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Punkt 35: Nye regler for frit valg og udbud pa zldreomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2012-154880
Dok.nr. 710-2013-121704

Sagsbehandler DPTRFU

35.  Nye regler for frit valg og udbud pi =ldreomridet - Abent

Tidl. politisk

behandling

Forventet SS-U, hering, SS-U, 0K, BY

sagsgang

Lovgrundlag Lov om a&ndring af lov om social service. Kommunalbestyrelsens
tilretteleeggelse af borgerens frie valg af leverander af hjemmehjzlp
og fritvalgsbevis.

SAGENS INDHOLD

Borgerne, der er visiteret til hjemmehjaelp efter servicelovens § 83, har siden 1. januar 2003 haft frit valg af leverander af
personlig pleje, praktisk hjelp og madservice.

Sammenlagningsudvalget for Favrskov Kommune godkendte 19. december 2006 godkendelsesordningen som model for
tilvejebringelse af det frie valg i Favrskov Kommune.

Favrskov Kommune har i dag tre private leveranderer af personlig pleje og/eller praktisk hjelp. Samlet set modtager 15
ud af i alt 487 borgere personlig pleje fra en privat leverander, mens 41 ud af i alt 643 borgere modtager praktisk hjelp fra
en privat leverander.

Der er én privat leverander af madservice i Favrskov Kommune. 12012 blev i alt 10.283 ud af 90.264 méltider til borgere
i Favrskov Kommune leveret af en privat leverander.

Folketinget har 19. marts 2013 vedtaget Lov om @ndring af lov om social service, vedrerende kommunalbestyrelsens
tilretteleeggelse af borgernes frie valg af leverander. Loven er geeldende pr. 1. april 2013.



Lovendringen pr. 1. april 2013 indebarer, at kommunalbestyrelsen skal sikre, at modtagerne af hjaelp efter servicelovens
§ 83 kan veelge mellem to eller flere leveranderer af denne hjelp, hvoraf den ene leverander kan vere kommunal.
Samtidig er intentionen med lovaendringen at skabe nye muligheder for de private leveranderer.

For at opfylde denne forpligtelse skal kommunalbestyrelsen som minimum:

- indga kontrakt med to eller flere leveranderer, og/eller

- tilbyde modtagerne et fritvalgsbevis

Samtidig medferer loveendringen en forenkling af reglerne for tilretteleeggelse af borgernes frie valg og reducerer de
administrative opgaver i forbindelse med konkurrenceudsettelse af hjemmehjalpsydelser.

Lovendringen nedvendigger fornyet stillingtagen til Favrskov Kommunes tilvejebringelse af det frie valg. Det frie valg
tilvejebringes via nedenstdende muligheder:

Kontrakt med to eller flere leverandorer

Kontrakt med to eller flere leveranderer kan imedekommes ved enten udbud efter de almindelig geeldende udbudsregler
eller ved brug af godkendelsesordningen.

Udbud

Kommunalbestyrelsen kan udbyde personlig pleje, praktisk hjelp og madservice efter de almindelig gaeldende
udbudsregler. Kommunen kan saledes bestemme hvilke ydelser, hvilke og hvor mange omréader/distrikter, der skal indgé i
et udbud, samt hvor mange leveranderer (minimum to) borgerne skal kunne velge imellem, herunder en eventuel
kommunal leverander.

Den tidligere udbudsmodel har palagt kommunalbestyrelsen supplerende og specifikke kontraktformer, udover de
almindelig gaeldende udbudsregler.

Godkendelsesordningen

Ved indgéelse af kontrakt med to eller flere leverandarer, kan kommunalbestyrelsen anvende godkendelsesordningen.
Kommunen offentligger prisbetingelser og kvalitetskrav, hvorefter den private leverander retter henvendelse til
kommunen om godkendelse. Godkendes leveranderen, indgar denne pa lige fod med den kommunale leverander og
eventuelle andre private leveranderer. Borgeren kan frit veelge mellem leveranderalternativerne.

Godkendelsesordningen er uendret i forhold til lovgivning for eendringen af 1. april 2013.

Fritvalgsbevis



Fritvalgsbeviset giver borgere, der er visiteret til hjelp efter servicelovens § 83, adgang til selv at indgé aftale med en cvr-
registreret virksomhed om hjalpens udferelse. Kommunen har tilsynsforpligtigelsen med virksomheden.

Kommunalbestyrelsen fastsatter vaerdien af fritvalgsbeviset ud fra borgerens visiterede ydelser. Det er Favrskov
Kommune, der afregner med den leverander, som borgeren har valgt, til den pris, der svarer til fritvalgsbevisets vaerdi.

Den tidligere ordning kraevede ikke, at leveranderen var en cvr-registreret virksomhed, hvilket betyder, at indehaveren af
et tidligere servicebevis kunne ansatte enten en privat person eller en virksomhed til at levere den visiterede ydelse.
Servicebeviser har ikke vaeret anvendt i Favrskov Kommune.

Aldrerddet har fremsendt en reekke bemearkninger i forbindelse med afgivelse af heringssvar. Heraf fremhaves serligt, at
det frie valg vil medvirke til at brugerne bibeholder selvstendighed, men at det er betenkeligt at kommunens faglige
viden og kompetencer kan forringes, hvis der bliver for mange aktarer.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at det frie valg for modtagerne af hjalp efter servicelovens § 83 opfyldes ved brug af
godkendelsesordningen, som Favrskov Kommune anvender i dag, men at det kan styrkes yderligere ved at supplere med
fritvalgsbeviser.

Ved at supplere godkendelsesordningen, der primeert appellerer til starre private leveranderer med fritvalgsbeviser, gives
ogsé de mindre private leveranderer gode muligheder for at fortseette eller komme ind pa markedet for levering af
personlig pleje, praktisk hjelp og/eller madservice.

Godkendelsesordningen

Ved en fortsaettelse af Favrskov Kommunes nuverende godkendelsesordning, vil de allerede indgéede kontrakter mellem
kommunalbestyrelsen og de private leveranderer kunne videreferes, idet kontrakterne lever op til de almindelig geeldende
udbudsregler. Valg af godkendelsesordningen medferer derfor, at borgere der i dag har valgt en privat leverander vil
kunne fortsette uendret med denne leverander.

Gennem &rene er der etableret gode samarbejdsrelationer med de private leveranderer omkring opgavevaretagelsen pa
&ldreomradet. Social og Sundhed vurderer derfor, at anvendelse af godkendelsesordningen som supplement til den
kommunale leverander, vil kunne understette Favrskov Kommunes forpligtelser i forhold til det naere sundhedsvasen.

Udgangspunktet for samarbejdet mellem Favrskov Kommune og de private leveranderer har veret den rehabiliterende
indsats, med baggrund i visionen Lev livet — hele livet. Da kerneopgaverne i det naere sundhedsvasen netop er at satte
fokus pa borgerens egenomsorg, rehabilitering, initiativer indenfor forebyggelse og sundhedsfremme, tidlig opsporing af
sygdomme samt handtering af en lang rakke behandlinger, der ikke kraever hospitalsindleeggelser, vil disse indsatser vare
en videreudvikling af de nuvaerende samarbejdsrelationer.

Fritvalgsbevis



Fritvalgsbeviset forventes at gge borgernes selvbestemmelse og fleksibilitet i dagligdagen. Borgeren kan eksempelvis
aftale med sin leverander, at det er den samme hjelper, der skal komme hver gang, eller selv bestemme hvor
dagligvarerne skal udbringes fra, og dermed hvor de skal indkabes.

De administrative opgaver i forhold til ordningen begraenser sig til tilsynsforpligtelsen og den praktiske afregning med de
leveranderer, som borgerne har valgt. Det vurderes, at fritvalgsbeviset kan implementeres uden yderligere administrative
ressourcer.

Udbud

For Favrskov Kommune er det vigtigt, at der er volumen i opgaverne i forbindelse med levering af personlig pleje,
praktisk hjelp og madservice. Det geelder bade i forhold til et fagligt og et ekonomisk perspektiv.

Hvis Favrskov Kommune skal kunne lgfte kerneopgaverne i det naere sundhedsvasen, kraver det specialviden pa en lang
rekke faglige omrader. Denne brede faglige viden forefindes i dag, men dette vil ikke fremadrettet vere tilfeldet, hvis
store dele af @ldreomrédet, som folge af et udbud, varetages af andre akterer. Favrskov Kommune vil da skulle tilkebe
disse sarlige kompetencer ved eksterne leveranderer, hvilket samtidig vil udfordre koordineringen af opgaverne.

Hertil kommer, at loveendringen ikke andrer ved, at kommunalbestyrelsen fortsat har forsyningsforpligtelsen overfor
borgerne i Favrskov Kommune. Ved et eventuelt leverandersvigt, er Favrskov Kommune saledes forpligtet til at sikre
borgerne deres visiterede pleje og hjelp. Det vil kraeve, at Favrskov Kommune har en vis kapacitet og nadvendige
kompetencer indenfor omrédet. Alternativt kan kommunen, i forbindelse med et leverandersvigt, blive nedsaget til at
anvende et vikarbureau med en forventet foraget driftsudgift til folge.

Social og Sundhed vurderer, at et udbud af distrikter eller ydelseskategorier vil reducere Favrskov Kommunes muligheder
for at have den fornedne faglige viden og bredde til at varetage de fremtidige opgaver pa @ldreomréadet.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Sagen har veret sendt til hering i Fldreradet og Handicapradet, med henblik pa at fa rddenes kommentarer til Social og
Sundheds forslag om handtering af borgernes frie valg af leverander af personlig pleje, praktisk hjelp og/eller
madservice. Haringsperioden var 8. til 22. maj.

Zldreradet har indsendt en reekke generelle bemerkninger samt konkrete anbefalinger. Anbefalingerne fra ZAldreradet er i

trdd med Social og Sundheds anbefalinger, hvorfor heringssvaret ikke giver anledning til bemarkninger fra Social og
Sundhed.

Handicapradet har ikke indgivet haringssvar.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ved anvendelse af godkendelsesordningen, fastsattes afregningsprisen pa baggrund af de gennemsnitlige langsigtede
omkostninger, som den kommunale leverander har ved at producere og levere tilsvarende ydelser. Det svarer til den
afregningspris, som de nuvarende private leveranderer modtager, og har derfor ingen ekonomiske konsekvenser.



Ved anvendelse af fritvalgsbeviset, skal frivalgsbevisets veerdi som hovedregel svare til kommunens omkostninger ved
produktion og levering af tilsvarende ydelser. Fritvalgsbevisets verdi vil dermed svare til afregningsprisen til den private
leverander ved godkendelsesordningen. I tilfeelde, hvor kommunalbestyrelsen har valgt helt at udlicitere efter
udbudsreglerne, vil fritvalgsbevisets vardi afspejle kommunalbestyrelsens omkostninger herved, det vil sige det vindende
udbuds pris.

Et udbud af distrikter eller ydelseskategorier medferer en ekonomisk udfordring pa @ldreomrédet, ved at
stordriftsfordelene minimeres, hvorved kommunens driftsomkostninger ved at producere serviceydelser pd &ldreomradet
forpges.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At godkendelsesordningen godkendes som model for frit valg i Favrskov Kommune.

2. At fritvalgsbevis anvendes som supplement til godkendelsesordningen i Favrskov Kommune.

BESLUTNING

Bilag

Heringssvar fra Aldrerddet 710-2013-127272

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravearende: Ingen

Ad 1) Indstilles godkendt.
Ad 2) Indstilles godkendt.

Bilag

Heringssvar fra Aldreradet


kmdedhvis:710-2013-127272

Punkt 36: Nedseettelse af byggeudvalg, nyt botilbud og aktivitetscenter pa
Hadbjergvej i Hadsten

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-17262
Dok.nr. 710-2013-123817

Sagsbehandler DPGILA

36.  Nedsattelse af byggeudvalg, nyt botilbud og aktivitetscenter pA Hadbjergvej i
Hadsten - Abent

Tidl. politisk behandling |[BY, 09.10.12, pkt. 161

BY, 18.12.12, pkt. 199

Forventet sagsgang SS-U, TM-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Ved Byradets vedtagelse af budget 2013-16 for Favrskov Kommune blev der optaget radighedsbeleb til
erstatningsbyggeri for botilbuddet pa Eriksminde i Hammel. P4 Byradets made 18. december 2012 blev det besluttet, at
der skal opfares et nyt aktivitetscenter. Det nye botilbud og aktivitetscenter placeres nord for Hadbjergvej i Hadsten.

Byggeriet er en del af en samlet lgsning, som Byradet har besluttet i forbindelse med realisering af Rammeaftalen 2012,
indgéet mellem de 19 kommuner i regionen og Region Midtjylland. Aftalen er, at der skal ske en reduktion af
takstgrundlaget pa det specialiserede socialomrade med 2% i 2013 og yderligere 2,5% 1 2014.

Det nye botilbud og aktivitetscenter indeholder 33 almene boliger, service- og fellesfaciliteter i tilknytning til de almene
boliger, 5 aflastningsboliger og aktivitetscenter inkl. lokaler til STU.

Der er udarbejdet forslag til lokalplan for omradet. Lokalplanen har varet behandlet pa Byradets mede 30. april 2013 og
er efterfolgende sendt i offentlig hering. Lokalplanen forventes endeligt vedtaget i august/september 2013.



Neste fase i planlegningen af det nye botilbud og aktivitetscenter er at fé lavet en overordnet planleegning for realisering
af byggeriet — herunder at {4 nedsat et byggeudvalg. Byggeriet forventes at sta feerdigt primo 2016.

Der nedsettes endvidere en administrativ projektgruppe, som bl.a. skal sikre, at byggeudvalgets beslutninger udferes samt
opfelgning i forhold til byggeriet.

De samlede kommunale anlaegsudgifter udger 47,183 mio. kr. Da den samlede anlaegssum saledes overstiger 10 mio. kr.,
skal der nedsettes et byggeudvalg med politisk reprasentation. Da byggesagen henherer under Social- og
Sundhedsudvalget, refererer byggeudvalget til dette udvalg. Sekretariatsbetjening af byggeudvalget ligger i Social og
Sundhed.

VURDERING

Social og Sundhed foreslar, at byggeudvalget sammensattes saledes:

- Tre politiske repraesentanter udpeget af Byradet, to fra Social- og Sundhedsudvalget (hvoraf den ene er formand) samt
en repraesentant fra Teknik- og Miljoudvalget

- Direkter for Social og Sundhed

- Social-, handicap- og psykiatrichef

- Omrédeleder fra Bostette og Botilbud Handicap

- Omradeleder fra Aktivitet, Uddannelse og Job

- Medarbejderreprasentant fra Bostette og Botilbud Handicap
- Medarbejderreprasentant fra Aktivitet, Uddannelse og Job

- Reprasentant fra Ejendomscentret

- Repraesentant fra Handicapradet

- Reprasentant fra bruger-/parerenderad

Foruden de navnte forslag til medlemmer af byggeudvalget, vil der kunne ske inddragelse af fagspecialister ad hoc.
Ekstern radgiver samt sekreter for byggeudvalget vil ogsa deltage pa mederne.

Byggeudvalgets opgave er at foresta tilrettelaeggelsen og styring af anlaegsprojektet, herunder at repraesentere bygherrens

og brugerens synspunkter og sikre deres medindflydelse pa det konkrete projekt.

Byggeudvalget varetager bygherrens og brugerens interesse i byggeprojektet ved at:

- Udarbejde program/projekt for byggeriet ud fra paedagogiske, funktionelle, driftsmaessige, astetiske og demografiske
aspekter, for sdvel bygninger som udearealer.



- Godkende vegtningskriterier til udvelgelse af byggeprojektet. Evt. atholde dialogmeder med de preekvalificerede
firmaer.

- Veelge og acceptere tilbud pa det konkrete projekt og tage stilling til evt. besparelse eller tilkeb.

Byggeudvalget orienterer Social- og Sundhedsudvalget samt Teknik og Miljoudvalget om byggeriets status ved vigtige
faseskift og milepale. Derudover folges byggeprocessen af en administrativ projektgruppe, der bl.a. har til opgave at
indkalde byggeudvalget, hvis der opstar vaesentlige endringer undervejs i byggefasen, som byggeudvalget skal tage
stilling til.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Der afholdes et opstartsmede for interessenterne med indsigt pd omradet 11. juni 2013, hvor baggrunden for og tankerne
med byggeriet vil blive prasenteret.

Byggeudvalget fortsaetter processen med inddragelse af interessenterne ved yderligere et mede 24. juni 2013, hvor
byggeudvalget mades sammen med interessenterne for at fa s mange kvalificerede input, idéer og tanker om byggeriet
som muligt. Madet ligger inden Byradets formelle godkendelse af byggeudvalget og dets sammensatning, som forst

forventes at ske pa byradsmedet 25. juni 2013. Arsagen er, at det vurderes, at det er vigtigt at f4 igangsat processen
hurtigst muligt.

De inviterede interessenter til mgderne er, udover Social- og Sundhedsudvalget, byggeudvalget, de to parerenderad inden
for henholdsvis botilbud og aktivitet samt repraesentanter fra henholdsvis Handicapradet, Ejendomscentret,
Udviklingshemmedes Landsforbund, Botilbud Handicap, aktivitetsomradet, brugerne samt Social og Sundhed.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser ved nedsettelse af byggeudvalget.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At byggeudvalgets sammensatning godkendes.
2. At der udpeges to medlemmer af Social- og Sundhedsudvalget til byggeudvalget.

3. At der udpeges et medlem af Teknik og Miljeudvalget til byggeudvalget.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Ad 1) Indstilles godkendt.



Ad 2) Social- og Sundhedsudvalget gnsker at pege pa Niels Flade Nielsen som formand for byggeudvalget og Lone
Jeppesen Glarbo det gvrige medlem fra Social- og Sundhedsudvalget.
Ad 3) Indstilles godkendt.



Punkt 37: Beretning om magtanvendelser i 2012

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-5340
Dok.nr. 710-2013-64516

Sagsbehandler DPDSCH

37. Beretning om magtanvendelser i 2012 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SSU, UK, BY
Lovgrundlag Servicelovens kapitel 24
SAGENS INDHOLD

Byradet skal 1 henhold til serviceloven folge udviklingen i anvendelse af magt og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
overfor voksne. Derfor fremlaegger Social og Sundhed arligt en beretning med status pa omradet.

Enhver form for magtanvendelse efter Serviceloven skal registreres og indberettes af tilbuddet til kommunen. Social og
Sundhed har nedsat en magtanvendelsesgruppe, bestaende af fagfolk med sarligt indblik i
magtanvendelsesproblematikker til at behandle indberetninger om magtanvendelse og treeffe afgerelse i sagerne.

Omradet administreres efter Servicelovens regler om magtanvendelse. Reglerne indeholder dels en pracisering af
kommunens omsorgspligt, og dels en precisering af at omsorgspligten, som altovervejende hovedregel, skal udferes med
borgerens samtykke og frivillige medvirken. Fra denne hovedregel er der en raekke undtagelser, som udtemmende
beskriver i hvilke situationer, og med hvilke midler, magtanvendelse og indgreb i selvbestemmelsesretten kan finde sted.

Der er fokus pa, at personalet kontinuerligt har mulighed for at blive opdateret pa magtanvendelsesreglerne, for at sikre, at
personale der arbejder med demente og borgere med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, kender reglerne for
magtanvendelse samt dilemmaet vedrerende magtanvendelse og omsorgspligt.

Personalet har mulighed for peedagogisk stette, supervision og vejledning af kommunens demens- og fagkonsulenter.
Desuden atholdes et arligt arrangement med undervisning i reglerne og efterfolgende cases om de dilemmaer, som kan
opsta.



I vedlagte beretning for 2012 er reglerne nermere beskrevet, og der er lavet en oversigt over de indberetninger, som
Favrskov Kommune har modtaget i henholdsvis 2011 og 2012, samt en beskrivelse af hvordan udviklingen i antallet af
indberetninger har veret.

Pa aldreomradet er der i 2012 givet 3 tilladelser til fastholdelse i hygiejnesituationer og indberettet 27 magtanvendelser,
hvoraf de 3 er foretaget i forbindelse med behandling efter Sundhedsloven. Tallene ligner, overordnet set, tallene fra 2011.

Pa handicap- og psykiatriomradet er der sogt om 9 stofseler for at hindre fald fra for eksempel seng eller kerestol, og der
er indberettet 28 magtanvendelser for henholdsvis de borgere, vi selv er handlekommune for, og for de borgere, som har
andre handlekommuner, men som bor i Favrskov Kommunes tilbud. 14 af de 28 indberetninger vedrerer magtanvendelse
i behandlingssituationer. Der er tale om et fald i antallet af indberetninger i forhold til sidste ar.

Beretningen har vaeret sendt til hering i henholdsvis Handicapradet og Aldreradet. Aldrerddet har i deres heringsvar
pointeret vigtigheden af, at personalet uddannes som et middel til at undgd magtanvendelser. Handicapradet udtrykker
tillid til, at magtanvendelserne folges tet, at omradet udvikles, samt at nye medarbejdere lobende orienteres pa kurser.

VURDERING

Det er Social og Sundheds vurdering, at der blandt ledere og medarbejdere er stor fokus pa at forebygge og undgé
magtanvendelser. Desuden er der en tet opfelgning i forhold til medarbejdere og borgere, nér der har veret anvendt
magtanvendelse, dels for at hindre og forebygge magtanvendelser i fremtiden, og dels for at bearbejde de haendelser, der
har veeret.

Heringssvarene fra henholdsvis Handicapradet og ZAldrerddet giver ikke anledning til bemarkninger.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Beretningen har vearet sendt til hering i Handicapradet og ZAldreradet fra 25. april til 8. maj 2013.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byradet:

1. At beretningen vedrerende magtanvendelse for 2012 tages til efterretning.

BESLUTNING



Bilag

Beretning om magtanvendelser i 2012 710-2013-64600
Heringssvar fra Handicapradet 710-2013-129055
Heringssvar fra Aldreradet 710-2013-117208

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Beretning om magtanvendelser i 2012
Heringssvar fra Handicaprédet

Heringssvar fra Aldreradet


kmdedhvis:710-2013-64600
kmdedhvis:710-2013-129055
kmdedhvis:710-2013-117208

Punkt 38: Efteruddannelse af sundhedspersonale pa seldreomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-19164
Dok.nr. 710-2013-120475

Sagsbehandler DPVVBA

38.  Efteruddannelse af sundhedspersonale pa zldreomradet - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I november 2013 igangsettes et todrigt efteruddannelsesforleb for social- og sundhedshjzlpere og -assistenter i Favrskov
Kommune. Forlgbet forventes at berere ca. 445 medarbejdere, som tildeles henholdsvis seks og otte ugers opgraderende
efteruddannelse.

Efteruddannelsesforlobet gennemfores som et rotationsprojekt, og det forventes i den forbindelse, at der oprettes 23
vikarstillinger til hjelpere samt 26 vikarstillinger til assistenter over en periode pé henholdsvis 21 maneder og 8 méaneder.
Vikarerne vil i forbindelse med ansettelsen fé erfaring og kvaliteter, som giver dem sterre muligheder til at fa fast
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Aldreomradet star i disse ar over for nye udfordringer. Dette skyldes blandt andet udrulningen af ’det nare
sundhedsvaesen’, hvor kommuner overtager nye og komplicerede pleje- og behandlingsopgaver, der tidligere var placeret i
regionsregi. Det nere sundhedsvasens fokus er, dels at forebygge sygdom og indlaeggelser gennem tidlig opsporing af
sygdomme, og dels at implementere et ssmmenhangende opfolgnings- og rehabiliteringsforleb i forbindelse med
udskrivelse fra hospitaler. Som beskrevet i de midtjyske kommuners (KKR) visionspapir for det nere sundhedsvaesen,
rettes saerlig opmaerksomhed mod at sikre en bedre og mere sammenh@ngende indsats for *den @ldre medicinske patient’.

De primere formal med efteruddannelsen er, for det forste at kvalificere plejepersonalet til handtering af opgaver, der
overdrages fra region til kommune, og for det andet at sikre, at alle medarbejdere kommer op pé niveau med den nye
uddannelsesordning fra januar 2013.



Indholdsmaessigt har uddannelsen serlig fokus pa tre omréader:

Den celdre medicinske patient

I kommunerne er der stigende fokus pa den @ldre medicinske patient. Krav til plejepersonalet om at hdndtere mere
komplekse plejeopgaver intensiveres i takt med, at det kommunale plejepersonale overtager en raekke nye opgaver som
folge af udviklingen pé sundhedsomradet. Med efteruddannelsen far plejepersonalet den viden der geor, at de med
kompetence og tryghed kan varetage de serlige nye opgaver, der er knyttet til den @ldre medicinske patient.

Hverdagsrehabilitering
Det fremtidige sundhedsvasen satser i hgjere grad end tidligere pa forebyggelse, og der er et sarskilt fokus pa den

rehabiliterende og forebyggende indsats. Hverdagsrehabilitering sigter pa, at den @ldre guides til at forbedre sit
funktionsniveau, blive mere selvhjulpen og medbestemmende i eget liv.

Etik
Plejepersonalets arbejdsomrader involverer svere beslutninger og handlinger i forhold til liv, sygdom og ded. Etik bringes

i spil for at skabe en forstaelsesramme, der kan bidrage til at kleede plejepersonalet pa i forhold til vanskelige samtaler og
situationer.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at efteruddannelsesforlebet af social- og sundhedshjalpere og -assistenter vil bevirke et
kvalitativt kompetenceleft, som vil give en lang reekke positive effekter. Det er séledes Social og Sundheds forventning, at
efteruddannelsen, blandt andet, vil fore til oget kvalitet i den personlige pleje, og hermed gget borgertilfredshed, storre
personaletryghed i forhold til vanskelige plejeopgaver og dermed mindre sygefravaer blandt personalet, hojere grad af

rehabiliterende indsatser i1 @&ldreplejen, bedre vidensdeling blandt involverede faggrupper, og ikke mindst eget
beskeftigelse pd omradet.

Aldreradet har pd made 22. maj 2013 udtrykt anerkendelse af efteruddannelsesindsatsen.

Social og Sundhed vurderer efteruddannelsen som en maélrettet og nedvendig opgradering af plejepersonalet.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Zldreradet er pa medet 22. maj 2013 orienteret om det foreliggende efteruddannelsesforleb for social- og
sundhedshjalpere og —assistenter.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ved ansettelse af det naevnte antal jobrotationsvikarer med modtagelse af jobrotationsydelse, forventes der en nettoudgift
pa 2,6 mio. kr. til det samlede uddannelsesprojekt.



Der vil, nar det er muligt, blive benyttet ansattelse af medarbejdere med lontilskud. Ligeledes vil der blive hjemtaget
VEU-godtgerelse for faste medarbejdere, safremt der ikke er ansat en jobrotationsvikar.

Efteruddannelsesforlgbene, inklusiv afledte udgifter, finansieres af uddannelsesbudgettet i de to ar forlgbet streekker sig
over, samt af overskud overfort fra tidligere ar.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektaren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fraverende: Ingen

Godkendt.



Punkt 39: Hering af udkast til sundhedsplan for Region Midtjylland

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-22521
Dok.nr. 710-2013-118395

Sagsbehandler DPSMS

39. Hering af udkast til sundhedsplan for Region Midtjylland - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven § 206
SAGENS INDHOLD

Ifolge Sundhedsloven skal regionen i hver valgperiode udforme en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens
virksomhed pa sundhedsomradet. Region Midtjylland har pa denne baggrund udarbejdet et udkast til sundhedsplan.

Favrskov Kommune har 30. april 2013 modtaget udkastet til sundhedsplan til hering. Heringsfristen er 21. juni 2013.

Udkast til sundhedsplan bygger pa de eksisterende planer for Region Midtjylland, der beskriver opbygningen af det
regionale sundhedsvasen. Det er blandt andet planer som Akutplan (2007) Hospitalsplan (2008), Fadeplan (2012),
Psykiatriplan (2013), Omstillingsplanen (2011), planerne pa praksisomradet og sundhedsaftalerne.

Udkastet til sundhedsplanen angiver retningen for den fremtidige udvikling af det regionale sundhedsvaesen, hvor fokus
iser er pa borgerinddragelse, samarbejde og kvalitet. Kommende initiativer i regionen, som fx arbejdet med en ny
kvalitetsstrategi og en ny strategi- og handleplan for kronikerindsatsen, vil séledes tage afsaet i hovedsporene i
sundhedsplanen.

Overskriften for udkastet til sundhedsplan er ”Fzalles ansvar for sundhed” og afspejler, at kommuner, hospitaler,
praksissektoren og den enkelte borger deler ansvaret for sundhed. Planen bestér af tre hovedspor, der er de temaer, som
Region Midtjylland vil sztte hejest pa dagsordenen i udviklingen af det midtjyske sundhedsveasen i den kommende
valgperiode. Disse er:



- Patienten bestemmer
- Sundhed og sammenhang — gensidig athaengighed

- Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made

Der er udarbejdet et forslag til heringssvar fra Favrskov Kommune.

VURDERING

Hovedsporet “patienten bestemmer” handler om, at sundhedsvasenet skal blive endnu bedre til at inddrage og synliggere
borgernes valgmuligheder undervejs i et behandlingsforleb. Afsnittet ”Sundhed og sammenhaeng — gensidig athengighed”
setter fokus pa, hvordan Region Midtjylland, i samarbejde med kommunerne og andre centrale samarbejdsparter, vil
arbejde med en fortsat udvikling af det nare sundhedsvasen. Endelig peges der med hovedsporet ”Den bedste kvalitet —
hver gang pa den rigtige made” pa, hvordan kvaliteten i sundhedsvasnet skal fastholdes og udvikles.

Social og Sundhed vurderer, at udkastet til sundhedsplan overordnet peger pd en raekke relevante udviklingsomréader i
sundhedsvaesnet, herunder behovet for at udvikle feelles mal for og tilgange til arbejdet med sundhed pa tvears af
hospitaler, praksissektor og kommuner.

Social og Sundhed vurderer desuden, at praksissektoren og praksissektorens samarbejde med kommunerne og
hospitalerne spiller en helt afgerende rolle, som kan pointeres tydeligere i den endelige plan.

Derudover omhandler heringssvaret folgende konkrete punkter:

- Hovedsporet ”patienten bestemmer” kan bidrage til, at der i endnu hgjere grad skabes en fzlles tilgang i de enkelte
borgerforleb pa tvers af det kommunale og regionale sundhedsvasen, men der skal vaere serlig opmeaerksomhed pa stotte
og vejledning til ressourcesvage grupper.

- Favrskov Kommune tilslutter sig mélet om mere lighed i sundhed.

- Det er en serlig udfordring at sikre, at borgere med en psykisk og en somatisk sygdom far de rette behandlingstilbud, og
der kan med fordel opstilles konkrete mal og indsatser i sundhedsplanen i forhold til borgere med psykisk sygdom.

- Favrskov Kommune bifalder, at sundhedsindsatsen skal udvikles og nytankes, s borgerne far de bedste tilbud.
Nytenkning er nedvendig bade organisatorisk, fagligt og ekonomisk.

- Favrskov Kommune ser gerne, at indsatsen i forhold til forebyggelse af uhensigtsmassige indleggelser og
genindlaeggelser styrkes.

- Favrskov Kommune foreslar, at den regionale radgivningsforpligtelse @ndres, sa fokus er pa radgivning i forhold til
patientforleb i stedet for borgerrettet forebyggelse.

- Favrskov Kommune opfordrer til, at der sattes fokus pa udvikling af feelles redskaber, fx til udredning, med henblik pa
at fremme en fzlles tilgang til arbejdet med forskellige patientgrupper.

- Der skal sikres enkle indgange og synlighed omkring de regionale sundhedstilbud.

- Der er fortsat behov for at have fokus pé kvaliteten pa akutomradet, fx responstider for ambulancerne.



- Favrskov Kommune foreslér, at der opstilles udvalgte mél for gennemferelsen af sundhedsplanen.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION:

En lang raekke parter har veret inddraget undervejs i udarbejdelsen af udkastet til sundhedsplanen. Der er blevet orienteret
om arbejdet og dreftet temaer i Sundhedsbrugerradet, i diverse administrative samarbejdsfora pa sundhedsomréadet og pa
et feellesmade mellem Sundhedskoordinationsudvalget, formand og nastformand i regionale radgivende udvalg samt
formend og nastformaend i kommunernes social- og sundhedsudvalg. Derudover er udkast til sundhedsplan dreftet i
Sundhedskoordinationsudvalget og Regionsradet. Sundhedsplanen behandles igen i Regionsradet i oktober maned pa
baggrund af de indkomne hearingssvar.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Udviklingen i det regionale sundhedsvaesen péavirker den kommunale gkonomi direkte og indirekte.

Dels medfinansierer kommunerne det regionale sundhedsvasen via den aktivitetsbestemte medfinansiering pa
sundhedsomradet. I Favrskov Kommune er der i Budget 2013 afsat 144 mio. kr. til aktivitetsbestemt medfinansiering.
Dels kan omlagninger i det regionale sundhedsvasen fa afledte konsekvenser for de kommunale sundheds- og
omsorgsopgaver.

Udviklingen af det nere sundhedsvesen, som beskrevet i hovedspor 2, betyder blandt andet, at forebyggelse, pleje og
behandling i borgerens naermilje opprioriteres. Dette er med til at sikre, at opgaverne loses pa det lavest effektive
omkostningsniveau (LEON), men betyder samtidig, at flere opgaver fremover skal varetages i det kommunale
sundhedsvaesen. Der ligger séledes en udfordring i, at hospitalernes finansiering er aktivitetsbestemt, hvorimod det
kommunale @&ldre- og sundhedsomrade er rammestyret.

I forbindelse med gkonomiaftalen 2013 mellem Regeringen og KL blev der afsat 300 mio. kr. til en styrkelse af det nere
sundhedsvaesen.

Favrskov Kommune kan konstatere et pres pa de kommunale budgetter, som dakker de omrader, hvor
opgaveoverdragelsen finder sted. Det er derfor vigtigt, at der folger finansiering med, nar opgaver flyttes fra hospitaler til
kommuner.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byrédet:

1. At forslag til heringssvar til udkast til sundhedsplan for Region Midtjylland

godkendes.

BESLUTNING



Bilag

Forslag til heringssvar til udkast til sundhedsplan for 710-2013-
Region Midtjylland 118388
Udkast til sundhedsplan 2013 710-2013-
119253
Folgebrev til udkast til Sundhedsplan 710-2013-
119251
Udskrift forhandlingsprotokol punkt 1 Regionsradet 24. 710-2013-
april 2013 119254
Heringsparter udkast til Sundhedsplan 2013 710-2013-
119252

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Forslag til heringssvar til udkast til sundhedsplan for Region Midtjylland
Udkast til sundhedsplan 2013

Folgebrev til udkast til Sundhedsplan

Udskrift forhandlingsprotokol punkt 1 Regionsradet 24. april 2013

Horingsparter udkast til Sundhedsplan 2013


kmdedhvis:710-2013-118388
kmdedhvis:710-2013-119253
kmdedhvis:710-2013-119251
kmdedhvis:710-2013-119254
kmdedhvis:710-2013-119252

Punkt 40: Forlebsprogram for borgere med depression

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-19261
Dok.nr. 710-2013-117896

Sagsbehandler DPSRAM

40. Forlebsprogram for borgere med depression - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, AU

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Den generelle sundhedsaftale for 2011-2014, der blev godkendt af Byradet 21. december 2012, udger den felles ramme
for samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og almen praksis i Region Midtjylland. Med henblik pa en udmentning af
dette samarbejde, er der i den politiske del af aftalen fastsat méal for udarbejdelse af falles forlgbsprogrammer.
Forlgbsprogrammet for borgere med depression er det sidste i en reekke, bestdende af programmer for KOL, type 2
diabets, hjertekarsygdomme og laenderygsmerter.

Forlgbsprogrammet for depression er det forste forlebsprogram, som er specifik udviklet for borgere med en psykisk
lidelse/sygdom.

Depression er en hyppig, alvorlig og ofte tilbagevendende psykisk lidelse, der medferer store lidelser for borgeren og
dennes péregrende. Pa landsplan er der 2-3% af den voksne befolkning, som lider af en depression.

Mange borgere oplever tilbagevendende depressioner, hvor risikoen for en ny depressiv periode gges i takt med antallet af
oplevede depressioner. Har en borger fx haft én depression, er der omkring 60% risiko for at f& en ny depressiv episode.
Ved to oplevede depressioner er risikoen for endnu en depressiv periode ca. 80 %. Endvidere vil 10-30% af borgere med
depression udvikle en kronisk depression.

Depressive lidelser/sygdomme har, ud over de store personlige folgevirkninger, ogsé konsekvens for samfundet. Lidelsen
medforer et relativt stort antal sygemeldinger, tidligere afgang fra arbejdsmarkedet og et relativt storre antal fleksjob.



Der er behov for en sammenhangende behandling pé tvaers af sektorer, bade for at borgere med depression bevarer deres
tilknytning til arbejdsmarkedet, og for at hindre, at lidelsen udvikler sig til en kronisk depression.

Forlgbsprogrammet, hvis mélgruppe er personer over 18 ar med en depression, anbefaler en raekke initiativer, som har til
formal at sikre denne sammenhangende behandling. Formalet er at sikre optimal udnyttelse og koordinering af
eksisterende indsatser og akterer, bade i de enkelte sektorer som tvarsektorielt.

VURDERING

Overordnet vurderer Job og @konomi og Social og Sundhed, at programmets anbefalinger understetter programmets
formal.

Job og Okonomi vurderer, at den radgivning og de indsatser Jobcentret i dag tilbyder sygemeldte borgere og
kontanthjeelpsmodtagere med depressioner er i trdd med programmets anbefalinger. Som eksempler pa indsatser kan
navnes, at Jobcentret i dag (pr. brev) systematisk kontakter den sygemeldtes arbejdsgiver sa tidligt i sygeperioden som
muligt - typisk sé snart sagen er anmeldt i uge 5-8. Formalet er i trdd med forlebsprogrammet at facilitere en tidlig kontakt
til arbejdspladsen med henblik péa radgivning, koordinering, etablering af hensigtsmassige arbejdsvilkar og
arbejdsfastholdelse. Ved behov tilbydes ogsa fysiske mader pé arbejdspladsen, eventuelt med involvering af egen laege.
En forudsaetning for at kunne facilitere en kontakt for 8. sygeuge er betinget af, at Jobcentret modtager anmeldelsen og
oplysningsskema med videre rettidigt fra arbejdsgiver og borger. Det vil séledes ikke vare muligt at sikre en sa tidlig
kontakt til arbejdsgiver og egen laege i enhver sag.

I forlebsprogrammet anbefales endvidere, at der foretages en screening i Jobcentret, sdfremt der efter 8 ugers sygdom er
uforklarlig manglende bedring hos den sygemeldte. Det skal dog fremhaves, at en typisk sygedagpengesag kun er meget
begranset oplyst i uge 8, ligesom borgeren kommer i Jobcentret til 1. opfelgningssamtale omkring uge 8. Der er saledes
ofte et spinkelt vurderingsgrundlag pa dette tidlige tidspunkt i sygeforlebet, hvorfor Job og Jkonomi ikke fuldt ud kan
tilslutte sig denne anbefaling i forlebsprogrammet. Jobcentret vil naturligvis ga i dialog og sege oplysninger via egen lege
i de relevante tilfelde.

Som anbefalet i forlebsprogrammet, ber borgere med lettere depression tilbydes fysisk traening. Jobcentret har en reekke
etablerede og velfungerende tilbud, som den sygemeldte borger tilbydes. Endvidere har Jobcentret et teet samarbejde med
en raekke erhvervspsykologer og psykiatere, som assisterer med screening og koordinering af indsatsen. Der er ogsé
gruppetilbud og individuelle tilbud til depressionsramte.

Opfoelgningsplaner anvendes ligeledes i trdd med anbefalingerne i forlgbsprogrammet.

Social og Sundhed vurderer, at programmets anbefalinger pa sundhedsomradet pa nuvarende tidspunkt ikke opfyldes
fuldt ud. Anbefalingerne kan imedekommes ved at etablere modulet "Leer at lev med angst og depression" som
supplement til de eksisterende sundhedskurser.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Forlebsprogrammet er udarbejdet i regi af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland. Udvalget bestar af
politiske reprasentanter for regionen, kommunerne i regionen og praksissektoren, og arbejder blandt andet med
sundhedsaftalerne samt drefter emner, der er relevante for sammenhangen i patientforleb mellem sygehuse, praksissektor
og kommuner.



Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pd medet 7. marts 2013 forlgbsprogrammet for borgere med depression.
Udvalget anbefalede samtidig, at forlabsprogrammet behandles politisk i kommunerne.

Job og @konomi og Social og Sundhed har varet i dialog omkring forlebsprogrammets implementering, hvorfor sagen
behandles i bade Arbejdsmarkedsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen, idet indsatserne forsgges indarbejdet indenfor eksisterende rammer.

Social og Sundhed vurderer, at forlebsprogrammet kan medvirke til, pa sigt, at seenke udgifterne til den aktivitetsbestemte
medfinansiering, da tidlig behandling kan forebygge gentagne sygdomsforleb og forhabentlig reducere antallet af borgere,
der udvikler en kronisk depression.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren og direkteren for Job og @konomi indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At forlebsprogrammet for depression godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Forlagbsprogram for depression 710-2013-110845

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fraverende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Forlabsprogram for depression


kmdedhvis:710-2013-110845

Punkt 41: Embedslaegetilsyn 2012

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2012-120395
Dok.nr. 710-2013-116306

Sagsbehandler DPSRAM

41.  Embedslegetilsyn 2012 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, 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 tilsynsbesog udarbejder embedslageinstitutionen en tilsynsrapport om de
sundhedsmaessige forhold pa plejecentret. Embedslagen har i perioden 25. maj 2012 til 20. september 2012 gennemfort
uanmeldte tilsyn pa 7 af kommunens 8 plejecentre.

Plejecenter Voldumcentret i Voldum har ikke vaeret omfattet af tilsynet 1 2012 pa grund af et positivt tilsyn i 2011.

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

Der blev fundet fejl og mangler pa alle plejecentre. Pé 4 af plejecentrene har Tilsynet fundet fejl og mangler ”som kun
indebeerer meget ringe risiko for patientsikkerheden”. Pa 3 plejecentre konkluderer Tilsynet, at der er fundet fejl og
mangler, ”som indebaerer risiko for patientsikkerheden, men ikke alvorlige fejl og mangler”.

Af Sundhedsstyrelsens sammenfattende rapport, ’Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i Favrskov Kommune 20127,
fremgér det, at sundhedsforholdene generelt har veret tilfredsstillende pé alle plejecentrene, ligesom det fremheves, at
der siden tilsynene i 2011, har vaeret fokus pa egenkontrol og audit p4 medicinhindtering. Sundhedsstyrelsen konkluderer
endvidere: ”Sammenlignet med sidste ar er der sket vaesentlige fremskridt pé alle plejehjem.”



Social og Sundhed har udarbejdet et notat, der sammenfatter embedslegeinstitutionens anbefalinger ud fra de tilsendte
tilsynsrapporter fra 2012.

Aldreradet har afgivet heringssvar. Heraf fremgar det, at Aldreradet ser en positiv udvikling og peger eksempelvis pa, at
der ikke er alvorlige fejl og mangler, og at personalet arbejder konstruktivt og mélrettet for at imgdekomme de krav
Tilsynet fremsetter. Aldreradet finder det imidlertid uacceptabelt, at instrukser og regler (pa 2 centre) ikke er kendt af
alle, og at der stadig opleves problemer med medicinhandteringen.

VURDERING

Social og Sundhed er enig i Aldrerddets bemarkninger i heringssvaret omkring medicinhéndtering. I forleengelse heraf
bemarker Social og Sundhed, at der i 2012 har varet gennemfort et konkret udviklingsprojekt pa samtlige plejecentre
omkring medicinhandtering. Udviklingsprojektet er specifikt rettet mod indferelse af egenkontrol med journalfering samt
fortsat at fastholde fokus pa medicinhandteringen.

Til understottelse af ovenstadende er sygeplejerskenormeringen desuden styrket med ca. tre arsvaerk. Det er Social og
Sundheds vurdering, at disse tiltag har en positiv effekt pa plejecentrene, hvilket ogsé er nevnt i de kommunale tilsyn,
udfert af Bunk & Elkjaer i 2012. Der er fortsat ledelsesfokus p4, at alle medarbejdere far kendskab til udarbejdede
handleplaner.

For sa vidt angar kendskab til instrukserne pé @ldreomréadet, er dette en del af introduktionsforlebet, ligesom nye
instrukser labende behandles pa personalemeder.

Pé alle plejecentre fandt Tilsynet, at der var fulgt op pé anbefalingerne fra 2011, ligesom Tilsynet vurderede, at der var
sket vaesentlige fremskridt pa alle plejecentre siden Tilsynet 2011. Der vurderes at vare tilfredsstillende sundhedsfaglige
forhold pa de kommunale plejecentre.

Der er pa de enkelte plejecentre, som opfelgning pé tilsynene, labende udarbejdet handleplaner, der er godkendt af
&ldrechefen og efterfolgende af Embedslegen. Der vedhaftes som bilag eksempel pa godkendt handleplan for Thorshgj
efter tilsynsrapport 2012.

Social og Sundhed vurderer i ovrigt, at det er seerdeles positivt, at plejecentrene Skaghej og Hinneruplund opfylder
kravene for muligt gradueret tilsyn, og derfor ikke vil modtage tilsyn i 2013.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Tilsynene er sendt i hering hos ZAldreradet 18. april til 22. maj.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen.



INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byradet:

1. At embedslaegetilsynene tages til efterretning.

BESLUTNING

Bilag

Tilsynsrapport Hinneruplund 2012
Tilsynsrapport Mgllegérden 2012
Tilsynsrapport Skaghej 2012
Tilsynsrapport Anlegget 2012
Tilsynsrapport Thorshej 2012
Tilsynsrapport Tinghej 2012
Tilsynsrapport Elmehgj 2012

Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i Favrskov
Kommune 2012

Sammenfatning af konklusioner - Embedslagetilsynet
2012

Handleplan for embedslagetilsynsrapport 2012

Heringssvar vedrerende rapport fra embedslaegetilsyn
2012

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravarende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tilsynsrapport Hinneruplund 2012

Tilsynsrapport Mgllegérden 2012
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Tilsynsrapport Skaghej 2012

Tilsynsrapport Anlaegget 2012

Tilsynsrapport Thorshaj 2012

Tilsynsrapport Tinghej 2012

Tilsynsrapport Elmehej 2012

Sundhedsstyrelsens tilsyn med plejehjem i Favrskov Kommune 2012
Sammenfatning af konklusioner - Embedslagetilsynet 2012
Handleplan for embedslagetilsynsrapport 2012

Heringssvar vedrerende rapport fra embedslegetilsyn 2012



Punkt 42: 1. Budgetopfelgning 2013

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-4338
Dok.nr. 710-2013-128909

Sagsbehandler DPSVE

42. 1. Budgetopfolgning 2013 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I henhold til ”Principper for gkonomistyring” er Budgetafdelingen ansvarlig for, at der pr. érets forste 3 kvartaler
udarbejdes en samlet budgetopfelgning, hvor der foretages en vurdering af det forventede forbrug i forhold til
arsbudgettet.

Som en konsekvens af sanktionslovgivningen er der serlige krav til kommunerne om budgetoverholdelse pa
serviceudgifterne. Derfor er budgetopfelgningen opbygget med fokus pa overholdelse af serviceudgifterne i 2013.

Sanktionslovgivningen tager ikke hensyn til overforsler mellem arene bl.a. pa de decentraliserede omrader. Derfor er det
af stor betydning, hvorvidt der sker opsparing eller forbrug af opsparede midler pd de decentraliserede omrader. Alle
decentraliseringsaftaler er sdledes vurderet i forbindelse med 1. budgetopfalgning 2013.

Budgetopfelgningen indeholder forst en rackke observationsomrader, som der ikke soges tillaegsbevilling til, men hvor der
forventes mer- eller mindreudgifter i 2013. Omraderne folges med henblik pa at opna budgetoverholdelse og en fornyet
status vil indgé i 2. budgetopfelgning.

I budgetopfolgningen foreslas en raekke tillegsbevillinger samt enkelte budgetneutrale omplaceringer.



Budgetopfelgningen indeholder en samlet vurdering af serviceudgifterne i forhold til budgetoverholdelse i 2013.
Ligeledes indeholder budgetopfelgningen en kort status pa anlegsprojekter samt forslag til 2 anlaegsbevillinger.

Budgetopfelgningen afsluttes med en samlet skonomioversigt inklusive de forhold, der er naevnt i budgetopfelgningen.

Som bilag til budgetopfelgningen fremgér en detaljeret opgerelse pa det specialiserede socialomrade. Det er aftalt mellem
Regeringen og KL, at denne opgerelse fremsendes til Byraddet. Opgerelsen er tilrettet, s& opdelingen svarer til Favrskov
Kommunes definition af det specialiserede socialomrade.

VURDERING

1. budgetopfelgning 2013 viser et forventet mindreforbrug pa serviceudgifterne i 2013 pa 21,1 mio. kr. i forhold til
Favrskov Kommunes oprindelige budget.

I vurderingen indgér forslag til tilleegsbevillinger 1 denne budgetopfelgning, vurdering af budgetpresset pa
observationsomraderne samt institutionernes forventninger til arsresultatet af decentraliseringsaftalerne. Det forventes, at
kommunerne vil blive midtvejsreguleret som folge af, at lenudviklingen i kommunerne er lavere end forudsat ved
budgetleegningen for 2013. Den forventede midtvejsregulering udger ca. 10,7 mio. kr. for Favrskov Kommune, korrigeret
herfor udger det forventede mindreforbrug pé serviceudgifterne 10,4 mio. kr.

I 1. budgetopfelgning 2013 foreslds en rekke tillegsbevillinger og enkelte budgetomplaceringer. Der sages primaert
@ndrede bevillinger som folge af @ndret demografi i forhold til befolkningsprognosen, tvergéende udgiftsomrader samt
overforselsomréadet.

I budgetopfolgningen er beskrevet et antal observationsomrader, hvor der kan forventes mer- eller mindreudgifter. Pa de
omrader, hvor der er et budgetpres, er der igangsat initiativer med henblik pa at reducere merforbruget. Pa de
observationsomrader, hvor der kan forventes mindreudgifter er forventningsdannelsen usikker, hvorfor der ikke sages
bevilling til disse mindreudgifter.

P4 omrader med decentraliseringsaftaler er der ved indgangen til 2013 opsparet netto 19,9 mio. kr. Det forventes, at der i
2013 vil blive anvendt 10,6 mio. kr. heraf. I budgettet er der indarbejdet en ramme pa 10 mio. kr. til forbrug af opsparede
midler. Forventningsdannelsen pa de decentraliserede omrader er usikker. Dette gaelder i serlig grad pa
folkeskoleomradet, hvor besparelserne som er opnaet i forbindelse med lockouten (ca. 14 mio. kr.) ikke indgar i
forventningsdannelsen. En del af de sparede udgifter vil blive atholdt i 2013, mens en del vil blive overfort og forbrugt i
2014.

I forhold til Favrskov Kommunes andel af servicerammen medferer 1. budgetopfelgning 2013 nedenstaende forventning
til serviceudgifterne:

i1.000
'Vurdering af serviceudgifter i 2013 kr.
Observationsomrader i forhold til driftsbudgettet 6.972

Forslag til tillegsbevillinger 1 1. budgetopfelgning 2013 -28.673




Vurdering af overfoersler mellem arene 637
(decentraliseringsaftaler)

Total -21.064

Forventet reduktion af den gkonomiske serviceramme

(reduceret lonfremskrivning) 10.711

Forventet mindreforbrug pa serviceudgifterne i forhold
til

servicerammen -10.353

Note: Forventede mindreudgifter er angivet med minus.

I budgetopfolgningen foreslds reduktioner af driftsbudgettet pa i alt 32,2 mio. kr., som tilferes kassebeholdningen. Det
store mindreforbrug kan primart henferes til mindreudgifter pa arbejdsskader, udgifter i forbindelse med barsel,
tjenestemandspension, demografi, indkebsaftaler samt mindreudgifter til overforsler. Af den samlede reduktion pé 32,2
mio. kr. reduceres budgettet til serviceudgifterne med 28,7 mio. kr. De yderligere reduktioner vedrerer primaert
overforselsudgifter pa arbejdsmarkedsomradet samt omradet for sérbare bern og unge.

I 1. budgetopfoelgning 2013 sker der udmentning af en enkelt lov fra lov- og cirkulereprogrammet for 2011/12 samt af de
indgaede indkebsaftaler. Ligeledes indgar to budgetomplaceringer p& handicapomrédet fra drift til finansiering af
anlaegsudgifter. Der gives ligeledes anlagsbevilling til de to projekter.

Afslutningsvis gives der i budgetopfelgningen en kort status pa udviklingen i anleegsprojekter, ligesom der vises en samlet
gkonomioversigt over det forventede regnskab for 2013.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

I forbindelse med 1. budgetopfelgning 2013 har alle institutionsledere vurderet det forventede arsresultat for 2013 og de
forventede overforsler af over-/underskud til 2014.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De bevillingsmassige konsekvenser (eksklusiv budgetneutrale omplaceringer) fremgéar af nedenstaende tabel.

Udvalg (1.000 kr.) 2013

Okonomiudvalget -24.593

Teknik- og Miljeudvalget 0

Barne- og Skoleudvalget -4.699

Social- og Sundhedsudvalget |1.381

Arbejdsmarkedsudvalget -1.493




Kultur- og Fritidsudvalget 0

I alt -32.166

Note: Minus angiver mindreforbrug, som tilferes kassebeholdningen.

INDSTILLING

Direkteren for Job og @konomi indstiller til Byradet:

1. At der inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade gives en samlet tilleegsbevilling pa -1.381.000 kr., som tilferes
kassebeholdningen.

2. At lov- og cirkul@reprogrammet samt indkgbsbesparelserne udmentes.
3. At budgetomplaceringerne godkendes.

4. At der godkendes en anlegsbevilling med tilhgrende rddighedsbelab pa 765.000 kr. vedr. Industrivej i Hammel,
finansieret inden for budgettet som beskrevet i budgetopfelgningen.

5. At der godkendes en anlagsbevilling med tilhgrende radighedsbeleb pa 860.000 kr. vedr. Stationsstraede i Hadsten,
finansieret inden for budgettet som beskrevet i budgetopfelgningen.

BESLUTNING

Bilag

1. budgetopfelgning 2013 - notat 710-2013-
113220

Opfolgning det specialiserede socialomrade - pr. marts 710-2013-
2013 .xls 117859

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Ad 1) Indstilles godkendt.
Ad 2) Indstilles godkendt.
Ad 3) Indstilles godkendt.
Ad 4) Indstilles godkendt.
Ad 5) Indstilles godkendt.

Bilag
1. budgetopfoelgning 2013 - notat

Opfoelgning det specialiserede socialomrade - pr. marts 2013 .x1Is


kmdedhvis:710-2013-113220
kmdedhvis:710-2013-117859

Punkt 43: Budget 2014-17: Fagudvalgenes og QOkonomiudvalgets dreftelse af
forslag til prioriteringsblokke

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2013-53

Dok.nr. 710-2013-128385

Sagsbehandler DPSVE

43. Budget 2014-17: Fagudvalgenes og Okonomiudvalgets dreftelse af forslag til
prioriteringsblokke - Abent

Tidl. politisk behandling |[BY, 29.01.13, pkt. 4

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Byradet godkendte 29. januar 2013 budgetprocessen for B2014-17, herunder forslaget til tids- og aktivitetsplan. Ifelge
tidsplanen skal Byrddet pé sit budgetseminar 21. og 22. august 2013 udarbejde et forslag til B2014-17. Til det formal skal
der udarbejdes henholdsvis reduktions- og udvidelsesforslag inden for driftsbudgettet samt forslag til anlaegsprojekter.

For at skabe et gkonomisk radderum besluttede Byradet 29. januar 2013, at der skal udarbejdes reduktions- og
udvidelsesblokke svarende til 1 % af serviceudgifterne.

I henhold til tidsplanen har institutioner, foreninger, rad mv. haft mulighed for at komme med forslag til budgettet. Fristen
for indsendelse af forslag var 16. april 2013.

Pé udvalgsmederne i juni méned skal fagudvalgene drefte administrationens forelabige overvejelser og forslag til
reduktioner, udvidelser og anleg inden for udvalgets omrade. Formalet med udvalgets behandling er at kvalificere
forvaltningernes videre arbejde med udarbejdelse af konkrete forslag. Materiale vil blive eftersendt.

Administrationen fremsender 9. august 2013 administrationens prioriteringskatalog til Byradet til brug for Byradets
budgetseminar 21. og 22. august 2013.



I august maned drefter og kvalitetssikrer fagudvalgene de fremsendte udvidelses-, reduktions- og anlegsforslag.
Endvidere skal fagudvalgene prioritere anlaegsforslag inden for udvalgets omrader ved at inddele forslagene i 3 kategorier.

VURDERING
Administrationen har udarbejdet forslag til prioriteringsblokke. Forslagene tager udgangspunkt i:
- +/-1 % prioriteringsrum pa driften

- Institutionernes/foreningernes forslag

Prioriteringsblokke inden for driftsbudgettet

Administrationen har udarbejdet forslag til reduktioner og udvidelser pa 1 % i forhold til de samlede serviceudgifter
svarende til ca. 17,6 mio. kr.

Forslagene til reduktioner og udvidelser er fordelt pa fagudvalgene i forhold til udvalgenes andel af serviceudgifterne. Der
er saledes udarbejdet forslag til reduktioner og udvidelser svarende til folgende beleb fordelt pa udvalgene:

Forslag til udvidelser / reduktioner 1 1.000 kr.

Okonomiudvalget 2.993
Teknik og Miljeudvalget 1.612
Barne- og Skoleudvalget 7.552
Social- og Sundhedsudvalget 4.805
Arbejdsmarkedsudvalget 118
Kultur- og Fritidsudvalget 455
Beredskabskommissionen 82

I alt 17.617

Herudover er der udarbejdet tvaergéende forslag.

Prioriteringsblokke inden for anlaegsbudgettet

Der er ikke fastlagt en ramme for sterrelsen af anlagsforslagene.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Byradet besluttede i forbindelse med vedtagelsen af budgetprocessen, at institutioner, foreninger, MED-organisation m.fl.
tilbydes mulighed for at komme med forslag til budgettet. Fristen var 16. april 2013.



Pé baggrund af Byrédets dreftelser pa budgetseminaret 21. og 22. august 2013 vil der blive sendt et budgetforslag i hering
hos de heringsberettigede parter.

P& kommunens hjemmeside oprettes et debatforum, ligesom der i lebet af budgetprocessen vil blive lagt relevant
information pd hjemmesiden.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

De endelige skonomiske konsekvenser athaenger af Byradets budgetvedtagelse.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At administrationens forelebige overvejelser om budgetblokke inden for udvalgets omréde droftes.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Droftet.

Et enigt Social og Sundhedsudvalg opfordrer til, at der i forbindelse med budgetforhandlingerne dreftes tvaergéende tiltag
til forebyggelse og bekeempelse af overvagt hos primert bern og unge.



Punkt 44: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
4. juni 2013

Sagsnr. 710-2007-4092
Dok.nr. 710-2013-128973

Sagsbehandler DPRNSI

44.  Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING

Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At punktet tages til orientering.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 4. juni 2013:
Fravaerende: Ingen

Til orientering.
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