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Punkt 80: Budgetopfølgning 2007 - Social- og Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

80.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling  

Forventet sagsgang SSU, ØK, BY

Lovgrundlag  

 
SAGENS INDHOLD
I henhold til ”Principper for økonomistyring” er Budgetafdelingen ansvarlig for, at der pr. årets første 3 kvartaler
foretages en samlet budgetopfølgning til det politiske niveau, hvor der foretages en vurdering af årsbudgettet contra det
forventede forbrug.
 
Det er hensigten, at budgetopfølgningen omfatter alle driftsområder og driftskonti, som ikke er omfattet af
retningslinierne for decentralisering. Dette sker, fordi der i forhold til de budgetområder, der er omfattet af
decentralisering, som udgangspunkt ikke gives tillægsbevilling til de indtægter og udgifter, der er indeholdt i rammen.  På
de decentraliserede områder gives der som udgangspunkt kun tillægsbevillinger begrundet i ændrede forudsætninger i
budgetgrundlaget jf. de politisk besluttede tildelingsmodeller. Årets resultat overføres som en tillægsbevilling til det
efterfølgende års budget.
 
Udover budgetopfølgningen som primært retter sig mod driftsområder, som ikke er omfattet af retningslinierne for
decentraliseringsaftaler, foretages en løbende budgetstyring i såvel institutioner som forvaltninger på de områder, som er
omfattet af decentraliseringsaftaler. Formålet er at sikre budgetoverholdelse samt iværksætte korrigerende handlinger,
såfremt budgettet ikke forventes overholdt. Den løbende budgetstyring sker i et samarbejde mellem den budgetansvarlige
og Økonomifunktionen.
 
VURDERING
I forhold til såvel 1. som 2. budgetopfølgning er mange forhold kommet på plads og vurderingsgrundlaget er forbedret
kraftigt, men der fortsat en del usikkerhedsmomenter i særlig grad relateret til mellemkommunale betalinger.
 
Med baggrund i øget sikkerhed om den økonomiske status søges der i denne 3. ordinære budgetopfølgning bevillinger på
en række områder, ligesom der foreslås budgetomplaceringer mellem forskellige politikområder.
 
Udover de områder, hvor der søges tillægsbevillinger, er der på en lang række af de decentraliserede områder foretaget en
vurdering af den økonomiske situation. De decentraliserede områder, hvor der forventes budgetoverholdelse, er ikke
nævnt i vedlagte notat.
 
Der eksisterer naturligvis fortsat mange usikkerhedsmomenter i forbindelse med budgetopfølgningen, primært i
forbindelse med de opgaver, der er overtaget i forbindelse med strukturreformen.
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
I nedenstående tabel fremgår de økonomiske konsekvenser af den samlede budgetopfølgning inden for Social- og
Sundhedsudvalgets område.
 



Bevillingsændring (i 1.000 kr.) 2007 2008 2009 2010

401 Ældreindsats 4.565 0 0 0

402 Handicap- og psykiatriindsats 4.300 0 0 0

403 Sundhedstilbud -1.221 0 0 0

404 Indkomstoverførsler ældreområdet mv. -896 0 0 0

Social- og Sundhedsudvalgets område ialt 6.748 0 0 0

 
 
INDSTILLING
Økonomidirektøren indstiller til Byrådet:
 
1.      At der gives en samlet tillægsbevilling på 6.748.000 kr. inden for Social- og Sundhedsudvalgets områder fordelt på
de politikområder, der er nævnt i sagsfremstillingen.
2.      At tillægsbevillingen finansieres af kassebeholdningen.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG_DOKNR_LINK»
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Indstilles godkendt.
Social- og Sundhedsudvalget ønsker at social- og sundhedsdirektøren drøfter fælles betalingsfrister for
mellemkommunal/regional afregning i det regionale kommune samarbejde.

Bilag

Budgetopfølgning pr. 3. kvartal



Punkt 81: Budget 2008 - udmøntning ældreområdet

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

81.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling  

Forventet sagsgang SS-U, Høring, SS-U, ØK, BY

Lovgrundlag  

 
SAGENS INDHOLD
I forbindelse med budget 2008 skal der gennemføres en effektivisering på plejecentrene i 2008 svarende til 250.000 kr.
For at udmønte budgettet på dette område foreslås en ændring af ledelsesstrukturen på ældreområdet.
 
Sammenlægningsudvalget godkendte 27. juni 2006 den nuværende ledelsesstruktur på ældreområdet, herunder at
organiseringen skulle evalueres inden for halvandet år. Ledelsesstrukturen på ældreområdet består af 4 distriktsledere for
plejecentrene samt 3 distriktsledere for hjemmeplejen (”ude-distrikterne”).
 
Denne ledelsesstruktur foreslås ændret således, at der fremover er 3 distriktsledere for plejecentrene og 3 distriktsledere
for hjemmeplejen. Forslaget indebærer, at plejecentrene Thorshøj i Thorsø og Anlægget i Ulstrup tilknyttes plejecenter
Hammel. Samtidig foreslås at Tinghøj i Hammel fremover tilknyttes plejecenter Hadsten for at styrke koordineringen af
den faglige indsats på demensområdet.
 
Som en del af ledelsesstrukturen på ældreområdet er der opbygget et netværk bestående af 15 gruppeledere, der varetager
den daglige ledelsesopgave med fokus på synlighed og driftssikkerhed.
 
Der er vedlagt oversigt over gældende ledelsesstruktur på ældreområdet og forslag til ny ledelsesstruktur.
 
VURDERING
Siden kommunesammenlægningen 1. januar 2007 har der været ansat 7 distriktsledere på ældreområdet fordelt med 3 på
fritvalgsområdet og 4 på plejecentrene. På grund af stillingsledighed har gruppen dog kun været fuldtallig i få måneder.
Aktuelt er stillingen som distriktsleder i Favrskov Vest vakant.
 
Social– og Sundhedsforvaltningen vurderer, at den overordnede ledelsesopgave på henholdsvis plejecentre og på
fritvalgsområdet på trods af stillingsledighed har været varetaget tilfredsstillende.
 
Favrskov Kommune har fået bevilget midler fra ”Puljen til bedre ældrepleje” til at gennemføre et projekt om
teamorganisering på ældreområdet. Formålet med dette projekt er at uddelegere mere kompetence til det udførende
personale på ældreområdet.  
 
Forslaget om at ændre den overordnende ledelsesstruktur på ældreområdet betyder, at ledelsesstrukturen på henholdsvis
plejecentrene og i hjemmeplejen overordnet set omfatter de samme geografiske områder. Forslaget giver også en bedre
mulighed for at koordinere indsatsen på demensområdet.
 
Det er således Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at den overordnede ledelsesopgave på ældreområdet kan
varetages tilfredsstillende med dette forslag.



 
Dette forslag til udmøntning af effektivisering på plejecentrene vurderes ikke at  have nogen negativ virkning på den
service, som gives til brugerne på ældreområdet.     
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Forslaget muliggør en effektivisering på 250.000 kr., som er forudsat i budget 2008.
 
INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
1.      At forslaget sendes til høring i Ældrerådet og sektor-MED på ældreområdet.
2.      At sagen genoptages på Social- og Sundhedsudvalgets møde i januar 2008.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG_DOKNR_LINK»
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Godkendt.
Anne Neergaard ser med bekymring på distrikternes forskellige størrelser.

Bilag

Struktur ældreområdet



Punkt 82: Hensigtserklæringer budget 2008-2011

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

82.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling  

Forventet sagsgang SS-U, ØK, BY

Lovgrundlag  

 
SAGENS INDHOLD
Byrådet har som en del af budget 2008-2011 udarbejdet en række hensigtserklæringer, der skal støtte op om og præcisere
det foreliggende anlægsprogram og de vedtagne driftsudvidelser og reduktioner.
 
Hensigtserklæringerne dækker følgende områder:
·        Indkøb
·        Kostordninger
·        Ungekort
·        Sommeraktiviteter
·        Voksenelever
·        Udnyttelse af bygningsmassen
·        Analyse vedrørende samling af de administrative enheder
·        Kernehuset
·        Alternativ energi i forbindelse med byggeri
·        Undersøgelse af halkapacitet
·        Sundhedscenter
·        Analyse af BUM model
·        Øvrige forhold
 
Som opfølgning på hensigtserklæringerne har de enkelte fagforvaltninger udarbejdet kommissorium for det videre
arbejde.
 
Kommissorierne omhandler følgende områder:
·        Mål
·        Konkret handlinger/indsatser
·        Overordnet tidsplan
·        Økonomi
·        Organisering
 
VURDERING
I forbindelse med at Social- og Sundhedsudvalget 14. august 2007 behandlede sag om undersøgelse vedrørende
sundhedscenter i Favrskov Kommune besluttede udvalget bl.a., at forvaltningen fremlægger en handlingsplan for
sundhedscenter/sundhedscentret i Favrskov Kommune på Social- og Sundhedsudvalgets møde 4. december 2007.
 
Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at ovennævnte handlingsplan er indeholdt i kommissorium for 
hensigtserklæringerne for henholdsvis Kernehuset og sundhedscenter.



 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Evt. økonomiske konsekvenser er beskrevet i tilknytning til de enkelte hensigtserklæringer.
 
INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
1.      At kommissorium for Kernehuset godkendes
 
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Byrådet:
 
2.   At kommissorium for sundhedscenter godkendes.
3.   At kommissorium for analyse af BUM model godkendes.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
 
 
 
Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG_DOKNR_LINK»
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Ad. 1: Godkendt.
Ad. 2 og 3: Indstilles godkendt.

Bilag

Kommissorium for hensigtserklæring om sundhedscenter

Kommissorium for hensigtserklæring om Kernehuset

Kommissorium for hensigtserklæring om analyse af BUM-model



Punkt 83: Harmonisering af takster for kørsel til træning og aktivitet

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

83.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

 
Tidl. politisk behandling

 

Forventet sagsgang SS-U, Høring, SS-U

Lovgrundlag Servicelovens §81 og §85

 
SAGENS INDHOLD
I henhold til kvalitetsstandard for Favrskov Kommune og Servicelovens §81 og §85 kan der visiteres til kørsel til træning
og kørsel til aktivitet. Kørslen foregår fra eget hjem og til det pågældende plejecenter, hvor træningen eller aktiviteten
finder sted.
 
I Favrskov Kommune opkræves forskellige takster for kørsel til træning og aktivitet, idet egenbetalingen på området
endnu ikke er blevet harmoniseret.
 
Følgende takster opkræves for borgerne i de forskellige områder af kommunen:
Hadsten: 30 kr. pr. uge (til træning opkræves 18 kr. pr. tur)
Hammel: 10 kr. pr. tur
Hinnerup: Ingen brugerbetaling
Hvorslev: 5 kr. pr. tur
Laurbjerg og Houlbjerg: 10 kr. pr. tur
 
Det foreslås, at egenbetalingstaksten for kørsel til træning og aktivitet harmoniseres til 10 kr. pr. tur.
 
VURDERING
Det er Social- og Sundhedsforvaltningens vurdering, at taksterne for kørsel til træning og aktivitet bør harmoniseres, så
brugerne oplever et ensartet prisniveau for de kommunale ydelser. Prisharmoniseringen vil ikke have økonomiske
konsekvenser for brugerne i Hammel, Laurbjerg og Houlbjerg, mens brugerne i Hadsten vil opleve et prisfald. Brugerne i
Hinnerup og Hvorslev vil opleve en prisstigning.
 
Social- og Sundhedsforvaltningen har i forbindelse med vurderingen af takstfastsættelsen undersøgt takstniveauet i
nabokommunerne, hvilket fremgår af vedlagte bilag. Det kan bl.a. bemærkes, at Norddjurs og Randers kommuner i 2007
har harmoniseret deres takster for kørsel til træning og aktivitet til 10 kr. pr. tur.
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Den foreslåede pris på 10 kr. pr. tur er skønnet med udgangspunkt i det forventede indtægts- og udgiftsgrundlag i budget
2008.
 
Det forventes, at takstharmoniseringen ikke vil medføre væsentlige ændringer i indtægtsgrundlaget for
kørselsordningerne.
 
INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 



1.      At forslaget sendes til høring i Ældrerådet.
2.      At sagen genoptages på Social- og Sundhedsudvalgets møde den 7. januar 2008.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Godkendt.



Punkt 84: Patientbefordring til genoptræning

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

84.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

 
Tidl. politisk behandling

 
SS-U, 16.01.07, pkt. 6

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag Sundhedslovens §172

 
SAGENS INDHOLD
I forbindelse med kommunalreformen har kommunerne pr. 1. januar 2007 fået ansvaret for kørsel og kørselsgodtgørelse i
forbindelse med genoptræning.
 
Af lovgivningen fremgår det, at kommunerne skal sørge for kørsel og kørselsgodtgørelse dels i forhold til den almindelige
genoptræning og dels i forhold til den specialiserede genoptræning, som foregår på hospitalet. Hidtil er patienter, som skal
til genoptræning på hospitalet, blevet kørt via amternes ordninger for siddende patientkørsel.
 
I 2007 har Favrskov Kommune gjort brug af en overgangsordning, som indebærer at patienter, som skal til specialiseret
genoptræning på hospital og som er kørselsberettigede, fortsat kan køre med i regionens siddende patientkørsel. Det
foreslås, at Favrskov Kommune fortsætter med denne ordning i 2008, dog således, at der indgås direkte aftale herom med
PBK – Patientbefordringskontoret i Århus. PBK er leverandør for regionen i den nuværende ordning. Det er aftalt med
PBK, at aftalen kan indgås på samme vilkår som den nuværende ordning, og at den desuden dækker den del af Favrskov
Kommune, som lå i det tidligere Viborg Amt.
 
VURDERING
Social- og Sundhedsforvaltningen vurderer, at der fortsat er behov for at gøre brug af overgangsordningen i 2008, indtil
der foreligger en mere permanent løsningsmodel på området. En mulig løsningsmodel kunne være et udbudssamarbejde
med en række af de kommuner, som Favrskov Kommune samarbejder med i kommuneklyngerne. Dette vil blive nærmere
undersøgt i løbet af 2008.
 
Det er oplyst af indkøbskontoret i Favrskov Kommune, at aftalens omfang falder under grænsen for lovpligtigt udbud.
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
I forbindelse med overtagelse af de nye opgaver på genoptræningsområdet har Favrskov Kommune modtaget DUT-
kompensation på 143.000 kr. for 2007. Fremskrevet til 2008 niveau er det 149.000 kr.
 
I 2007 har udgiften været 171.170 kr. beregnet på baggrund af antallet af kørsler sat i forhold til befolkningens størrelse.
 
I 2008 vil der ske afregning på baggrund af det faktiske antal kørsler. Der afregnes efter fast pris svarende til den
gennemsnitlige patientpris i Region Midtjylland, som er 193 kr. pr. patient pr. tur.
 
Den samlede udgift i 2008 forventes ikke at afvige væsentligt fra udgiften i 2007, selvom afregningen fremover vil ske på
baggrund af det faktiske antal kørsler. Det sker på baggrund af en skønsmæssig vurdering af det aktuelle omfang af
specialiseret ambulant genoptræning for Favrskov borgere, der foregår i hospitalsregi.
 
INDSTILLING



Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
1.      At PBK i 2008 varetager patientbefordringen til specialiseret ambulant genoptræning på regionshospitalerne under
de nævnte aftalevilkår.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Godkendt.



Punkt 85: Etablering af patientuddannelse

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

85.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling BY,  27.03.07

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag  

 
SAGENS INDHOLD
På baggrund af sundhedsaftalen mellem Favrskov Kommune og Region Midtjylland er der i samarbejde med
Regionshospitalet Silkeborg, Skanderborg Kommune og Silkeborg Kommune udarbejdet en model for patientuddannelse
i Favrskov Kommune. Etableringen af patientuddannelser indgår som en del af et 3-årigt projekt med det overordnede
formål at koordinere og udvikle sammenhængende og forebyggende undervisningsforløb til borgere med kronisk sygdom
og borgere med særlig risiko for at udvikle kronisk sygdom.
 
Tilbuddet om patientuddannelse er et undervisningsforløb målrettet borgere med kronisk sygdom og deres pårørende.
Programmet er udviklet på Stanford Universitetet i USA.  Sundhedsstyrelsen har købt licens til at bruge programmet i
Danmark, der aktuelt anvendes i 54 kommuner.
 
Formålet med undervisningen er at give borgere med kronisk sygdom og deres pårørende inspiration til, hvordan de kan
håndtere de problemer og udfordringer, som følger med kronisk sygdom. Det enkelte forløb ledes af en instruktør, der selv
har en kronisk sygdom eller er pårørende, og som har gennemgået en særlig instruktøruddannelse. Der er 12-18 deltagere
på et hold, og det første hold forventes at kunne begynde i februar 2008.
 
VURDERING
Et indsatsområde i Sundhedspolitik for Favrskov Kommune er borgere med særlige behov – sammenhæng og kvalitet i
indsatsen. I denne forbindelse er blandt andet forbedring af indsatsen over for borgere med kronisk sygdom et vigtigt
fokusområde. Patientuddannelser, hvor der undervises i at leve med kronisk sygdom, vil således indgå som en del af
Favrskov Kommunes indsats på dette område. Tilbuddet vil løbende blive videreudviklet og vil også blive afstemt i
forhold til tankerne i de planlagte kronikerprogrammer i Region Midtjylland.
 
For at sikre så bred en rekruttering til tilbuddet som muligt, vil der blive lagt vægt på information og dialog omkring
tilbuddet med fagpersoner i kommunen og på hospitalet, der har bred borgerkontakt. Fx praktiserende læger,
praksissygeplejersker, hjemmesygeplejersker, visitatorer, forebyggende hjemmebesøgere, fysioterapeuter, ansatte på
socialcentret og patientforeninger. Blandt andet er der udarbejdet en henvisningsvejledning, der indeholder information
om tilbuddets indhold og målgruppe.
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Udgifterne til etablering af patientuddannelse omfatter uddannelse af instruktører, informationsmateriale og driftsudgifter
i forbindelse med gennemførelsen af de enkelte kursusforløb. I 2008 forventes de samlede omkostninger at blive ca.
37.000 kr., hvilket omfatter op til to patientuddannelsesforløb. Tilbuddet finansieres inden for den afsatte
forebyggelsesramme.
 
INDSTILLING



Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
1.   At etableringen af det beskrevne tilbud om patientuddannelse tages til efterretning.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Taget til efterretning.



Punkt 86: Orientering om embedslægerapporter fra tilsyn med plejecentre

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

86.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling  

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag Serviceloven § 151, Sundhedsloven § 219

 
SAGENS INDHOLD
Embedslægeinstitutionen gennemfører én gang årligt et uanmeldt tilsynsbesøg vedrørende de sundhedsmæssige forhold i
kommunale plejecentre. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kommunale
serviceydelser. Efter hvert tilsynsbesøg udarbejder embedslægeinstitutionen en tilsynsrapport om de sundhedsmæssige
forhold på plejecenteret til brug for centerets og kommunens opfølgning vedrørende de sundhedsmæssige forhold.
Embedslægen har i perioden 20. marts til 21. august 2007 gennemført uanmeldte tilsyn på kommunens plejecentre:
 

Møllegården, Plejecenter Hadsten
Voldumcenteret, Plejecenter Hadsten
Hinneruplund, Plejecenter Hinnerup
Tinghøj, Plejecenter Hammel
Elmehøj, Plejecenter Hammel
Skaghøj, Plejecenter Hammel
Thorshøj og Odinshøj, Plejecenter Hvorslev
Anlægget, Plejecenter Hvorslev 

 
Rapporterne fra disse tilsyn skal sammen med de lovpligtige kommunale tilsyn danne udgangspunkt for den årlige
redegørelse fra Byrådet jf. servicelovens § 151.
 
Det kommunale tilsyn udføres af Kommunernes Revision og forventes at finde sted i løbet af de første 3 måneder af 2008.
Når rapporterne fra de kommunale tilsyn foreligger, fremsendes en samlet redegørelse til Byrådet.
 
VURDERING
Social- og Sundhedsforvaltningen har vurderet embedslægens rapporter. Det overordnede resultat er at de
sundhedsmæssige forhold er tilfredsstillende på 4 af kommunens 8 plejecentre samt rimeligt tilfredsstillende på ét center.
På de resterende 3 centre blev der påpeget utilfredsstillende forhold på 3 områder:
 
1.      Manglende systematik på dokumentationsområdet
2.      Manglende orden i medicinhåndteringen
3.      Håndhygiejne (medarbejdere bar smykker/ur på fingre/underarme)
 
Generelt gør det sig gældende for alle plejecentre, at embedslægen anbefaler forbedringer omkring:
 
·        Skriftlige instrukser



·        Dokumentation
·        Funktionsbeskrivelser
·        Handleplaner
 
Social- og Sundhedsforvaltningen har udarbejdet en redegørelse for de påpegede anbefalinger på hvert enkelt plejecenter
samt en sammenfatning af, hvilke initiativer, der er iværksat for at imødekomme embedslægens anbefalinger. Denne
redegørelse er vedlagt som bilag.
 
Det er Social- og Sundhedsforvaltningens opfattelse, at der straks er igangsat initiativer for at udbedre de påpegede
utilfredsstillende forhold, og at de sundhedsmæssige forhold på baggrund heraf må betragtes som tilfredsstillende på alle
kommunens plejecentre.
 
ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen.
 
INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
·        At embedslægens rapporter tages til efterretning.
·        At de iværksatte tiltag tages til efterretning.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG_DOKNR_LINK»
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Taget til efterretning.

Bilag

2007 Tinghøj tilsynsrapport

2007 Thorshøj Plejeboliger tilsynsrapport

Sammenfatning af konklusionerne i embedslægens tilsynsrapporter

2007 Voldumcentret tilsynsrapport

2007 Skaghøj plejeboliger tilsynsrapport

2007 Elmehøj Plejeboliger tilsynsrapport

2007 Anlægget Ulstrup tilsynsrapport

2007 Møllegården Plejecenter tilsynsrapport

2007 Hinneruplund Tilsynsrapport



Punkt 87: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»
«PUNKT_MOEDE_DATO»
Sagsnr. «SAG_SAGNR»
Sagsbehandler «PUNKT_SAGSBEHANDLERINIT»
 
 

87.       «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»
 

Tidl. politisk behandling  

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag  

 
SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.
 
INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektøren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:
 
1.   At punktet tages til  orientering.
 
BESLUTNING
 
 
 
 
 
 
«PUNKT_UDVALGSNAVN», «PUNKT_MOEDE_DATO»:
Fraværende: Ingen
 
Til orientering.
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