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Punkt 1: Forventet regnskab 2011 - det specialiserede socialomrade

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2011-15628
Dok.nr. 710-2012-35393

Sagsbehandler DPSVE

7. Forventet regnskab 2011 - det specialiserede
socialomride - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, BS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I akonomiaftalen mellem regeringen og KL indgar det specialiserede socialomride som et sarligt fokusomrade. Det er
mellem regeringen og KL aftalt, at der skal ivaerksattes en reekke tiltag, som kan medvirke til opbremsning i
udgiftsstigningerne pa omradet. Som et element heri er regeringen og KL enige om, at den enkelte kommunalbestyrelse
hvert kvartal skal modtage oversigter over den gkonomiske udvikling pa det specialiserede socialomrdde med henblik pa
at sikre overholdelse af budgetterne.

De kvartalsvise oversigter skal ligeledes indberettes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og danne grundlag for en
dreftelse mellem regeringen og KL om udviklingen med henblik pé at ivaerksatte yderligere initiativer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har opstillet formkrav til oversigten samt foretaget en afgraensning af, hvilke omrader
der defineres som herende til det specialiserede socialomrade. Afgraensningen svarer i store traek - men ikke fuldstendigt -
til den definition, der anvendes 1 Favrskov Kommune.

VURDERING

Vedlagte bilag viser det forventede arsregnskab pa det specialiserede socialomrade pr. ultimo december 2011, opdelt i
henhold til den nationale definition. STU er ikke medtaget i den nationale definition og vises derfor sarskilt.

P& omradet for sérbare bern og unge er der et forventet mindreforbrug pé 85.000 kr. i forhold til det korrigerede budget.
Vedr. STU pé berneomrédet er der et forventet merforbrug pd 60.000 kr. Samlet set forventes et mindreforbrug péa 25.000
kr. og dermed budgetoverholdelse pé serviceudgifterne inden for omradet for sarbare bern og unge. Der er ikke givet
tilleegsbevilling til omradet i 2011.

P& omrédet for handicap- og psykiatriindsats er der et forventet mindreforbrug pa 1,119 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget. Vedr. STU pa voksenomradet er der et forventet merforbrug pa 928.000 kr. i henhold til vedlagte
bilag. I alt forventes et mindreforbrug pa netto 191.000 kr.

Udover udgifterne til Udsatte voksne og handicappede i den nationale opgerelse indgar endvidere vidtgaende
specialundervisning for voksne samt lejetab i Favrskov Kommunes politikomrade handicap- og psykiatriindsats.
Omraderne er ikke vist i vedlagte bilag, da de ikke indgar i den nationale definition, men der forventes et mindreforbrug
pa i alt netto 1,180 mio. kr. Det samlede forventede mindreforbrug pé politikomradet i forhold til det korrigerede budget
er sdledes 1,371 mio. kr. Der i 2011 i alt givet tillegsbevilling pd 2,075 mio. kr. til handicap- og psykiatriomradet. Det
forventede merforbrug i forhold til det oprindelige budget udger siledes 704.000 kr. svarende til ca. 0,5 % af budgettet.



Arsresultatet er ikke endeligt, da der fortsat sker mellemkommunal afregning i regnskabsarets supplementsperiode.
Ligeledes foretages beregningen af den tvaergéende statsrefusion i serligt dyre enkeltsager forst, nar alle udgifter er
bogfert i regnskabséret 2011. Der er derfor tale om forelgbige forventninger til arsresultatet.

I forbindelse med budgetlegningen for 2011-14 blev der indarbejdet budgetreduktioner, der forst har fuld effekt i 2012.
Det indikerer, at der ogsé i 2012 vil vaere et budgetpres. Samtidig forventes det dog ogsé, at nogle af de tiltag, der er
iveerksat 1 2011 vil {4 endnu sterre effekt i 2012.

P& Byradets temamade 28. februar 2012 vil der indga en vurdering af den ekonomiske situation i 2012 pa de 2 omrader.
Ligeledes vil omraderne blive vurderet i forbindelse med budgetopfelgningerne i 2012.

Genopretningsplaner pd de to omrader er vedlagt som bilag.
OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At forventet regnskab 2011, for sa vidt angar Social- og Sundhedsudvalgets omrade, godkendes.

BESLUTNING

Bilag

2011.12.31 - Opfolgning det specialiserede 710-2012-

socialomrade 21716

Den gkonomiske genopretningsplan 710-2012-6602

Genopretningsplan Bern og Familie status januar 2012 710-2012-
21832

Migreret

Bilag

2011.12.31 - Opfolgning det specialiserede socialomrade
Den gkonomiske genopretningsplan

Genopretningsplan Bern og Familie status januar 2012


kmdedhvis:710-2012-21716
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Punkt 2: Embedslaegeinstitutiones tilsyn med plejecentrene i Favrskov
Kommune 2011

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2011-110917
Dok.nr. 710-2012-21437

Sagsbehandler DPROTH

8. Embedslaegeinstitutiones tilsyn med plejecentrene
i Favrskov Kommune 2011 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, hering, SS-U, OK, BY
Lovgrundlag Serviceloven § 151, Sundhedsloven § 219
SAGENS INDHOLD

Ifolge Sundhedslovens § 219 skal embedslegeinstitutionen én gang érligt gennemfore ét uanmeldt tilsyn vedrerende de
sundhedsfaglige forhold i kommunale plejecentre. Tilsynet omfatter indsatsen overfor de beboere, der modtager
kommunale serviceydelser. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder embedslaegeinstitutionen en tilsynsrapport om de
sundhedsmaessige forhold pa plejecentret. Embedslagen har i perioden 29. september til 6. december 2011 gennemfort
uanmeldte tilsyn pa 7 af kommunens 8 plejecentre.

Plejecenter Mollegarden, Hadsten har ikke veret omfattet af tilsynet i 2011 pa grund af det positive tilsyn i 2010.

Som opfelgning af embedslaegeinstitutionens tilsyn er der udarbejdet handleplaner pé plejecentrene med henblik pa, at
imedekomme tilsynets krav og anbefalinger.

Der blev fundet fejl og mangler pa alle plejecentre. Pa 3 af plejecentrene har tilsynet fundet fejl og mangler med meget
ringe risiko for patientsikkerheden. P4 1 plejecenter indebar fejl og mangler risiko for patientsikkerheden (men ikke
alvorlige fejl og mangler), mens der pa 3 plejecentre er fundet fejl og mangler, der indebar alvorlig risiko for
patientsikkerheden.

Pé 2 af de sidstnavnte 3 plejecentre har embedslageinstitutionen udbedt sig handleplaner tilsendt, ligesom man har
aftholdt opfelgende tilsyn med henblik pa at vurdere gennemforelsen af disse. Ved de opfelgende tilsyn har
embedslegeinstitutionen vurderet, at der var sket tydelige forbedringer af de sundhedsfaglige forhold.

Social og Sundhed har udarbejdet et notat, der sammenfatter embedslageinstitutionens anbefalinger ud fra de tilsendte
tilsynsrapporter fra 2011.

VURDERING

Pa alle plejecentre fandt tilsynet, at der var fulgt op pa anbefalingerne fra 2010. Sundhedsforholdene pa plejecentrene er
af svingende karakter, men overvejende tilfredsstillende. P4 den baggrund er det Social og Sundheds vurdering, at der
med implementering af embedslageinstitutionen anbefalinger til alle plejecentrene er skabt gode forudsatninger for
tilfredsstillende sundhedsfaglige forhold pa de kommunale plejecentre.

Social og Sundhed vurderer herudover, at det er serligt positivt at Voldumcentret opfylder kravene for muligt gradueret
tilsyn, og derfor ikke vil modtage tilsyn i 2012.



Omvendt vurderer Social og Sundhed, at det naturligvis er meget alvorligt at embedslegeinstitutionen har vurderet, at fejl
og mangler vedrerende medicinhéndtering pa Anlegget og Thorshgj er sa alvorlige, at handleplaner for lgsning skal
udarbejdes og fremsendes forud for ekstraordinere opfelgende tilsyn.

Social og Sundhed har som konsekvens af ovenstdende valgt at s&tte serligt fokus pd at sikre, at medicinh&ndtering
fremadrettet varetages forsvarligt pa samtlige plejecentre. Der iverksettes séledes et tveergaende projekt, der med
udgangspunkt i laering og bedste praksis skal sikre, at de plejecentrer hvor der er pavist flest fejl, tager ved laere af de
plejecentre, der har styr pa medicinh&ndteringen. Bunk & Elkjer, der i dag forer de kommunale tilsyn, gennemforer
projektet med deltagelse af personale fra de enkelte plejecentre.

Det er Social og Sundheds vurdering, at der med dette tiltag er sat det nedvendige fokus pd medicinhindtering, og det er
saledes Social og Sundheds forventning, at medicinhandteringen fremadrettet ikke vurderes at udgere en risiko for

patientsikkerheden. I efteraret 2012 vil Social og Sundhed sikre, at Social- og Sundhedsudvalget orienteres om status pa
dette tiltag.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Sagen sendes i horing i Aldreradet.

Efter behandling i Byrad offentliggeres tilsynsrapporterne pa Favrskov Kommunes hjemmeside.
OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At sagen sendes i hering i ZAldreradet.

BESLUTNING

Bilag

Tilsynsrapport Anlegget 2011 710-2011-
273350

Tilsynsrapport Elmehgj 2011 710-2011-
273345

Tilsynsrapport Hinneruplund 2011 710-2011-
273349

Tilsynsrapport Skaghej 2011 710-2011-
273347

Tilsynsrapport Thorshgj 2011 710-2011-
273351

Tilsynsrapport Tinghej 2011 710-2011-
273348

Tilsynsrapport Voldumscentret 2011, korrigeret/endelig 710-2012-8707

version

Tilsynsrapport Anlagget - opfelgende - 2011 710-2011-
273353

Tilsynsrapport Thorshgj - opfalgende - 2011 710-2011-
273518

Sammenfatning af konklusioner - Embedslagetilsynet 710-2011-
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2011 273571

Migreret
Bilag

Tilsynsrapport Anlegget 2011

Tilsynsrapport Elmehgj 2011

Tilsynsrapport Hinneruplund 2011

Tilsynsrapport Skaghej 2011

Tilsynsrapport Thorshej 2011

Tilsynsrapport Tinghej 2011

Tilsynsrapport Voldumscentret 2011, korrigeret/endelig version
Tilsynsrapport Anlaegget - opfolgende - 2011

Tilsynsrapport Thorshej - opfelgende - 2011

Sammenfatning af konklusioner - Embedslagetilsynet 2011


kmdedhvis:710-2011-273571

Punkt 3: Robotstovsugere i zldreplejen

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2011-109224
Dok.nr. 710-2012-8478

Sagsbehandler DPDMAD

9. Robotstevsugere i zldreplejen - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U
Lovgrundlag Servicelovens § 83
SAGENS INDHOLD

P4 anmodning fra Venstres medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget har et enigt Social- og Sundhedsudvalg pa mede
29. november 2011 bedt Social og Sundhed udrede det eventuelle ekonomiske potentiale ved sterre udbredelse af
robotstavsugere 1 hjemmeplejen i Favrskov Kommune.

Social og Sundhed har derfor udarbejdet et notat omhandlende erfaringer med robotstevsugere i Favrskov Kommune og
andre kommuner, forskellige beregninger af forventet ekonomisk potentiale i anvendelse af robotstevsugere, vurdering af
premisser i disse beregninger samt en juridisk vurdering af status i dag.

VURDERING

P4 baggrund af udredningen i notatet er det Social og Sundheds vurdering, at robotstevsugere overordnet set vil kunne
gare en positiv forskel for badde borger og personale. Denne vurdering er baseret pd Favrskov Kommunes positive
erfaringer med robotstevsugere.

Samtidig vurderer Social og Sundhed dog, at der er to forhold, der taler imod en fuld implementering af robotstavsugere
pa nuvaerende tidspunkt.

For det forste er det uatklaret, hvor meget tid der eventuelt kan spares ved anvendelse af robotstevsugning. De forelobige
gkonomiske beregninger viser sdledes ikke en entydighed i forudsatningerne for en eventuel besparelse. Det er derfor
Social og Sundheds vurdering, at der ber igangsettes en maling af den tid, der i dag bruges pa manuel stovsugning og
sidelebende hermed en vurdering af, hvor mange borgere der vil profitere af en robotstgvsuger.

For det andet er der pa nuvaerende tidspunkt usikkerhed om de lovgivningsmassige rammer for at anvende
robotstavsugere i borgerens eget hjem, idet der afventes en principiel afgerelse fra Ankestyrelsen. Ankestyrelsen har
oplyst, at de har modtaget to konkrete sager fra borgere, hvis sager har veret afgjort i det sociale navn, men
Ankestyrelsen har ikke ensket at oplyse, hvor de to konkrete sager stammer fra. Sagerne, der er indgivet for
Ankestyrelsen, omhandler overordnet set hvorvidt en kommune kan give afslag pa hjelp efter servicelovens § 83, stk. 1,
nr. 2 med henvisning til, at borgeren skal kan anskaffe sig tilgeengelige hjelpemidler, herunder eksempelvis en
robotstavsuger, for herefter selv at udfere opgaven.

Ankestyrelsens sagsbehandlingstid er gennemsnitligt ca. 6 maneder. Ankestyrelsen har oplyst, at der kan forventes en
afgerelse i denne principielle afgerelse omkring 1. juni 2012.

I forhold til afgerelse i Ankestyrelsen har Social og Sundhed desuden noteret sig, at social- og integrationsministeren i
flere sammenhange har bedt kommunerne afvente afgerelsen.



Det er Social og Sundheds vurdering, at det samlede gkonomiske potentiale ved robotstevsugere i hgj grad athaenger af
denne afgorelse, idet en eventuel politisk beslutning om, at borgerne selv skal kebe robotstevsugere, vil give et veesentligt
storre besparelsespotentiale. Det er derfor Social og Sundheds vurdering, at der ber afventes afgerelse fra Ankestyrelsen
inden beslutning om implementering af robotstevsugere treftes.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Ingen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Athaznger af undersogelse af tidsestimat og afgerelse fra Ankestyrelsen.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At beslutning om implementering af robotstavsugere i eldreplejen afventer en principiel afgerelse fra
Ankestyrelsen som beskrevet i sagen.

2. Atde gkonomiske perspektiver ved anvendelsen af robotstevsugere i &ldreplejen bliver en del af de administrative
budgetforslag for B2013-2016.

BESLUTNING

Bilag

Robotstevsugere i @ldreplejen - notat 710-2011-263138

Migreret
Bilag

Robotstevsugere i &ldreplejen - notat


kmdedhvis:710-2011-263138

Punkt 4: Revideret godkendelsesmateriale til leveranderer af personlig
pleje, praktisk hjalp og madservice

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2010-22950
Dok.nr. 710-2011-266220

Sagsbehandler DPRSK

10. Revideret godkendelsesmateriale til leveranderer
af personlig pleje, praktisk hjzlp og madservice - Abent

Tidl. politisk behandling [BY, 16.12.08, pkt. 206, BY, 22.06.10, pkt. 127

Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 83 og 91
SAGENS INDHOLD

I henhold til § 91 i Serviceloven har kommunalbestyrelsen pligt til at skabe grundlag for, at modtagere af hjelp efter § 83
kan vaelge mellem forskellige leveranderer af personlig pleje, praktisk hjeelp og madservice. Byradet skal i den
forbindelse fastsette og offentliggere de kvalitets- og priskrav, der stilles til leverandererne.

Sammenlaegningsudvalget i Favrskov Kommune besluttede i 2006 at implementere det frie leverandervalg via den
sdkaldte godkendelsesmodel. Modellen indebarer, at alle leveranderer, der opfylder de af Byradet fastsatte kvalitets- og
priskrav, kan blive godkendt som leveranderer i kommunen.

Det frie leverandervalg omfatter de borgere, der tildeles personlig pleje, praktisk hjelp og madservice i henhold til § 83 i
Serviceloven, dog ikke beboere i plejeboliger og lignende boenheder.

Favrskov Kommunes godkendelsesmateriale til leveranderer af personlig pleje, praktisk hjelp og madservice bestar af
folgende dokumenter:

Leverander- og kvalitetskrav
Kontrakt
Ansegningsskema

Godkendelsesmaterialet indeholder en beskrivelse af de krav og vilkar, som sével den kommunale som den private
leverander skal leve op til. Den seneste beslutning om godkendelse af materialet vedrerende madservice blev truffet i
Byradet 16. december 2008 og materialet vedrerende personlig pleje og praktisk hjalp blev politisk godkendt af Byradet
22. juni 2010.

Der er pt. godkendt 2 private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjelp samt 1 privat leverander af praktisk hjelp.
Der er endvidere godkendt 1 privat leverander af madservice. P4 baggrund af erfaringerne med godkendelsesmaterialet er
der udarbejdet et revideret materiale.

VURDERING



Revideringen af godkendelsesmaterialet er sket pa baggrund af de erfaringer, der har veeret i 2011 med hensyn til
godkendelse af private leveranderer. I forhold til godkendelsesmaterialet, som Byrddet godkendte i 2010, er der foretaget
forskellige eendringer, hvilket fremgar af dokumentet. Godkendelsesmaterialet vedrerende madservice fra 2008 er
revideret saledes, at opbygning og indhold stemmer overens med materialet vedrerende personlig pleje og praktisk hjelp.

Social og Sundhed vurderer, at det reviderede materiale i hgjere grad giver mulighed for en optimal godkendelsesproces 1
forhold til private leveranderer. Godkendelsesmaterialet skal bl.a. vaere med til at sikre, at borgerne far de ydelser de er
visiteret til samt en god kvalitet i opgavelesningen.

Af materialet fremgér det, at Favrskov Kommune afholder udgiften til en serviceattest, der skal fremsendes med
ansggningen. Dette har tidligere vaeret en udgift den private leverander skulle atholde. Udgifter belober sig til ca. 750 kr.
pr. leverander.

Det fremgéar af de vedlagte udkast til kontrakter, at Social og Sundhed foreslar sikkerhedsstillelsen nedsat fra 80.000 kr. til
5 % af den forventede arlige omsetning ekskl. moms., dog min. 20.000 kr. Forslaget er et resultat af dialog med
kommunens private leveranderer af personlig pleje og praktisk hjelp. Denne ordning forventes at vare relativ let at
administrere. Til sammenligning kraver Silkeborg og Aarhus Kommuner en sikkerhedsstillelse pa 25.000 kr., Randers
Kommune stiller pt. ikke krav om sikkerhedsstillelse og i Ikast-Brande Kommune er der krav om en sikkerhedsstillelse pé
5 % af den forventede arlige omsetning.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Aldreradet orienteres om godkendelsesmaterialet pa deres megde 6. marts 2012.

Social og Sundhed har veret i dialog med de private leveranderer, og har pa den baggrund revideret materialet som
beskrevet ovenfor.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De i godkendelsesmaterialet indarbejdede @ndringer har ingen ekonomiske konsekvenser.
INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At godkendelsesmaterialet for personlig pleje og praktisk hjelp godkendes.

2. At godkendelsesmaterialet for madservice godkendes.
BESLUTNING
Bilag
Leverander- og kvalitetskrav for personlig pleje og 710-2011-
praktisk hjelp 2012 166959
Ansggningsskema for personlig pleje og praktisk hjelp 710-2011-
2012 167348
Kontrakt for personlig pleje og praktisk hjaelp 2012 710-2011-
167259
Leverander- og kvalitetskrav for Madservice 2012 710-2011-
166586
Anseggningskema Madservice 2012 710-2011-
166714
Kontrakt Madservice 2012 710-2011-
166732

Migreret
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Bilag

Leverander- og kvalitetskrav for personlig pleje og praktisk hjelp 2012
Ansggningsskema for personlig pleje og praktisk hjaelp 2012

Kontrakt for personlig pleje og praktisk hjaelp 2012

Leverander- og kvalitetskrav for Madservice 2012

Anseggningskema Madservice 2012

Kontrakt Madservice 2012



Punkt 5: Forenkling af kommunalbestyrelsens prisberegning vedrerende
personlig pleje og praktisk hjzlp

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2010-43533
Dok.nr. 710-2012-1589

Sagsbehandler DPRSK

11.  Forenkling af kommunalbestyrelsens
prisberegning vedrorende personlig pleje og praktisk
hjzlp - Abent

Tidl. politisk

behandling

Forventet SS-U, UK, BY

sagsgang

Lovgrundlag Andring af bekendtgerelse om kvalitetsstandarder og frit valg af
leverander af personlig og praktisk hjelp m.v. nr. 299 af 25. marts
2010.

SAGENS INDHOLD

Som led i udmentningen af Aftaler om Finansloven for 2012 mellem regeringen og Enhedslisten afskaffes lovkravet om,
at kommunalbestyrelsen skal opgare den faktiske leverede tid i borgerens hjem til brug for beregning af timeprisen.

Dette geelder nar kommunalbestyrelsen anvender den sdkaldte godkendelsesmodel til at godkende private leveranderer.
Sammenlagningsudvalget i Favrskov Kommune besluttede i 2006 at implementere det frie leverandervalg via
godkendelsesmodellen. Modellen indeberer, at alle leveranderer, der opfylder de af Byradet fastsatte kvalitets- og
priskrav, kan blive godkendt som leveranderer.

Kommunalbestyrelsen er ved anvendelse af godkendelsesmodellen som hidtil forpligtet til at fastsatte priskrav til
leveranderer af personlig og praktisk hjelp mindst én gang érligt, og at opgere priskravet pa baggrund af timeprisen for
henholdsvis personlig og praktisk hjelp i hjemmet, jf. § 12 i bekendtgerelse nr. 299 af 25. marts 2010.

Kommunalbestyrelsen har endvidere fortsat pligt til at fastsatte priskrav pa baggrund af en kalkulation af kommunens
gennemsnitlige, langsigtede omkostninger ved den kommunale leverandervirksomhed af personlig og praktisk hjzlp.
Kalkulationen skal omfatte alle direkte og indirekte omkostninger forbundet med levering af personlig og praktisk hjelp,
og skal ske med udgangspunkt i det seneste afsluttede regnskabsar. Kommunalbestyrelsen er fortsat forpligtet til at
foretage opfelgning og kontrol af, om priskravet har veret fastsat korrekt i forbindelse med kommunalbestyrelsens
afleggelse af arsregnskab.

Lovendringen medferer, at kommunalbestyrelsen med virkning fra 2012 kan beslutte at foretage timeprisberegningen pa
baggrund af det forventede timeforbrug, dvs. de visiterede timer der afsattes til personlig pleje og praktisk hjalp.
Tidligere har beregningerne skullet ske pa baggrund af registreringer af den faktisk leverede tid hos borgeren.

VURDERING



Social og Sundhed vurderer, at det vil vaere hensigtsmaessigt at foretage timeprisberegningerne pa baggrund af det
forventede timeforbrug, dvs. de visiterede timer. En sddan timeprisberegning vil i praksis betyde, at timeprisen vil blive
fastlagt pa grundlag af forholdet mellem bogferte udgifter og visiterede timer.

Ved at udtreekke data fra omsorgssystemet er det muligt at fa et praecist overblik over de visiterede timer til brug for
timeprisberegningen. Opgerelser over leverede timer rummer flere usikkerheder, da der kan vere udsving i méaden, de
leverede timer registreres pa. Det forventes derfor, at der samlet set vil opnés en forenkling i forhold til beregningen af
timepriserne ved brug af visiterede timer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Lovandringen medferer, som det tidligere er naevnt, at der kan fastsaettes en timepris med baggrund i forventede timer.
Her naevnes, at det eksempelvis kan vere i form af den tidsramme, der afsattes til udferelse af personlig og praktisk hjelp

efter servicelovens § 83 til modtagerne iht. afgerelsen om denne hjelp. Denne tidsramme svarer til de visiterede timer.

Nér visitationen har bevilget en ydelse, foretages en bestilling af denne ydelse hos leveranderen. I den forbindelse
fastsatter visitationen ligeledes tidsrammen, som definerer den maksimale tid for levering af ydelsen.

Leveranderen kan jf. § 5 i den indgéede kontrakt med Favrskov Kommune - Leverander- og kvalitetskrav for personlig
pleje og praktisk hjelp - opkraeve betaling for de faktisk leverede timer, dog max. de visiterede timer. Leveranderen ma
saledes udelukkende levere de ydelser, der er bestilt af visitationen.

De visiterede timer svarer derfor ogsa til de forventede timer. De i 2011 modtagne opkravninger fra de private
leveranderer viser ligeledes, at der stort set opkraves timer, der svarer til de visiterede timer.

Séfremt a conto prisen 2011 var beregnet efter de visiterede timer 2010 og ikke de faktisk leverede timer i 2010, ville
timepriserne blive lavere. Det ville for Favrskov Kommune have betydet en mindreudgift skennet til ca. 23.000 kr. i 2011.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:
1. At timeprisberegningerne for personlig pleje og praktisk hjelp fremadrettet foretages pa baggrund af visiteret tid.

BESLUTNING

Migreret



Punkt 6: Etablering af kommunalt laegeligt udvalg

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2012-2997
Dok.nr. 710-2012-26161

Sagsbehandler DPSMS

12.  Etablering af kommunalt laegeligt udvalg - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Ifolge overenskomsten for de praktiserende laeger geeldende pr. 1. april 2011, skal der oprettes et kommunalt leegeligt
udvalg.

Arbejdet i udvalget skal bidrage til, at leegerne og kommunerne fér en styrket dialog og et mere integreret samarbejde om
den brede vifte af emner, der i dag er faelles for kommunernes og leegernes indsats pa sundhedsomradet. Arbejdet skal
styrke udvekslingen af information og sikre, at aftalte indsatsomrader i overenskomsten, forlgbsprogrammer og
sundhedsaftaler implementeres succesfuldt.

Folgende emner er obligatoriske:
Opfoelgning pa udmentning af sundhedsaftaler
Information om lokale sundhedspolitiske initiativer
Droftelse af legedekningen
IT-kommunikation mellem almen praksis og kommunen

Herudover kan en raekke relevante temaer, der vedrerer de kommunale sundhedsopgaver behandles i udvalget. Det kan fx
V&re emner som:

Samarbejde om at {4 syge borgere hurtigere tilbage til arbejdsmarkedet

Status pa kommunens treeningsindsats

Samarbejdet om den &ldre medicinske patient

Fokus pa berne- og ungeomradet, herunder samarbejdet med sundhedsplejerskerne og bern/ungelaegen
Psykiatri og misbrug

Udvalget kan udarbejde vejledende retningslinjer for procedurer og samarbejdsomrader. Udvalget kan, hvis der er enighed
herom, udarbejde udkast til egentligt forpligtende lokale aftaler. Aftaleudkast skal godkendes og formaliseres som en
sakaldt § 2 - aftale i det regionale samarbejdsudvalg.



Det kommunalt leegelige udvalg skal som minimum afholde 2 arlige meder med en varighed op til 3 timer pr. mede.
Sekretariatsbetjeningen af udvalget varetages af kommunen og forankres i Sekretariatet Social og Sundhed. Den legelige
repreesentation aftales i det lokale leegelaug i Favrskov Kommune, der allerede har udpeget to medlemmer til udvalget.
Arbejdet i udvalget kan derfor pdbegyndes, nar kommunale repreesentanter er udpeget. Vedtaegterne for udvalgets arbejde
er beskrevet 1 overenskomsten.

VURDERING

Som det fremgar af Sundhedspolitik for Favrskov Kommune er samarbejdet med kommunens praktiserende leger et
omrade, der prioriteres hgjt. Der samarbejdes séledes allerede med de praktiserende leger via kommunens
praksiskonsulent. Desuden afholdes arligt made for alle praktiserende leger i kommunen med fokus p& samarbejdet
mellem kommunen og de praktiserende leeger. Det vurderes, at etablering af et kommunalt leegeligt udvalg vil kunne
bidrage til, at samarbejdet med de praktiserende leeger styrkes yderligere.

Som det fremgar af overenskomsten, sammensattes udvalget af to leegelige representanter samt kommunale
repreesentanter. De to laegelige reprasentanter udpeges af legelauget i Favrskov Kommune. Desuden deltager
kommunens praksiskonsulent i mederne.

Det foreslés, at udvalget derudover kommer til at besta af felgende kommunale reprasentanter:
Sundhedschef (kommunal formand)
Zldrechef
1 repraesentant fra socialomradet
1 repraesentant fra arbejdsmarkedsomradet
1 repraesentant fra Bern og Skole

I forslaget er det prioriteret, at alle forvaltningsomréader, der samarbejder med praktiserende laeger, er repreesenteret i
udvalget. Derudover kan relevante fagpersoner indkaldes til meder i udvalget ad hoc.

Social og Sundhed ser samarbejdet med de praktiserende leger som strategisk afgerende for at kunne realisere
potentialerne i det neere sundhedsvasen, som far stigende betydning i takt med bevagelsen med fzrre, storre og mere
specialiserede sygehuse. Samtidig er der generelt feerre indleeggelsesdage og flere ambulante behandlinger. Det forskyder
tyngden i det samlede patientforleb veek fra sygehusene og betyder, at kommuner og praktiserende leeger alt andet lige vil
fa flere og mere komplekse opgaver i det naere sundhedsvasen. Det er vurderingen, at denne udvikling forudsetter et
endnu tettere samarbejde mellem kommuner og praktiserende laeger.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De leger, som deltager i det kommunalt leegelige udvalg honoreres for deltagelse. Udgiften atholdes af kommunen og
finansieres under rammen for forebyggelse og sundhedsfremme. Det forventes, at udgiften til honorar rligt vil vaere ca.
12.000 kr.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byradet:

1. At forslag til kommunale repraesentanter i det kommunalt laegelige udvalg godkendes.

BESLUTNING

Migreret



Punkt 7: Tillaegsaftale til sundhedsaftalen om den palliative indsats

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2009-34329
Dok.nr. 710-2012-26012

Sagsbehandler DPSMS

13.A A A A A A TillA!gsaftale til sundhedsaftalen om
den palliative indsats - A...bent

Tidl. politisk behandling |BY, 21.12.10, pkt. 228

Forventet sagsgang SS-U, A’K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

ByrA¥det godkendte pA¥ mA de 21. december 2010 sundhedsaftale for 2011-2014.A Der er udarbejdet en tillA!gsaftale
til sundhedsaftalen for samarbejdet om den palliative indsats i Region Midtjylland. Den palliative indsats omfatter
indsatsen for at fremme livskvaliteten hos patienter og familie, der stA¥r over for de problemer, der er forbundet med
livstruende sygdom, herunder behandling af smerter, stA tte og pleje.

FormA¥let med aftalen er at sikre sammenhA 'ngende patientforlA b samt sikre en hA j og ensartet kvalitet i de tilbud, der
gives til borgere i palliative forlA b i regionalt og kommunalt regi. Aftalen omfatter alle patienter med fremskreden
livstruende sygdom uanset diagnose. Tidlig indsats og kompetenceudvikling i forhold til det palliative omrA¥de indgA¥r
som sAlrlige indsatsomrA¥der i aftalen.

TillAlgsaftalen bestA¥r af en politisk, en administrativ og en sundhedsfaglig del.
VURDERING

I tillA!gsaftalen beskrives indsatsen pA¥ det palliative omrA¥de pA¥ hospitalerne, almen praksis og i kommunerne. En
rAlkke af de kommunale indsatser, som foreslA¥s i aftalen, indgA¥r allerede som en del af Favrskov Kommunes indsats
pA¥ omrA¥det. Fx er der uddannet palliative nA glepersoner i hjemmesygeplejen, og der tilbydes opfA 1gningssamtale
efter dA dsfald i hjemmet efter en palliativ indsats.

Samtidig indeholder aftalen nye tiltag i forhold til gA!ldende praksis. Der foreslA¥s fA Igende nye indsatser i
tillAlgsaftalen:

A- Hjemmesygeplejen indkalder til planlAjgningsmA de med den praktiserende 1A|ge, patient og pA¥rA rende.
MA det kan vAlre med til at sikre, at der ikke sker uhensigtsmA ssige indlA|ggelser.

A- Hjemmesygeplejen screener for palliative behandlingskrAlvende symptomer ved hjAllp af et screeningsskema.
Det vil betyde, at hjemmesygeplejerskerne skal introduceres til brugen af screeningsskemaet. Ved at anvende
screeningsskemaet sikres en tidlig opsporing af behandlingskrAlvende palliative symptomer og en tidlig indsats for
patienterne. Dette er med til at give patienterne en bedre livskvalitet. Derudover kan screeningen vA!re med til at hindre
uhensigtsmAssige indlAlggelser samt sikre, at patienterne behandles pA¥ det rette behandlingsniveau.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION



TillAlgsaftalen er udarbejdet af reprAlsentanter fra Region Midtjylland, kommunerne, almen praksis og hospicerne.

Aftalen er godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget pA¥ mA de 17. november 2011 samt RegionsrA¥det pA¥ mA de
25. januar 2012.

A"’KONOMISKE KONSEKVENSER

Aftalen indebA'rer mindre tilpasninger af den palliative indsats i kommunens hjemmesygepleje. Dette vil ske inden for
det eksisterende budget for AlldreomrA¥det.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektA ren indstiller til ByrA¥det:

1.A A At sundhedsaftale om samarbejde om den palliative indsats i Region Midtjylland godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Politisk og administrativ sundhedsaftale om den 710-2012-

palliative indsats 25835

Sundhedsfaglig sundhedsaftale om den palliative indsats 710-2012-
25836

A

Migreret

Bilag

Politisk og administrativ sundhedsaftale om den palliative indsats

Sundhedsfaglig sundhedsaftale om den palliative indsats


kmdedhvis:710-2012-25835
kmdedhvis:710-2012-25835
kmdedhvis:710-2012-25836
kmdedhvis:710-2012-25836

Punkt 8: Program for Social- og Sundhedsudvalget 2012

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2009-39935
Dok.nr. 710-2012-15840

Sagsbehandler DPRSK

14. Program for Social- og Sundhedsudvalget 2012 -
Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SSU

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Social- og Sundhedsudvalget bad pad mede 10. januar 2012 om et forslag til inspirationsbesgg i 2012 forud for ordinzre
meder. Social og Sundhed har udarbejdet et program, der er vedlagt sagen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
1. At program for Social- og Sundhedsudvalget 2012 dreftes
BESLUTNING

Bilag

Program for Social- og Sundhedsudvalget 2012 710-2012-12084

Migreret
Bilag

Program for Social- og Sundhedsudvalget 2012


kmdedhvis:710-2012-12084

Punkt 9: Orienteringspunkt

Social- og Sundhedsudvalget
7. februar 2012

Sagsnr. 710-2007-4092
Dok.nr. 710-2012-34576

Sagsbehandler DPRNSI

15.  Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
1. At punktet tages til orientering

BESLUTNING

Migreret
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