f.eks. praksislager,
regionshospital og hjemmepleje. Og endelig skal det sikres at de nedvendige it-systemer er til stede med fornedent back-

up.

Det foreslas, at etablere en projektgruppe med deltagelse af forvaltning, ledelse og medarbejderreprasentanter som skal
udarbejde en redegerelse til sundheds og &ldreudvalget ud fra folgende kommissorium:

Fastleeg og beskriv velferdsteknologier som veesentligt kan forbedre den borgerrettede indsats, eksempelvis gennem oget
tilgeengelighed, kvalitet, funktionalitet og/eller effektiv prioritering af ydelser og ressourcer med en aktiv deltagende
borger i centrum.

Redegor for en hensigtsmeessig organisering af de anbefalede indsatser og lav konkrete forslag til
implementeringsprocessen.

Redegorelsen skal foreleegges sundhed og celdreudvalget efterdar 2012.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget



at der nedszttes en projektgruppe

at projektgruppen udarbejder redegerelse ud fra ovennavnte kommissorium
Beslutning
Vedtagelse 12/55 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 56: Kvalitetsméal 2013 for sundheds- og 2ldreomradet

Resumé

Efter styrelsesloven skal byréadet arligt fastleegge kvalitetsmal for kommunens serviceomréder og byradet har i 2010
besluttet at dette skal ske i forbindelse med budgetleegningen.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetleegningen skal udvalget opstille kvalitetsmal.

Kwvalitetsmalene har for 2011 og 2012 varet naesten identiske.

For 2013 foreslar forvaltningen en reekke nyt mal i forhold til udvalgets virksomhed.

P& sundhedsomrédet foreslas folgende kvalitetsmal:

Udvalgets kvalitetsmél pa sundhedsomrédet for 2013 er at

at antallet af kontakter til sundhedsvasenet (sygehus, praktiserende leege mv.) falder i 2013 i forhold til 2012
at forlabsprogram for kraeft er fuldt implementeret inden 1. juli 2013

at mindst 400 borgere i 2013 er tilbudt deltagelse pa et rehabiliteringsforlgb inden for folgende omrader: diabetes,
KOL, hjerte, kraeft, hjerneskade og ryg

at ventetiden for et tilbud om genoptraning er kortest muligt og ikke overstiger 10 dage fra udskrivelse fra hospital
med mindre genoptraening forst skal iverksattes senere

At projektet Tjek dit helbred” er fuldt implementeret. Mélet er at 70% af borgerne tager imod tilbud om
helbredsundersogelse.

At der som konsekvens af etableringen af Randers Sundhedscenter pé Thors Bakke er sket en positiv udvikling i
”selvvurderet helbred” for borgerne i Randers. Mélingen foretages i den neste sundhedsprofil “Hvordan har du
det”, der gennemfores i 2013 og offentliggeres 1 2014.

For @ldreomradet foreslds folgende kvalitetsmal:

der i forbindelse med oprettelse af 3 demenskoordinatorstillinger i 2012 i lebet af 2012 og 2013 er etableret mindst
3 nye tiltag pad demensomradet, fx nye aflastningstilbud og andre tilbud til parerende

ventetiden efter visitering til en plejebolig ikke overstiger en maned, hvis ikke pagaldende har szrlige ensker om
den geografiske beliggenhed (i forhold til plejeboliggarantien som siger 2 méaneder for en plejebolig)

der er iveerksat nye tiltag i forhold til det naere sundhedsvasen, fx med henblik péa at forebygge uhensigtsmaessige
indlaeggelser, og at der ved alle visitationer/revisitationer til hjemmehjaelp foretages en vurdering af mulighederne
for at anvende velfaerdsteknologiske lgsninger

At der i forbindelse med oprettelsen af 10 sundhedsklinikker pé @ldrecentrene opnis at mindst 10% af brugerne af
hjemmesygepleje fremover féar hjelpen i klinikken.



o At der i forbindelse med oprettelsen af en kontinensklinik i Sundhedshuset og ansattelse af tre
kontinenssygeplejersker er etableret kontakt med mindst halvdelen af nuvarende brugere af kontinenshjalpemidler
samt at sparemalet pa 1 mio. kr. bliver indfriet.

Kwvalitetsmalene vil indgé i budgetbemarkningen og godkendes endelig af Byradet samtidig med godkendelsen af budget
2013 - 2016 og vil derefter blive indberettet til www.brugerinformation.dk hvor samtlige kommuners kvalitetsmal kan
ses.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at kvalitetsmalene godkendes.

Beslutning
Vedtagelse 12/56 Sundheds- og &ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm


http://esdh11/GrowBusiness/www.brugerinformation.dk

Punkt 57: Tids- og procesplan for udarbejdelse af eldrepolitik

Resumé

Der er fra politisk side udpeget 13 politikomrader, hvor der skal udarbejdes en ny politik, herunder en politik for
®ldreomradet. I sagen er der skitseret en tids- og procesplan for udarbejdelse af @ldrepolitik.

Sagsfremstilling

Der er fra politisk side udpeget 13 politikomréder, hvor der skal udarbejdes en ny politik, herunder en politik for
&ldreomridet.

Rammen for udarbejdelsen af politikken er byrddets visioner for perioden 2011-2017. Derudover vil det vare naturligt at
medtenke elementer fra den eksisterende @ldrepolitk.

Der tages udgangspunkt i, at der er tale om en revision af @ldrepolitikken, og at den skal kunne implementeres indenfor
den budgetmassig ramme, som er tildelt af byradet.

Aldrepolitikken udarbejdes i overensstemmelse med de rammer, der centralt er beskrevet for udarbejdelse af de nye
politikker.

Zldrepolitikken struktureres ud fra felgende overskrifter:

¢ Visioner og afgrensning

L[]

Status og udfordringer

o Mil

Strategier

Opfelgning
I vedheftede bilag beskrives et forslag til tids- og procesplan for udarbejdelsen af en ny a&ldrepolitik, samt en tilherende

implementeringsplan. Implementeringsplanen er ikke en del af @ldrepolitikken, men alene et redskab til at f4 den
implementeret.

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

Ingen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at tids- og procesplan for @ldrepolitik godkendes

Beslutning
Vedtagelse 12/57 Sundheds- og &ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Tids- og procesplan



Punkt 58: Arsberetning fra Hjzelpemiddelhuset Kronjylland

Resumé

Arsberetning 2011 for Hjelpemiddelhuset Kronjylland.

Sagsfremstilling

Hjelpemiddelhuset Kronjylland betjener borgere i Randers Kommune med bevilligede genbrugshjelpemidler og
nedkaldsanleg.

Hjelpemiddelhuset indkeber, lagrer, udbringer/ athenter, renger og reparerer genbrugshjelpemidlerne, men har ogsé
bogholderi og budgetansvaret i forbindelse med de personlige hjelpemidler.

Hjzlpemiddelhuset Kronjylland har kontakt til ca. 9.000 borgere i kommunen og har folgende antal udlan érligt:
Ar2009: 14.233 udlan.
Ar2010: 14.313 udlan.
Ar2011: 15.499 udlén.

Udlan daekker over f.eks. plejesenge, kerestole, rollatorer, toiletstole, badebanke, loftslifte, sejl, og meget mere.

Den relativt store stigning i udlanene fra 2010 til 2011 skyldtes blandt andet, at kommunen ifelge § 140 i sundhedsloven,

nu leverer hjelpemidler til borgere som udskrives med genoptraningsplan. Denne opgave var for palagt hospitalerne.

Loveandringen 1 2010 som giver borgerne mulighed for at valge et andet hjelpemiddel end det kommunen har bevilliget,

er ikke benyttet i neevneverdig grad, og der har ikke vaeret oplevet problemer i disse fa sager.

De normale udlén leveres af hjeelpemiddelhusets biler pa en ugentlig kerselsdag, som er aftalt med de enkelte omrader,
akutte bestillinger leveres hurtigst muligt efter bestillingen. Fredag keres der kun akutkersler.

Hjelpemiddelhuset Kronjylland udlaner og styrer kommunens nedkaldsanlaeg i fritvalgsomradet. Der er p.t 784 analoge

nedkald samt 25 GSM nedkald opstillet, de styres via en vagtcentral som betjenes fra Hjelpemiddelhuset.

De fleste &ldrecentre har deres eget kaldeanlag, som de selv vedligeholder.

Hjeelpemiddelhuset er behjelpelig ved bestillinger og investeringer.



Kildevangsomrédet er dog specielt, idet de har deres egen vagtcentral, som bdde handterer de interne kald og de nedkald
som er opstillet i fritvalgsomradet i Langa. Det drejer sig om ca. 75 ngdkaldsanleg.

Der blev i 2011 foretaget 106.053 nadkald via vagtcentralen, svarende til 290 kald i dognet.

Hjelpemiddelhuset Kronjylland er i gang med en mindre ombygning/ tilbygning i forbindelse med opsatning af et nyt
vaskesystem.

Vaskesystemet skal vaske og terre plejesenge, toiletstole, specielle dynamiske madrasser og gvrige hjelpemidler.
Vaskesystemet kan beskrives som en vasketunnel, der kan minde om en formindsket bilvask hal. Hjelpemidlerne placeres
ind i maskinen, derene lukkes og en vaskeproces efterfulgt af en terreproces begynder. Efter endt tarreproces fjernes de
rengjorte hjeelpemidler fra maskinens modsatte ende.

Maskinen sikrer et bedre arbejdsmilje i rengeringsafdelingen og ved tilbygningen af 2 adskilte sluser er
hjeelpemiddelhuset i stand til at hdndtere hjeelpemidler som kommer retur fra borgere med multiresistente bakterier.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og @ldreudvalget
at arsberetningen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/58 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 59: Status for tandsundhed i Randers Kommune maj 2012

Resumé

I sagen gives en kort status for tandsundheden i Randers Kommune over tid (2007-2011), ligesom der gives en status for
udviklingen pa landsplan.

Sagsfremstilling

Tandplejen laver hvert &r en status for, hvor mange bern der har cariesangreb/fyldninger i deres teender. Der benyttes
folgende betegnelser:

DEFS: Cariesangreb/fyldninger i melketender

DMFS: Cariesangreb/fyldninger i blivende teender

Scortal for drene 2007, 2008, 2009 , 2010 0og 2011 i Randers Kommune:

For de 3,5 og 7 érige er anfort DEFS. Det drejer sig om knap 1000 bern pr. argang.
For de 12 og 15 érige er anfort DMFS. Det drejer sig om godt 1000 bern pr. rgang.
Indberetningsprocenten ligger mellem 80 og 90 %, dog ikke for de 15-drige, som i 2010 er pa 67 %.

12011 er indberetningsprocenten 81%

(Der er mere end et &r mellem undersegelserne)

3 arige |5 arige |7 arige |12 arige (15 arige
2 0,31 0,93 2,12
007
2008 10,12 0,84 2,74 0,82 2,01
2009 10,32 0,78 2,70 0,83 2,20
2010 |- 0,73 2,25 0,80 2,27
2011 | 0,88 1,97 0,81 2,02

Scortal for arene 2007, 2008, 2009, 2010 og 2011 for alle danske klinikkommuner:

3 arige |5 arige |7 arige |12 arige |15 arige




2007 10,19 1,15 2,84 0,96 2,49
2008 0,19 0,99 2,68 0,93 2,31
2009 0,19 0,88 2,45 0,90 2,34
2010 |- 0,85 2,25 0,89 2,14
2011 |- 0,83 2,04 0,84 2,02

Generelle kommentarer til udviklingen.

Ser man pa udviklingen i tandsundheden i Randers ses overordnet en positiv udvikling. Dog er der en mindre negativ
udvikling for de 5 arige, som tandplejen fremadrettet vil have mere fokus p4, saledes at udviklingen ogsé for de sma kan
fastholdes i positiv retning.

Sammenlignet med udviklingen pa landsplan ligger Randers godt placeret. Der ses endvidere den samme generelle
positive udvikling pé landsplan over tid, som i Randers.

I sammenligningen skal der tages hgjde for, at der er ca. 1000 bern i indberetningen for hvert af drene i Randers
Kommune. Det tilsvarende tal pa landsplan er 50.000 bern.

For at fé et bedre overblik over tandsundheden i Randers Kommune vil der for 2012-13 opgerelsen blive lavet en
opgerelse pa geografiske omrader, s& man kan have et skarpere fokus pé ulighed i tandsundhed.

I Randers er der 50% 15 arige der ikke har en eneste fyldning / cariesangreb. Til sammenligning er landsgennemsnittet pa
51,5 %.

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

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/59 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 60: Maends sundhed - 3 aktiviteter i Randers 2012

Resumé

Randers Sundhedscenter satter fokus pa mends sundhed i uge 24 gennem tre forskellige indsatser.

Sagsfremstilling

I uge 24 2012 kerer der en landsdaekkende kampagne om maends sundhed ”Men's Health Week”.
Men's Health Week 2012 gennemfores i ar med temaet "Maends sundhed og sygdomme i hverdagen™.

Der er vigtige grunde til at satte fokus pa mends sundhed, fordi mends forventede levetid er unedvendig lav, og fordi
mange mand der for tidligt af arsager som kan forebygges. Danske maend lever 3-5 ér kortere end danske kvinder. Dette
skyldes bl.a. at mendene opdager sygdomme for sent og at sundhedsvasenet ikke er opmarksomme pa mandenes
serlige behov.

Mange mand spiser for meget, bevager sig for lidt, ryger og drikker for meget. Forskning har vist, at det isaer er de
lavtuddannede maend der der tidligere. Derfor er der god grund til at sette fokus pd mands sundhed.

Randers Sundhedscenter satter fokus pd mands sundhed i uge 24 gennem tre forskellige indsatser.

Forste indsats er et foredrag til mand om mad og sex. Foredragsholderne er Karen Kim Sendergaard (diztist) og Janni
Watson (sexolog). Foredraget hedder "Hvad har mad med sex at gare” og har omdrejningspunktet at gennem sund kost og
fysisk aktivitet kan mand fa et bedre sexliv. Foredraget er for alle maend i Randers Kommune.

Neste indsats er at sette fokus pd meend og veegt. Randers Sundhedscenter vil atholde et veegttabshold efter princippet
”Sma skridt til veegttab”. Konceptet gor veegttabet varigt, gennem a@ndring af livsstilsvaner. Tilbuddet er til alle mand i
Randers Kommune, som har et BMI pé over 28, og som er over 18 ar. Der kan vere 8-10 maend pé holdet og de skal vere
fra den samme arbejdsplads.

Tredje indsats er at satte fokus pad mends sundhed pa arbejdspladsen. Dette gores gennem en konkurrence, hvor man som
arbejdsplads kan deltage i lodtraeekningen om at vinde en sundhedskonsulent. Sundhedskonsulenten kommer ud pa
arbejdspladsen og hjelper med at skabe fokus pd mandenes sundhed. Konkurrencen sendes ud til de arbejdspladser i
Randers Kommune, hvor medarbejderne overvejende er lavtuddannede mand.

Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/60 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 61: Status Thors Bakke - Maj 2012

Resumé

I sagen gores endelig status for anleegsprojektet pa Thors Bakke.

Sagsfremstilling

Anlaegsprojektet pa Thors Bakke startede op med ferste spadestik i november 2009 og forventes ferdigt 1. juni 2012,
hvor niveau 4 skulle vere ferdiggjort.

Status pé anlagsprojektet er:

¢ Sundhedscentret: Niveau 1 og 2 er ferdigbygget og alle akterer er pd plads. Der arbejdes stadig med den sidste
athjelpning af de ved afleveringen konstaterede fejl og mangler

¢ Sundhedscentret: Niveau 3 blev ferdigt til april 2012. Alle aktarer er pd plads og lejemél er overdraget til lejer fra
udlejer (kommunen). Der arbejdes stadig pa enkelte arealer med feerdiggerelse, ligesom at der skal arbejdes videre
med afhjelpning af de ved afleveringsforretningen konstaterede fejl og mangler

¢ Sundhedscentret: Niveau 4 forventes feerdigt til 1. juni, hvorefter aktererne forventes at flytte ind umiddelbart efter.
I forbindelse med afleveringen udarbejdes mangellister over fejl og mangler, der skal athjelpes.

¢ Der er i overensstemmelse med udvalgets beslutning bestilt opgaver ifht etablering af porte ved parkeringskeelder,
treeningsfaciliteter pa taget, meblering til &ldreboliger, basisaptering af de sidste udlejningsarealer samt etablering
af ekstra bade- og omklaedningsrum pa niveau 3. Dog resterer der afgerelse omkring basisaptering af det
reserverede areal til apotek. Her undersoges det stadig, om det er hensigtsmeessig at lave en basisaptering (jf.
nedenfor omkring udlejning)

e Der arbejdes videre med udlejning af de sidste arealer pa niveau 3 og 4 i sundhedscentret. Der har vaeret annonceret
yderligere i marts-april 2012. Indtil videre uden resultat.

¢ Der er afholdt et forste introduktionsmede for nye lejere i Sundhedscentret.

¢ Der er lavet aftale om arbejdsfordeling mellem leder af sundhedscentret og miljo og teknik omkring udlejning og
administration af lejemal.

e Der pagar stadig forhandlinger med sundhedsstyrelsen om placering af apoteksudsalg i niveau 0. Der er endnu ikke
kommet svar pa apotekets klage over afgarelse.

¢ De 49 ®ldreboliger er feerdiggjorte. Afthjeelpning af de ved afleveringen konstaterede fejl og mangler er
gennemfort.Der er sag undervejs omkring reetablering af taget pa hhv. @ldreboliger og sundhedscenter, som har vist
sig at vaere behaeftet med alvorlige fejl og mangler. Der forhandles med Hoffmann om endelig lgsning

o Salg af Reiersensvej udestar stadig.

o Vester Vold er fraflyttet og gjort op.

¢ Der er udarbejdet vedtaegter for ny ejerforening (Randers Kommune og Region Midtjylland). Der indkaldes til
generalforsamling sé snart vedtaegterne er tinglyste.

o Status vedr. anlegsprojektets gkonomi er, at der forventes balance itht det restbudget der foreligger efter tidligere
beslutning om at tilfere kassen 10 mio. kr.

¢ Der er royal indvielse 16. maj.



Indstilling
Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning
Vedtagelse 12/61 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 62: Status for Tjek dit helbred maj 2012

Resumé

Randers byrad har bevilget midler til gennemforelse af Tjek dit helbred, som omfatter tilbud om en forebyggende
helbredsundersggelse og en opfalgende samtale hos egen laege for alle borgere mellem 30 og 49 ar. Der er lavet en status
for sagen for perioden november 2011 til maj 2012.

Sagsfremstilling

Baggrund

Projektet omfatter 30-49 arige borgere, som igennem helbredsundersegelser og forebyggende samtaler hos praktiserende
leege far klarlagt om de er i risikogruppen for at udvikle sygdomme sa som f.eks.hjertekarsygdomme. Formalet er, at man
sa tidligt som muligt kan pabegynde omlegning af livsstil eller decideret behandling og pa den made undgé at
symptomerne udvikler sig. @konomisk kan der veere penge at spare, idet forebyggende indsatser generelt er billigere end
behandling.

Status for projektet:

¢ Randers byrad har bevilget midler, svarende til ca. 15 mio kr, til gennemforelse af projektet. Midlerne er fra marts
2012 taget i anvendelse.

¢ Regionsradet har bevilget de fornedne midler, primeert til atholdelse af udgifter 1 forbindelse med leegesamtaler

¢ Forhandlingerne omkring de praktiserende laegers overenskomst er nu endelig tilendebragt og der er efter
fortolkning af overenskomsten indgéet en lokalaftale med de praktiserende leeger om deres honorering.

¢ Der er fra marts 2012 ansat projektleder for projektet og i april medarbejdere til projektet .

¢ Projektet ("Tjek dit helbred") er igangsat 1. maj 2012 og startet op i pilotprojekt, s der kan laves de finjusteringer,
der er ngdvendige for der keres op i storscala. Det er forventningen at projektet vil veere i fuld drift fra midten af
august 2012.

¢ Der er udarbejdet det fornedne materiale til hhv. borgere, laeger m.v. Disse er vedlagt sagen som bilag (inviation,
sporgeskema, testresultater m.v.).

¢ Styregruppen, som er sammensat af kommune, region og almen medicin er velfungerende og arbejder indenfor
rammerne af den afstukne tids- og procesplan.

e Der er etableret en IT-gruppe, som har sikret, at der er de fornedne it-messige opkoblinger. Dog er der hengeparti
omkring etablering af elektronisk henvisning fra leege til sundhedscenter. Dette forventes pé plads i efteraret, hvor
der kommer en national lesning via MEDcom.

o Der er lavet en lejekontrakt til "Tjek dit helbred" i de nye lokaler i Randers Sutndhedscenter pa Thors Bakke.
Lokalerne er etableret og udstyret med mebler og apparatur.

¢ Der er afholdt to store informations/undervisningsmeder med samtlige praktiserende laeger i Randers. Laegerne er
generelt positive og bakker op om projektet. Der vil inden sommerferien aftholdes yderligere et undervisningsmede
for de sidste leeger samt praksispersonale.

¢ Der er taget indledende kontakt til hhv. hjerte, diabetes og gigtforeningen omkring evt. samarbejde i "opfelgende
indsatser". Kan vi tilsammen rejse flere penge til relevante opfelgende tilbud.

¢ Der er (som udvalget tidligere er orienteret om) segt om midler til livsstilscafe for borgere med
multisygdom/sindslidelse. Der er desvarre givet afslag pa dette i to puljer. Forvaltningen vil se om vi har andre
muligheder for at arbejde videre med gruppen omkring multisyge, herunder sindslidende.

e Projektet er annonceret pa hjemmesiden.



¢ Der er bevilget 10 mio. kr. fra Trygfonden og der seges stadig om yderligere midler der kan understette udviklingen
af projektet

¢ Der er ca. 30 borgere, der har deltaget i projektet de ferste 10 dage. De har alle taget rigtig godt imod tilbuddet
ligesom at test m.v ser ud til at fungere meget tilfredsstillende.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget

at status for projektet tages til efterretning

Beslutning
Vedtagelse 12/62 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Bilag 1 - flow for borgeren
Bilag 2 - invitation

Bilag 3 - informationsfolder
Bilag 4 - spergeskema
Bilag 5 - resultatfolder
Bilag 6 - Lab - kort - data

Bilag 7 - kondital



Punkt 63: Status - Aktiv sygemeldt og Godt i gang

Resumé

I sagen geres status for de to projekter: Aktiv sygemeldt samt Godt i gang. De to projekter arbejder med at malrette en
indsats til sygemeldte pa sygedagpenge i Randers hhv. sygemeldte medarbejdere i Randers Kommune. Samtidig er det
begge projekter, der s&tter fokus pa et gget tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde mellem sundhed og beskzaeftigelse.

Sagsfremstilling

Aktiv Sygemeldt

Aktiv sygemeldt er et forlgb etableret i samarbejde mellem rehabiliteringsenheden og Jobcenter Randers Kommune.
Deltagerne er borgere i Randers Kommune, som er sygemeldte. Kriteriet er, at borgerne har en genoptraningsplan, eller er
henvist til et rehabiliteringsforleb.

Det overordnede mal er, at bringe den sygemeldte tilbage pa arbejdsmarkedet — et andet og vigtigt mal er at fastholde
borgeren i arbejde. Sidst, men ikke mindst, er det et mal, at borgeren skal kunne se en mening med forlgbet.

Metoderne er fx samtaler med arbejdsgiver, etablering af praktik / delvis raskmelding, brug af mentor, nedsat timetal,
omplacering til andet arbejde o.1., og har til hensigt at sikre borgerens arbejdsmarkedstilknytning.

I perioden 1. marts 2010 — 10. maj 2012 er der 253 borgere til projektet, hvoraf en meget stor del er borgere med muskel-
skeletlidelser (ryg, skulder, kne, ankel, nakke, handled) eller hjerneskade. Derefter er kreeft godt repraesenteret.

I samme periode er 92 borgere raskmeldte, 26 er afklaret til pension og 24 afsluttet til afklaring og optreening af
arbejdsevnen via Jobcentret, 23 er stoppet pa grund af anden indsats (operation o. lign), 4 er bevilget revalidering, 3 er pa
efterlon, 9 er lukket for dagpenge, 4 er dede og 2 er bevilget forleb pa Hjerneskadecentret. 187 af ovennavnte borgere er
saledes afsluttede og 66 borgere er fortsat i forleb.

Godt i Gang

Godt i Gang er et to-delt tilbud. Dels er det et tilbud til medarbejdere i Randers Kommune, som har sygefravaer over 14
dage eller har korte hyppige fraversperioder. Dels er det et sundhedsfremmetilbud til arbejdspladser, som ensker at satte
fokus sundhedsfremme pa arbejdspladsen. I 2011 har der varet 383 medarbejdere, der har deltaget i sygefravaersdelen.
Godt i gang har i sundhedsfremmedelen haft indsatser pé 25 forskellige arbejdspladser.

Vedr. sygefraversindsatsen:

Sundhedscentret kontakter Randers kommunes ansatte, nar de har veret sygemeldt i 14 dage.

De medarbejdere, der kommer til samtale i Godt i Gang, orienteres blandt andet om Jobcenterets indsats, der sattes i vaerk
efter 4. uge. Samtidig stettes den enkelte ansatte gennem malrettede indsatser, til at komme i gang med arbejdet sa hurtigt
som muligt, at udnytte de muligheder der er for evt. at begynde pa arbejdet med faerre timer end normalt, og til at have
god kontakt med kolleger og arbejdsgiver, da det letter tilbagevenden til arbejdet.



I det omfang medarbejderen er sygemeldt sé leenge, at de kontaktes af jobcenteret opfordres de fra Godt i Gang til at
delagtiggare jobkonsulenterne i alle de tiltag der er sat i vaerk i sygefraversperioden, for at forbedre muligheden for
tilbagevenden til arbejdet. Det er dog medarbejderen selv der formidler oplysninger om, hvilke indsatser der er sat i vaerk
i forbindelse med deltagelse i Godt i Gang, effekten af indsatsen og evt. aftaler der kan stotte forlabet pa jobcenteret.

Derudover samarbejdes med fastholdelseskonsulenterne, pa den made at der formidles kontakt mellem det enkelte
arbejdssted og fastholdelseskonsulenterne, nér det er relevant, for derved at optimere indsatsen for medarbejderen — og
enten forkorte en sygemelding eller helt undgé den, nar der arbejdes med den forebyggende indsats.

I forleb med medarbejderen tilbydes eksempelvis psykologsamtaler, motionsvejledning/motion, livsstilsindsats som
eksempelvis vaegttab m.v.

Vedr. sundhedsfremme pa arbejdspladsen:

Det sundhedsfremmende tiltag som Godt i Gang setter i vaerk enten for den enkelte medarbejder, for de forskellige
arbejdspladser eller pa hold for flere ansatte, er indsatser, som pé leengere sigt forebygger langtidssygemeldinger. En
indsats der lgbende diskuteres og rettes til i forhold til at forebygge bedst muligt sével pa fysiske som mentale lidelser.

Seneste samarbejdspunkt er en endnu mere mélrettet indsats, 1 forhold til de problemstillinger der typisk giver
langtidsfraveer. Med udgangspunkt i blandt andet resultaterne fra Finaleprojektet, et nyligt afsluttet forskningsprojekt, der
havde til formal at skabe ny viden om forebyggende interventioner pa arbejdspladsen for langsigtet effekt, rettes
tilbuddene i Godt i Gang til, sd den forbyggende indsats bliver mere preecis i forhold til de belastninger man udsattes for i
arbejdet. Aktuelt udarbejdes der eksempelvis sundhedsprofiler, gennemfoares supervision, skavankhold, stette til
netvarksgrupper, stresshandtering ligesom at der aftholdes temadag med fokus pé trivsel, sundhed og sygefraveer.

Indsatserne i Godt i Gang kan dokumentere at sundheden flytter sig i positiv retning malt pa ’selvvurderet helbred”, som
er et validt og anerkendt mal.

Perspektiver for udvikling i samarbejdet om sygemeldte borgere og medarbejdere.

Der er evidens for, at udpegning af en tovholder og tverfaglig koordination og samarbejde har effekt i forhold til bringe
borgeren tilbage til arbejde.

P4 linie hermed er det sundhedscentres og jobcentrets generelle oplevelse, at en tidlig, koordineret, og samlet indsats om
borgerens helbred og rehabilitering koblet med tilbagevenden til arbejde, virker, og at de langsigtede, realistiske planer,
der laves med borgeren, skaber sammenhang, overskuelighed og overblik i processen for borgeren, at det skaber ro for
borgeren og med til at bringe borgeren videre pé bedste vis.

I KLs nye sundhedsudspil peges der pa det potentiale, der er ved at fa en bedre kobling mellem sundhed og jobcenter, som
sikrer, at sygemeldte kommer hurtig tilbage til et aktivt arbejdsliv. Randers Kommune har allerede erfaringer pa dette
omrade i og med, at de to projekter fra starten har varet et samarbejde mellem parterne.



Det er séledes vurderingen, at savel aktiv sygemeldt som Godt i Gang er gode skridt pé vejen i forhold til at teenke
sundhed og beskeftigelse tettere sammen.

Der kommer om kort tid nye forlgbsprogrammer for hhv. leenderyg samt depression, som rammer en meget stor gruppe af
dem, der er pa sygedagpenge/sygemeldte (75-80 % af dem, der er pa sygedagpenge har enten muskel-skeletlidelse eller
depression/anden form for psykisk lidelse). Det er forvaltningens opfattelse, at man med fordel kan arbejde videre
sammen om at koordinere samarbejdet pd disse omrader til fordel for borgeren — og kommunens gkonomi.

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

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og &ldreudvalget

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Vedtagelse 12/63 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Sagen videresendes til
okonomiudvalget til orientering. Afbud: Mogens Nyholm



Punkt 64: Evaluering af sundheds- og s&ldreudvalgets studietur til East
Lothian kommune i Scotland den 17.-21. april 2012

Resumé

Sundheds- og @ldreudvalget gennemforte studietur til East Lothian Kommune i Scotland den 17.-21. april 2012. Det
overordnede forméal med turen var at fa indsigt i, anvendelsen af velferdsteknologi, barns sundhed, ulighed i sundhed
samt &ldrepleje. Der er udarbejdet en rapport, der indeholder en beskrivelse af besggene pa studieturen.

Sagsfremstilling

Sundheds- og ®ldreudvalget gennemforte studietur til East Lothian Kommune i Scotland den 17.-21. april 2012. Det
overordnede forméal med turen var at f indsigt i, anvendelsen af velfeerdsteknologi, barns sundhed, ulighed i sundhed
samt aldrepleje.

Sundheds- og @ldreudvalget blev bl.a. praesenteret for:

Velferdstekonologi

¢ Telemedicin

o Carers (frivillige)

* Besog pa call center

* Besog pa folkeskole der havde foku pé det nationale progra "Getting it right for every child"
¢ Oplag fra kommunens ungeteam der arbejder med bern og unge med handicaps

¢ Besgg pa et bosted for psykisksyge borgere

Nermere beskrivelse af de enkelte besog kan ses i vedlagte rapport.

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

Der henvises til vedlagte regnskab.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og @ldreudvalget
at evalueringen tages til efteretning og,

at der besluttes hvilke temaer der skal arbejdes videre med

Beslutning

Vedtagelse 12/64 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Udvalget besluttede at der
skal arbejdes videre med Velfaerdsteknologi I hgjere grad arbejde med tidsbegraensede tilbud i forhold til fx botilbud Ideen
omkring carers (organisering af frivillige og deres opgaver); overvejes blandt andet dreftet pa frivillighedskonference i
efteraret. Afbud: Mogens Nyholm

Bilag
Program fra East Lothian
Rapport studietur

Regnskab studietur



Punkt 65: Status pa arbejdet med Helhedsplanen 2009-2013 i Nordbyen

Den nuvarende helhedsplan for Nordbyen blev padbegyndt i 2009 og slutter i 1. kvartal 2013. I hele perioden har der veret
et teet samarbejde mellem boligorganisationerne og Randers Kommune. Der er igangsat en raekke indsatser, hvor mélene
er forebyggende i forhold til det sociale og sundhedsmaessige omrade, enske om at gge beboernes beskaftigelsesmaessige
tilknytning og styrke beboerne bl.a. gennem sociale arrangementer.

Omrédet i og omkring Jennumparken har igennem flere &r veret praget af en beboersammensatning, som pakaldte sig
serskilt opmarksomhed. Derfor har Randers Kommune siden 2007 haft et tet og formaliseret samarbejde med
boligorganisationen "Mgllevenget & Storgaarden”. Ferst et samarbejde om beboerrddgiver og senere et samarbejde om
Helhedsplanen for Nordbyen i 2009-2013. Omréadet omfatter i alt ca. 1.400 lejemal.

Landsbyggefonden finansierer langt hovedparten af indsatsen, med det enske, at fa en et godt bomilja.

Randers Kommunes andel af den samlede finansiering har veret 7,9 % i 2009, 14,3 % 1 2010 og 14,2 %1 2011.

Langt hovedparten af medfinansieringen sker igennem allerede eksisterende indsatser.

Beboersammensatningen adskiller sig pé flere centrale felter fra Randers som helhed.
Som det fremgar af tabellen nedenfor, er Nordbyen som helhed praget af stor ubalance i forhold til resten af Randers
Kommune, nér der ses pé felter som beskaftigelse, indkomst, etnicitet, barns muligheder og andelen af

fortidspensionister. F.eks. er der sammenlignet med kommunen som sddan 3 gange flere enlige forsergere og 5 gange flere
borgere med anden etnisk herkomst.

Helhedsplanens mal er:

o At agge beskeftigelsesgraden i omradet (skal forstés bredt fra at undga isolering til at fa ordinaer beskeaftigelse)
* At forebygge sociale problemer
o At skabe netveerk, faellesskab og tryghed i boligomraderne

e At give det enkelte menneske mulighed for at udvikle sig selv og sin rolle i forhold til familiemedlemmer, naboer
og omgivelser gennem lering og samvar

Helhedsplanen omfatter i alt 17 forskellige indsatser, som vurderes at have haft en reekke positive effekter eller gjort, at
problemer ikke er vokset. Bl.a. er antallet af underretninger fra skoler faldet i andet halvar af 2011, hvor der var en
maélrettet skoleradgiverindsats, som Bysekretariatet har veeret medfinansierende pa. Et andet eksempel er, at fravaeret pa
Norrevangsskolen er faldet fra 16,9 dage 1 2008-9 til 12,5 dage 1 2010-11. Et fald pa 4,4 dage.

Planen og indsatserne vil blive evalueret i forbindelse med, at projektet udleber i 1. kvartal 2013. Evalueringen vil ske ud
fra de krav og parametre, som Landsbyggefonden opstiller.



Forvaltningen indstiller til byrddet via socialudvalget, arbejdsmarkedsudvalget, bern- og skoleudvalget, sundheds- og
@ldreudvalget og gkonomiudvalget,

at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Vedtagelse 12/65 Sundheds- og @ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Taget til efterretning. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Notat af 16. maj 2012 om Helhedsplan i Randers Kommune 2009-2013



Punkt 66: Godkendelse af prakvalifikation til boligsocial Helhedsplan for
Randers Nordby 2013-2017

Resumé

Organisationsbestyrelsen i Mgllevenget & Storgaarden anmoder pé vegne af boligorganisationerne i Randers om en
kommunal godkendelse af prakvalifikation til en boligsocial helhedsplan for Randers Nordby i &rene 2013-2017. Den
nuvarende helhedsplan udleber 1. kvartal 2013.

Denne helhedsplan vil favne et langt starre geografisk omrade end den nuvarende plan.

9

Helhedsplanen vil serligt prioritere bl.a. omradderne ’bern, unge og familie”, “uddannelse, beskaftigelse og erhverv” og
”beboernetverk, inddragelse og demokrati”. Det er malsatningen, at der med indsatserne i videst muligt omfang bade
bliver bygget bro til det ordinzare system og ogsa fremadrettet sker forankringer af tiltagene.

Der soges via praekvalifikationen om stette i Landsbyggefonden til iverksettelse af helhedsplanen.

Sagsfremstilling

Organisationsbestyrelsen Mgllevenget & Storgaarden anmoder pé vegne af boligorganisationerne i Randers om en
kommunal godkendelse af praekvalifikation til en boligsocial helhedsplan for Randers Nordby 2013-2017. Den nuvarende
helhedsplan udleber 1. kvartal 2013. Den kommunale stette er en forudsatning for stette fra Landsbyggefonden.
Ansegning via preekvalifikation er udtryk for en ny ansegningsprocedure, som Landsbyggefonden har anlagt.

Indholdet af praekvalifikationen er udviklet p& baggrund af erfaringer fra den hidtidige helhedsplan og er sket med bred
inddragelse af bl.a. beboere, politikere, samarbejdspartnere og eksterne akterer.

Den hidtidige helhedsplan har omfattet Jennumparken og omradet omkring Glarbjergvej i Randers Nordby. Den
kommende helhedsplan vil herudover ogsé omfatte Vangdalparken, som udger et stort omréde i Randers Nordby. Omradet
har behov for en flersidig boligsocial indsats.

Det samlede boligomrade har 3.600 beboere og omkring 1.740 lejemél. Beboersammensatningen adskiller sig péa flere
centrale felter fra Randers som helhed. Som det fremgér af vedlagte KAS-tal, rummer boligomradet i forhold til resten af
Randers:

¢ En overandel af bern.

¢ Mange bern med enlige forsergere.

¢ En stor overandel af borgere med anden etnisk herkomst.
o Et stort uddannelsesmassigt efterslaeb

¢ Lavt indkomstniveau.

¢ En overandel af beboere er uden for arbejdsstyrken.

¢ En overandel af pensionister og flertallet heraf er fortidspensionister.



Udfordringerne i hele boligomréadet ger, at den kommende helhedsplan serligt vil prioritere indsats-omraderne ”Bern,
unge og familie”, ”Uddannelse, beskeftigelse og erhverv” og ”Beboernetverk, inddragelse og demokrati”. Det er
maélsetningen i den nye helhedsplan, at der i videst mulig omfang vil blive bygget bro til det ordinzre system og samtidig
sikres, at der fremadrettet sker en forankring af tiltagene heri.

Et udpluk af de planlagte indsatser inden for de 3 serligt prioriterede omréder:

Born, unge og familie

Gruppen af bern og unge under 18 &r er meget stor. Mange kommer fra husstande med enlige forsergere. Man kan frygte,
at disse barn og unge pa baggrund af den skrebelige familiestruktur er i fare for at fi en darlig opvaekst og ogsé truet af
marginaliseringstendenser pé et tidligt tidspunkt i deres liv. Der er desuden i omradet mange bern med anden etnisk
herkomst end dansk.

Born og unge. Der iverksattes en savel aben som anonym radgivningsfunktion, som serskilt vil rette sig mod bern og
unge. Vejledningsfunktionen vil sidelgbende blive suppleret med en "ung til ung” vejledning samt med udvikling af
rollemodeller. Det skal understreges, at drengene vil udgere et saerligt fokusomrade i denne indsats, og der vil blive
udviklet seerlige tiltag i teet samarbejde med Ungdomsskolen, som er steerkt forankret pa den lokale Nerrevangsskole.

Familier. Der etableres en serlig familievejledningsfunktion. I samspil hermed organiseres sarlige tiltag vedrerende unge
madre, en szrlig babycafé samt en klub for foreldre og deres bern med henblik pé at understette relationer mellem
foreldre og bern. Den vil ogsé rumme sarlige undervisningstiltag vedrerende foreldresamarbejde. Der vil over for hele
foraeldregruppen blive sat fokus pa foraldrestatte til bern og unge i uddannelsessystemet.

I denne del af Bysekretariatet placeres ogsa projekt ”Kvinder i fokus”, som er et serligt forleb efter
bydelsmadrekonceptet, der nu vil blive rettet mod savel kvinder med anden etnisk herkomst end dansk som mod medre i
det hele taget. Kvinderne uddannes til at statte op om, vejlede og motivere andre kvinder til aktivt at tage del 1
samfundsforhold mv. og skabe gode rammer for hele familien

Uddannelse, beskaeftigelse og erhverv

Der er et stort uddannelsesmaessigt efterslab i beboergruppen og lav deltagelse i arbejdsstyrken. Derfor vil der blive
iveerksat understottende aktiviteter dels for bern og unge under 25 ér, og dels for iser voksne kontanthjelpsmodtagere og
fortidspensionister.

Der etableres som et bredt decentralt netveerk en serlig ungebase med hjemsted i Bysekretariatet. Herfra ivaerksattes
vejledning, stette og lektiehjeelp i samarbejde med Nerrevangsskolen, Ungdomsskolen og fritidshjemmet Byggeren.

Aktiviteterne vil blive afstemt med Ungdommens Uddannelsesvejledning. P4 den made skabes et ssmmenhangende
netverk.

Ungebasen vil ogsé foresta “Fritidstjansen”, som formidler lennede fritidsjobs til unge — ogsé med henblik pa at styrke de
unges fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet — og p& denne méde kompensere for manglende foraldrestotte.
Aktiviteterne vil ogsa ske i samspil med omradets ungdomsuddannelser og produktionsskolen med henblik pa
kommunens opfyldning af 95 % -maélsatningen.



Der etableres desuden med udgangspunkt i Bysekretariatet en Voksenbase, som med en vifte af tilbud retter sig mod
hjemmegéaende voksne. Der sigtes ogsd mod et virksomhedsnetverk i samspil med Jobcenter Randers med henblik pa
opdyrkelse af praktikpladser og potentielle arbejdspladser.

Beboernetverk, inddragelse og demokrati

Der vil vere stor fokus pé inddragelse af beboerne, og der videreudvikles rammer for aktiviteter, der vil vaere
understottende for det gode sociale samvar beboerne imellem. Parkcafeen i samspil med Bysekretariatet vil veere stedet
for feellesspisning, felles kulturelle aktiviteter, medested mv. Selve Parkcafeen vil blive drevet i samarbejde med Randers
Produktionshgjskole.

En naermere beskrivelse af de 3 sarligt prioriterede og de 4 understettende indsatser fremgér af den samlede
prekvalifikationen i bilaget.

Administrationen af den boligsociale indsats vil blive varetaget af Bysekretariatet, som den nuvearende helhedsplan.

Det overordnede ansvar ligger i styregruppen for helhedsplanen. Styregruppen har en sammensatning, som sikrer
samspillet mellem Randers kommune og boligorganisationerne i Randers pa savel det politiske som pé det praktiske plan
herunder ogsa i relation til konkrete forvaltningsomrider. Bysekretariatet varetager sekretariatsfunktionen i Styregruppen.

Bysekretariatet forestar den daglige drift og koordinering, herunder administration, ekonomistyring, evaluering og
formidling og sikrer samspil mellem indsatsomraderne.

Koordinering og evaluering

Udover Landsbyggefondens arlige selvevalueringer vil Bysekretariatet udarbejde kvartalsvise kvantitative/kvalitative
statusopgerelser i form af fremdriftsrapporter, som skal sikre en fortsat fremdrift i indsatsen, samt datamateriale til bade
midtvejs- og slutevaluering. Der vil blive gennemfort en ny beboerundersegelse i projektets forste og sidste ar til
vurdering af den boligsociale indsats.

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

Den samlede projektekonomi forventes at vaere pa 29,6 mio. kr. Heraf sgges Landsbyggefonden om 22,25 mio. kr., mens
den lokale medfinansiering forventes at veere 7,33 mio. kr., som udger et samlet stottebelob fra boligorganisationerne og
Randers Kommune. Landsbyggefonden forlanger en lokal medfinansieringsgrad pa mindst 25 %.

Stettebelabet fra Randers kommune forventes at besta af allerede finansierede medarbejderressourcer samt et tilskud pé
300.000 kr. fra puljen til boligsociale formal hvert af arene 2013, 2014 og 2015.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byrddet via socialudvalget, arbejdsmarkedsudvalget, sundheds- og &ldreudvalget, bern og
skoleudvalget og ekonomiudvalget,



at ansegningen til en preekvalifikation af en social helhedsplan for den almene bebyggelse i Randers Nordby godkendes.
Beslutning

Vedtagelse 12/66 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Indstilles tiltradt. Afbud: Mogens Nyholm

Bilag

En boligsocial helhedsplan for Randers Nordby 2013 - 2017 - ansggning om prakvalifikation

Udkast til budget for preekvalifikationen for Nordbyen 2013-2017



Punkt 67: Udviklingsstrategi det sociale omrade 2013

Resumé

Rammeaftalen er et planleegnings- og udviklingsverktej, der skal sikre et samlet overblik over tilbudsviften pa det sociale
omrade, som regionen og kommunerne samarbejder om. Samtidig er forméalet med rammeaftalen at skabe
overensstemmelse mellem udbud og efterspergsel pa tilbud og ydelser inden for aftalens omrade.

Rammeaftalen bestar af en udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmassigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmassigt. Udviklingsstrategien godkendes i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet i juni og
Styringsaftalen i oktober.

Udkast til Udviklingsstrategi 2013 er udarbejdet i en teet dialog mellem repraesentanter fra administrationen i de 19
kommuner og Region Midtjylland.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen bestér af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og skonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien skal vaere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i regionsradet 1
juni, eller snarest herefter, saledes at sekretariatet for rammeaftaler i Viborg Kommune kan meddele ministeriet inden 1.
juli, at Udviklingsstrategien er godkendt i Region Midtjylland. Styringsaftalen og dermed den samlede rammeaftale skal
veere godkendt senest 15 oktober.

Koordineringen af rammeaftalerne (de specialiserede sociale tilbud efter serviceloven og tilbud pa det almene
boligomrade efter almenboligloven) overgik den 15. marts 2011 fra regionsradet til kommunalbestyrelserne.
Koordineringen af specialundervisningsomradet forblev i regionsradet, hvorfor Udviklingsstrategiens kapitel 6 om
specialundervisningsomréadet er udarbejdet af Region Midtjylland.

Udviklingsstrategi 2013 tager afsat i indberetning fra de 19 kommuner og Region Midtjylland om det forventede behov
for tilbud pa det sociale omride og deres overvejelser om tilbudsviften det kommende ar. Rammeaftalen er udarbejdet i

teet samarbejde med reprasentanter fra administrationen i kommunerne og Region Midtjylland, hvormed der er skabt et

godt afsat for en fzelles indsats pa det sociale omrade.

Der er aftalt folgende omrader, hvor kommunerne og regionen i feellesskab vil igangsatte udviklingsinitiativer:

Felles metodeudvikling af omkostningseffektive og fagligt kvalificerede tilbud

L[]

Overgang fra barn til voksen

Udviklingen i brugen af de forskellige former for familieplejeanbringelser

Tilsyn med anbringelsessteder og opholdssteder



I forbindelse med udarbejdelsen af Rammeaftale 2013 har kommunerne udarbejdet en vurdering af behov for og forventet
forbrug af tilbud i 2013. Overordnet set tilkendegiver et flertal af kommunerne en uandret efterspergsel efter de tilbud,
som er omfattet af Rammeaftale 2013. Samtidig forventer kommunerne et uendret eller faldende behov for pladser uden
for kommunens eget regi.

Redegorelsen fra Randers Kommune har varet behandlet i handicapridet. Den samlede rammeaftale, som godkendes af
byradet i oktober maned vil vaere i hering i handicapradet inden udvalg og byrad behandler rammeaftalen.

KKR Midtjylland har pa mede den 21. marts 2012 behandlet udkast til Udviklingsstrategi 2013. Efterfelgende har KKR-
formandsskabet dreftet Udviklingsstrategi 2013 med regionsradsformanden i Region Midtjylland, og parterne er enige om
at indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til byradet via sundheds- og &ldreudvalget, barn- og skoleudvalget, socialudvalget og
okonomiudvalget,

at udviklingstrategien for 2013 godkendes.

Beslutning

Vedtagelse 12/67 Sundheds- og aldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Indstilles godkendt. Afbud: Mogens Nyholm
Bilag

Udviklingsstrategi 2013

US 2013 Bilag 1 mélgruppebeskrivelse

US 2013 Udviklingsplan Selund

US 2013 Organisering af samarbejdet om Rammeaftaler



Punkt 68: Sundheds- og @ldreudvalgets budget 2013-2016

Budget 2013-16 for sundheds- og eldreudvalgets bevillingsomrader foreslas droftet.

Beslutning
Vedtagelse 12/68 Sundheds- og ®ldreudvalget 24. maj 2012 kl. 15:00 Droftet. Afbud: Mogens Nyholm
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