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Punkt 8: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2007-4092
Dok.nr. 710-2016-24908
Sagsbehandler DPEMJE

8. Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.



Punkt 9: Udmentning af pulje til en veerdig @ldrepleje

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2011-1664
Dok.nr. 710-2016-11195
Sagsbehandler DPPM

9. Udmentning af pulje til en vaerdig =ldrepleje - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Finanslov 2016
SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til udmentning af 7,56 mio. kr. til udbredelse og implementering af en vardig
ldrepleje og en vaerdighedspolitik i Favrskov Kommune. Belgbet udger Favrskov Kommunes andel af den milliard kr.,
der er afsat i Finansloven for 2016 til at styrke kommunernes arbejde med en verdig &ldrepleje.

For at fa frigjort belabet, skal Favrskov Kommune over for Sundheds- og Aldreministeriet redegere for anvendelsen af
midlerne. Redegarelsen skal endvidere offentliggeres pa kommunens hjemmeside.

Der er udarbejdet en tidsplan for udarbejdelse af en veerdighedspolitik for @ldreplejen i Favrskov Kommune.
Veardighedspolitikken vil blive forelagt Byradet til endelig godkendelse 31. maj 2016. I labet af foraret 2016, vil der
foregé en inddragende proces omkring udarbejdelse af veerdighedspolitikken.

VURDERING

Ifolge finansloven forpligtes Byradet til inden 1. juli 2016 at treeffe beslutning om samt efterfolgende at offentliggere en
vaerdighedspolitik for den kommunale @ldrepleje. Vardighedspolitikken skal som minimum beskrive, hvordan
kommunens @ldrepleje kan understoatte folgende omrader i forhold til den enkelte eldre:

- livskvalitet

- selvbestemmelse

- kvalitet, tveerfaglighed og sammenheng i plejen
- mad og ern&ring

- en veerdig ded.

Social og Sundhed vurderer, at de afsatte midler bedst anvendes, som det fremgér herunder.

- Der afsettes 1 mio. kr. til sygepleje, séledes at borgeren fremover i hgjere grad kan modtage behandling i eget hjem,
hvilket kan bidrage til at ege livskvaliteten og trygheden for borgeren. Dette er i god overensstemmelse med visionen for
sundhedsaftalen: "Mere sundhed i det neere — pa borgerens premisser”.

- Der afsattes 0,8 mio. kr. til understottelse af en veerdig ded. Specielt sattes der fokus pa at kunne imedekomme ensket
om at de hjemme. Konkret foreslés, at midlerne fordeles mellem den palliative indsats (sygepleje til deende) og den
terminale pleje (personlig pleje og praktisk hjelp til deende).

- Der afsattes 3,5 mio. kr. til rehabilitering, tveerfaglighed og sammenhang i plejen. Midlerne vil blive anvendt til
personlig pleje og praktisk hjelp med henblik pa at fastholde det nuvearende serviceniveau i den aktuelle situation, hvor
de visiterede borgere gennemsnitligt modtager mere hjalp iser i ydertimer (nat, aftener og weekender). Der vil desuden



blive lagt veegt pé fastholdelse af de ivaerksatte rehabiliteringstiltag i sldreplejen samt mulighed for aflastning af
parerende til demente.

- Der afsattes 0,81 mio. kr. til styrkelse af ern@ringsindsatsen over for den enkelte borger. Midlerne skal dels anvendes til
styrkelse af ernaringsscreeningen, og dels til at &bne mulighed for, at godkendte leveranderer af madservice kan velge at
levere varmholdt mad til visiterede borgere.

- Der afsattes 0,5 mio. kr. til selvbestemmelse via udbredelse af velfeerdsteknologiske losninger med et frisattende sigte
fx kontakt med deende og gps-lesninger til demente. Midlerne vil blive anvendt til en malrettet implementeringsindsats.

- For at gge borgernes livskvalitet pa plejecentrene afsattes der 0,95 mio. kr. til treening og aktiviteter pd centrene.
Midlerne afseettes med baggrund i budgetaftalen for 2016-2019, hvor det blev aftalt, at der skal anvendes 0,8 mio. kr. til
ergoterapeutiske indsatser pa plejecentrene, hvis @&ldreomradet blev tildelt flere midler via finansloven.

OKONOMI

Belgbene til kommunerne til udbredelse og implementering af en vardighedspolitik fordeles pa baggrund af en objektiv
fordelingsnegle for udgiftsbehovet pé a&ldreomridet. Belobet udger for Favrskov Kommunes vedkommende 7,56 mio. kr.
Midlerne ligger ud over kommunernes budgetter for 2016 og skal ga til nye initiativer eller en udvidelse af eksisterende.

Redegorelsen for anvendelsen af midlerne skal for aret 2016 indsendes til Sundheds- og ZAldreministeriet inden 1. juli
2016 og fremadrettet indsendes for arene 2017 til 2019. Kommunerne skal endvidere med revisorpategnet regnskab
redegere for, at midlerne er anvendt som forudsat. Fra 2020 vil midlerne fremadrettet blive udbetalt sammen med
bloktilskuddet efter en objektiv fordelingsnegle for eldreomradet.

Social og Sundhed foreslar, at midlerne anvendes i henhold til nedenstaende tabel.

Indsats (1.000 kr.)
Aktiviteter pa plejecentrene 950
Selvbestemmelse via udbredelse af velfardsteknologi 500

Styrkelse af ernaringsindsatsen overfor den enkelte borger (810

Det nare sundhedsvasen - sygepleje 1.000
Understottelse af en vaerdig ded 800
Rehabilitering, tveerfaglighed og sammenhang i plejen 3.500
T alt 7.560
INDDRAGELSE

Med henblik pa at fremme processen omkring godkendelse af anvendelsen af midlerne har forslaget vaeret forelagt
Aldrerddet 20. januar 2016. Aldrerddet tilslutter sig den foresldede fordeling.

Aldreradet vil blive inddraget i forbindelse med udarbejdelse af veerdighedspolitikken og vil f& forslaget til politik i
horing.

Herudover vil Handicapradet, Aldresagen, Rade Kors, og pensionistforeningerne blive inddraget i processen om
udarbejdelse af veerdighedspolitikken.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At puljen til udbredelse og implementering af en veerdighedspolitik i Favrskov Kommune anvendes som beskrevet i
denne sag.

BESLUTNING



Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.



Punkt 10: Revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog 2016

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2016-2868
Dok.nr. 710-2016-16791
Sagsbehandler DPURZI

10. Revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog 2016 - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til et forslag til revideret kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebeseg i 2016.

Kvalitetsstandarden beskriver malgruppen og det serviceniveau, som Byréadet fastleegger for de forebyggende
hjemmebesog i Favrskov Kommune.

Formélet med et forebyggende hjemmebeseg er at give borgeren et sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, hvor der
seettes fokus pa borgerens ressourcer og evne til at mestre sit liv. Der gives rad og vejledning, sé borgeren sé vidt muligt
selv kan lgse problemer af helbredsmessig, social og praktisk karakter. Derudover oplyses om relevante tilbud og
aktiviteter bade i kommunalt regi og i lokalsamfundet.

Byradet godkendte 15. december 2015 kvalitetsstandarden for @ldre- og sundhedsomradet, som kvalitetsstandarden for de
forebyggende hjemmebesog er en del af. Der blev i forbindelse med sagen gjort opmarksom pa4, at der var en lovendring
pé vej vedrerende forebyggende hjemmebesog med ikrafttreeden 1. januar 2016.

Den @ndrede lovgivning medferer bade, at malgruppen og serviceniveauet for de forebyggende hjemmebesog @ndres.
Dette nedvendigger en revidering af kvalitetsstandarden for de forebyggende hjemmebesag.

Tidligere var tilbuddet om forebyggende hjemmebesog rettet mod alle borgere over 75 &r, der ikke i forvejen modtager
bade personlig og praktisk hjelp, eller som ikke bor i plejebolig.

I den nye lov er malgruppen opdelt i to kategorier:
1. Alle borgere i det ar de fylder 75 ar samt igen arligt fra de fylder 80 ar.
2. Borgere i alderen 65 til 79 ar, som er i serlig risiko for at f& nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne.

For at give et samlet overblik over de foresldede @ndringer er den aktuelle kvalitetstandard og forslaget til revideret
kvalitetsstandard vedlagt som bilag.

Favrskov Kommunes serviceniveau har hidtil veret, at alle borgere over 75 &r bliver tilbudt ét arligt beseg af ca. 1 times
varighed.

I forslaget til revideret kvalitetsstandard vil borgere i kategori 1 blive tilbudt ét forebyggende besog det ar de fylder 75 ér,
og herefter arligt fra de fylder 80 ar. Hvis borgerne ensker det, kan de i stedet for individuelle besag deltage i et
feellesarrangement med ligestillede borgere.



Borgere i kategori 2 vil blive tilbudt forebyggende beseg efter behov eventuelt suppleret med tilbud om deltagelse i ét
arligt feellesarrangement med ligestillede borgere.

Borgere, der i forvejen modtager bade personlig pleje og praktisk hjalp eller som bor i plejebolig undtages fra tilbuddene
om forebyggende hjemmebesog.

VURDERING

Frem til udgangen af 2015 har ca. 2.740 borgere varet berettiget til et arligt forebyggende hjemmebesog i Favrskov
Kommune. Ca. 50 % har taget imod tilbuddet svarende til ca. 1.370 arlige ordinere besgg. Desuden har der hvert ar veeret
atholdt fire forebyggende fellesmeder for borgere, der netop er fyldt 75 ar.

I Favrskov Kommune udger borgerne i kategori 1 ca. 2.070 personer. Hvis ca. 50 % tager imod tilbuddet, skal der dermed
afleegges ca. 1.035 besog arligt indenfor denne malgruppe.

I Favrskov Kommune udger borgerne i alderskategorien 65-79 ar (kategori 2) i alt ca. 6.550 personer. Det vides ikke, hvor
mange af disse borgere, der vurderes til at vaere 1 s@rlig risiko for at f nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne,
og som derfor er berettiget til bespg efter behov. Social og Sundhed vurderer, at der vil vere tale om en mindre andel.

Borgerne i kategori 2 vil blive kontaktet, hvis Favrskov Kommune far henvendelse fra f.eks. praktiserende lege,
parerende, naboer eller eget personale. Herudover vil borgere, der for nylig har mistet en eegtefzelle, blive kontaktet. Der
vil siledes ikke blive foretaget systematisk screening af alle borgere i aldersgruppen.

Social og Sundhed vurderer, at det er positivt, at lovendringen medforer, at de forebyggende hjemmebesog i hgjere grad
malrettes til borgerne efter behov fremfor alder.

OKONOMI
I loven er der taget udgangspunkt i, at &ndringen af malgruppen for forebyggende hjemmebesog vil vare udgiftsneutral
for kommunerne.

Kwvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesag er derfor udarbejdet med baggrund i den nuverende skonomiske
ramme.

Revisionen af kvalitetsstandarden vurderes ikke aktuelt at medfere merudgifter for Favrskov Kommune. Besggene hos
borgere i kategori 2 vil medfere flere udgifter for Favrskov Kommune, idet der er tale om en ny mélgruppe.
Omkostningerne forbundet med udvidelsen af mélgruppen forventes imidlertid udlignet ved, at velfungerende borgere
mellem 76 og 79 ar fremover ikke tilbydes besog.

I den forbindelse skal det bemaerkes, at gruppen af borgere i kategori 1 vil stige i de kommende &r som folge af den
generelle demografiske udvikling.

Tidligere har de forebyggende hjemmebesog varet varetaget af 4 deltidsansatte medarbejdere. Kapaciteten er fra 1. januar
2016 blevet justeret til 3 deltidsansatte medarbejdere som en konsekvens af bortfaldet af puljen til loft af &eldreomradet
(eeldremilliarden), der i 2014 og 2015 finansierede en udvidet indsats pa omradet.

Social og Sundhed forventer, at der fremover vil vare flere borgere, som deltager i fallesarrangementer frem for
individuelle besgg. P4 den made vil personaleressourcerne pa omradet kunne anvendes mere effektivt. Arsagen er, at det
er mere ressourcekravende at gennemfore individuelle beseg fremfor fellesarrangementer med flere deltagere.
INDDRAGELSE

Aldrerédet vil blive orienteret om @ndringerne i kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog pé deres moade 24.
februar 2016.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byrddet:

1. At den reviderede kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog 2016 godkendes.
BESLUTNING

Bilag



AKTUEL kvalitetsstandard for forebyggende 710-2016-

hjemmebesog 20766
REVIDERET kvalitetsstandard for forebyggende 710-2016-
hjemmebesog 20767

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

AKTUEL kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog

REVIDERET kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog


kmdedhvis:710-2016-20766
kmdedhvis:710-2016-20766
kmdedhvis:710-2016-20767
kmdedhvis:710-2016-20767

Punkt 11: Revideret kvalitetsstandard for madservice samt
godkendelsesmateriale for madservice

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2010-22950
Dok.nr. 710-2016-13239
Sagsbehandler DPRSK

11. Revideret kvalitetsstandard for madservice samt godkendelsesmateriale for
madservice - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet skal 1 denne sag tage stilling til forslag til revideret kvalitetsstandard for madservice samt forslag til revideret
godkendelsesmateriale for madservice.

Baggrunden for sagen er, at Byradet 26. januar 2016 godkendte, at der skal vaere mulighed for, at borgerne i eget hjem,
som er visiteret til madservice, kan veelge varmholdt mad, hvis der er godkendte leveranderer heraf.

Byradet har senest godkendt kvalitetsstandarden for @ldre- og sundhedsomradet 15. december 2015, og der er dermed tale
om en opdatering af kvalitetsstandarden for s& vidt angar madservice.

VURDERING
Kwvalitetsstandarden for madservice er i forslaget endret, s& ydelsen bade kan indeholde varmholdt mad og kelemad.
Forslaget til @ndringer fremgar af bilaget.

Godkendelsesmaterialet for madservice foreslas @ndret, sa det ogsd kommer til at fremgé hvilke krav, der galder for
leveranderer af varmholdt mad. Heri beskrives det blandt andet, at den varmholdte mad skal produceres samme dag som
den leveres, at maden som minimum skal bibeholde en kernetemperatur pa 65 grader, samt at leveranderen skal kunne
dokumentere temperaturen i den varmholdte mad. De foresldede @ndringer er markeret i bilaget.

Social og Sundhed vurderer, at de foreslaede @ndringer i kvalitetsstandarden og godkendelsesmaterialet betyder, at
private leveranderer af varmholdt mad far mulighed for at sege om godkendelse i Favrskov Kommune. Dette vil oge
valgfriheden for borgerne.

OKONOMI
Favrskov Mad leverer i dag kolde faerdigretter til ca. 295 borgere. Herudover er Det Danske Madhus godkendet til levering
af kolde faerdigretter og leverer til ca. 68 borgere i Favrskov Kommune.

Afregningen til private leveranderer af mad er beregnet ud fra de omkostninger, som produktionskekkenet Favrskov Mad
har ved at fremstille kolde faerdigretter. Prisen reguleres arligt.

Hvis Favrskov Mad mister kunder til private leveranderer betyder det, at stordriftsfordelene ved madproduktionen bliver
mindre, og at omkostningerne pr. produceret enhed stiger. Nar kokkenet skal producere ferre retter, s bliver



produktionen med andre ord dyrere pr. ret. Nar stordriftsfordelene bliver mindre, far det ogsé indvirkning pa produktionen
af mad til beboerne pa plejecentrene.

De eventuelle merudgifter, som Favrskov Kommune vil fa ved, at borgere i eget hjem kan valge varmholdt mad, vil
athange af hvor mange borgere, der velger at skifte fra Favrskov Mad til en privat leverander.

Det vurderes, at hvis fx 25 borgere skifter fra Favrskov Mad til en privat leverander, vil det betyde en merudgift pa ca.
300.000 kr. for Favrskov Kommune. Regneeksempel er vedlagt som bilag.

Social og Sundhed vurderer, at Favrskov Kommunes andel af vaerdighedspuljen blandt andet kan anvendes til at
finansiere de merudgifter, Favrskov Kommune eventuelt vil fa. Der er séledes foresléet afsat en pulje pa 810.000 kr. til
styrkelse af ernaeringsindsatsen over for den enkelte borger. Midlerne skal dels anvendes til styrkelse af
erngringsscreening, og dels til at &bne mulighed for, at godkendte leveranderer af madservice kan valge at levere
varmholdt mad til visiterede borgere.

INDDRAGELSE
Handicapridet og ZEldrerédet orienteres om forslaget til @ndringerne i kvalitetsstandarden for madservice og
godkendelsesmaterialet for madservice pa deres mader henholdsvis 1. februar 2016 og 24. februar 2016.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Atrevideret kvalitetsstandard for madservice samt revideret godkendelsesmateriale for madservice godkendes.
BESLUTNING

Bilag
Forslag til revideret kvalitetsstandard for madservice =~ 710-2016-27448

Madservice - Leverander- og kvalitetskrav 2016 710-2016-27251
Madservice - Kontrakt 2016 710-2015-339934
Madservice - Ansggningsskema 2016 710-2015-339940
Regneeksempel ved skift af leverander 710-2016-27959

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravearende: Ingen

Indstilles godkendt, idet det i kvalitetsstandarden for madservice og godkendelsesmaterialet for madservice praeciseres, at
menuerne tager udgangspunkt i en alsidig dansk madkultur og tilberedes efter saesonens ravarer.

Bilag

Forslag til revideret kvalitetsstandard for madservice
Madservice - Leverander- og kvalitetskrav 2016
Madservice - Kontrakt 2016

Madservice - Ansggningsskema 2016

Regneeksempel ved skift af leverander


kmdedhvis:710-2016-27448
kmdedhvis:710-2016-27251
kmdedhvis:710-2015-339934
kmdedhvis:710-2015-339940
kmdedhvis:710-2016-27959

Punkt 12: Fremtidig anvendelse af Eriksminde i Hammel

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2014-31754
Dok.nr. 710-2015-348416
Sagsbehandler DPGILA

12. Fremtidig anvendelse af Eriksminde i Hammel - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byrédet skal i denne sag tage stilling til den fremtidige anvendelse af bygningerne i Eriksminde i Hammel.

Botilbuddet i Eriksminde er mélrettet borgere med fysiske og/eller psykiske handicaps. Botilbuddets beboere flytter til det
nye botilbud pd Elbak All¢ i Hadsten 1. september 2016.

Eriksminde bestér af fire afdelinger. Eriksminde 21 og 23 ejes af den selvejende institution Eriksminde. Eriksminde 25 og
27-37 ejes af Favrskov Kommune.

Boligerne i Eriksminde 21 og 23 kan nedlagges som @ldreboliger og dermed som stettet byggeri, nar byggeriet er
galdfrit, og bestyrelsen i den selvejende institution beslutter at nedleegge institutionen. Ejendommenes 1an blev indfriet i
december 2015. Det fremgér af vedtagterne, at hvis den selvejende institution nedlegger sig selv, tilfalder ejendommene
Eriksminde 21-23 Favrskov Kommune.

Bestyrelsen i den selvejende institution har i juni 2015 dreftet nedleggelsen af Eriksminde. Bestyrelsen besluttede at
nedlaegge sig selv, nar beboerne flytter til nye boliger. Ifelge vedtegterne vil bygningerne dermed overga til Favrskov
Kommune.

Der er forskellige muligheder for fremtidig anvendelse af bygningerne pa Eriksminde i kommunalt regi. Nermere
uddybning fremgér af vedlagte bilag.

VURDERING
Social og Sundhed foreslar, at Eriksminde 21 fremover anvendes til midlertidige/permanente flygtningeboliger til par
uden barn. Eriksminde 21 bestér af syv lejligheder og et feellesareal.

Social og Sundhed foreslar endvidere, at Eriksminde 23 anvendes til ungetilbuddet Carma. Ungetilbuddet Carma er i dag
beliggende i et midlertidigt lejemal pa Ellemosevej 32E i Hadsten, som udlgber 31. oktober 2016. Eriksminde 23 bestar af
seks lejligheder, faellesareal og et stort medelokale.

Eriksminde 25 bestér af syv lejligheder, et stort feellesareal og en administrationsdel. Fire af lejlighederne er uden bad og
toilet. Tre lejligheder har eget bad og toilet. De tre lejligheder foreslds anvendt til unge med psykiske problemstillinger.
De fire lejligheder og fallesarealet foreslas anvendst til de aktiviteter, som i dag foregar i Den gule villa i Hammel
(Banealle 25) f.eks. base for bostettegrupper samt megdeaktivitet for Rede Kors, Favrskov Rusmiddelcenter mv.
Administrationsdelen bestar af fire kontorer, som foreslas anvendt til midlertidige boliger til flygtninge.

Eriksminde 27-37 bestar af seks lejligheder, som foreslas anvendt som permanente boliger til flygtninge.



Dermed foreslds der ssmmenlagt oprettet 17 boliger til flygtninge i Eriksminde.

Den gule villas bygningsmeessig stand kraver, at der inden for de naste fem ar skal investeres ca. 720.000 kr. i
ejendommen. Der er primert behov for at udskifte tag, dere og vinduer. Derfor anbefaler Social og Sundhed, at det
undersgges om, Den gule villa i en max. tredrig periode kan anvendes til seks midlertidige boliger til flygtninge.
Ejendomscenteret vurderer, at hvis villaen alene anvendes i en treérig periode, sé vil farnevnte investeringsbehov ikke
blive aktuelt. Villaen vil efter en tredrig periode kunne indgé i planerne for at athaende plejecenter Elmehgj og Skaghgj i
Hammel.

Safremt Den gule villa ikke findes egnet til flygtningeboliger, vurderer Social og Sundhed, at det er mest hensigtsmaessigt
at nedrive ejendommen.

Hyvis behovet for boliger til flygtninge i fremtiden @ndrer sig, og anvendelse af Eriksminde i den forbindelse bliver
uaktuel, vil boligerne kunne anvendes som startboliger for unge med sarlige behov.

OKONOMI

Det samlede skonomiske rationale ved den foreslaede fremtidige anvendelse af Eriksminde udger arligt ca. 1 mio. kr. for
handicap- og psykiatriomradet og ca. 3-400.000 kr. for Ejendomscenteret. I disse beregninger er det en forudsatning, at
der er helarsudlejning af alle boliger. Desuden er der ikke udarbejdet et budget for ejendomsadministration eller de gvrige
driftsudgifter, der er forbundet med indvendig vedligehold, administration, varme og evrige forbrugsudgifter.

Forslaget betyder, at der kan opnas en reekke arlige driftsbesparelser, som vil medvirke til, at Carma kan overholde sit
budget samt medvirke til at mindske budgetpresset pa handicap- og psykiatriomradet. Samtidig vil den foreslaede
anvendelse af bygningerne medvirke til at lase opgaven med at boligplacere flygtninge.

Ejendomscenterets fremtidige lejeindteegter fra bygningerne vil kunne finansiere Ejendomscenterets udgifter til
vedligeholdelse af den samlede bygningsmasse i Eriksminde og medfinansiere udgifter til boligplacering af flygtninge i
det omfang, der er lovhjemmel hertil.

Forslaget indeberer, at Den gule villa i Hammel ikke leengere skal benyttes til diverse aktiviteter, men enten udlejes som
midlertidige boliger til flygtninge eller nedrives athangig af en konkret vurdering af bygningens egnethed til
flygtningeboliger og udgifterne forbundet hermed.

Nér de gkonomiske konsekvenser er kendte medtages de bevillingsmassige konsekvenser i en budgetopfelgning.

INDDRAGELSE
21. januar 2016 har der veret aftholdt mede med bestyrelsen i den selvejende institution Eriksminde, som bifalder den
fremtidige anvendelse af Eriksminde.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At Eriksminde 21 og 23 anvendes som beskrevet i sagen, nar den selvejende institution Eriksminde (Eriksminde 21
og 23) er nedlagt, og bygninger og aktiver er overdraget til Favrskov Kommune.

2. At Eriksminde 27-37 anvendes til permanente boliger til flygtninge, nar botilbuddet Eriksminde er nedlagt.

3. Ataktiviteterne i Den gule villa (Banealle 25) flyttes til Eriksminde, nér Favrskov Kommune rader over bygningerne.
4. At Den gule villa i Hammel anvendes til flygtningeboliger, hvis den vurderes egnet hertil, og at den i modsat fald
nedrives.

BESLUTNING

Bilag
Fremtidig anvendelse af Eriksminde - notat 710-2015-362862

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravaerende: Ingen


kmdedhvis:710-2015-362862

Indstilles godkendt.
Bilag

Fremtidig anvendelse af Eriksminde - notat



Punkt 13: Revideret forlebsprogram for hjertesygdom

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2009-23653
Dok.nr. 710-2016-3998
Sagsbehandler DPTIBM

13. Revideret forlebsprogram for hjertesygdom - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til det reviderede forlgbsprogram for hjertesygdom i den midtjyske region. I den
regionale sundhedsaftale for 2015-2018 star, at forlebsprogrammet skal revideres i aftaleperioden.

Formélet med forlebsprogrammet for hjertesygdom er, at borgere med hjertesygdom modtager en indsats, som er
koordineret pé tvars af sektorer. Herudover er det formalet at gare borgeren bedre i stand til at hdndtere sin hjertesygdom
samt at give bedre mulighed for rehabilitering herunder eventuel tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Det forste forlebsprogram for hjertesygdom blev godkendt i 2009, og der er foretaget mindre opdateringer i 2010 og
2012. Formalet med denne opdatering, som er mere gennemgribende, er at sikre, at ny faglig viden og organisatoriske
erfaringer med programmet inddrages i det fremtidige arbejde. Herudover er det formaélet, at programmet lever op til
nationale retningslinjer og kvalitetsmal.

De vaesentligste @ndringer i det reviderede forlebsprogram er:

- at mélgruppen udvides, s& den ud over patienter med symptomer pa blodprop ogsa dakker patienter med areforkalkning
og hjertesvigt samt hjerteklapopererede

- at en storre del af hjerterehabiliteringen overgér fra hospital til kommuner. Det drejer sig om den del af rehabiliteringen,
der foregér efter udskrivning fra hospital, og som ikke har med laeegemidler at gere. Det vil sige fysisk traening,
dizetbehandling, rygestop, patientuddannelse og psykosocial omsorg.

Forlgbsprogrammet er godkendt politisk i det regionale Sundhedskoordinationsudvalg 9. december 2015 med henblik pé
godkendelse i Regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser primo 2016.

Godkendes forlebsprogrammet skal implementering herunder opgaveoverdragelsen finde sted senest ved udgangen af
2016.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at forlebsprogrammet for hjertesygdom overordnet set er et vigtigt redskab, der bidrager til at
styrke, koordinere og udvikle den samlede indsats for borgere med kronisk hjertesygdom.

Det er positivt, at der med den nye udgave af forlebsprogrammet er fokus pé at ege deltagelsen i genoptrening ved
hjertesygdom, og at der er arbejdet med at belyse de gkonomiske konsekvenser af den opgaveflytning, der finder sted.

Opgaveflytningen er i overensstemmelse med sundhedsaftalens vision om sundhedslesninger taet pa borgeren. Det er
vurderingen, at flere borgere vil modtage hjerterehabilitering, nér tilbuddene flyttes fra hospitalet og dermed kommer
teettere pa borgerne.



De organisatoriske erfaringer, der er gjort med forlebsprogrammet er, at Hospitalsenhed Midt pr. 1. februar 2015 overdrog
hjerterehabilitering til Skive og Viborg kommuner. Det tyder pé, at flere borgere med hjertesygdom nu bevarer deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Efter opgaveflytningen skal genoptraening pa hjerteomradet varetages inden for Favrskov Kommunes eksisterende
treenings- og sundhedstilbud.

Malgruppen for tilbuddet anslas at stige fra ca. 3.000 patienter til ca. 3.500 patienter i hele Region Midtjylland, svarende
til 16,6 %. Ca. to ud af tre hjertepatienter modtager genoptraning. For Favrskov Kommune giver malgruppens udvidelse
en estimeret stigning i sterrelsesordenen 8-10 borgere. Malgruppens udvidelse har dermed begransede konsekvenser for
Favrskov Kommune.

Konsekvenserne for Favrskov Kommune bestar primeert i selve den faglige udfordring ved opgaveoverdragelsen snarere
end udvidelsen af malgruppen for tilbuddene.

Social og Sundhed har udarbejdet et udkast til en svarskrivelse vedrerende Favrskov Kommunes godkendelse af
forlebsprogrammet. I forslaget til svarskrivelse, som er vedlagt som bilag, geres opmarksom pa vigtigheden af, at den
okonomiske udvikling pa omrédet folges noje.

OKONOMI

Favrskov Kommune betaler for to typer af genoptreening pé hospitalerne. Der afregnes for specialiseret genoptraning og
for genoptraning under indleggelse (sengeafdelingerne). Kommunerne finansierer specialiseret genoptrening 100 %,
mens kommunerne finansierer 70 % af udgifterne til genoptreening under indleggelse).

Med Favrskov Kommunes overtagelse af rehabiliteringen for hjertepatienter forventes udgifterne til hjertepatienters
specialiserede genoptraning pa hospital at falde fra ca. 860.000 kr. til ca. 100.000 kr., en reduktion pa ca. 760.000 kr.

For at reduktionen p& 760.000 kr. realiseres, skal folgende forudsetninger vare opfyldt:
- Hospitalerne skal tilpasse deres treeningskapacitet svarende til reduktionen i opgaver og nedgangen i indtaegter
- Favrskov Kommunes treningsafdeling og sundhedsteam skal hjemtage opgaven indenfor eksisterende budget.

I forhold til hospitalernes tilpasning af treeningskapaciteten, er der fra kommunernes side udtrykt bekymring om
personalet, der hidtil har ydet specialiseret ambulant genoptraening, i stedet flyttes til genoptraening pd sengeafdelingerne
(genoptrening under indleggelse).

Social og Sundhed vil felge den gkonomiske udvikling p4 omradet og vil vurdere behovet for omflytning af sparede
midler fra specialiseret genoptreening pé hospital til kommunens egne sundhedstilbud til hjertepatienter. Vurderingen vil
blive foretaget i forbindelse med kommende budgetopfelgninger.

Der er i regi af sundhedsaftalen nedsat en temagruppe for skonomi og opfelgning, hvor bdde kommuner og region er
repreesenteret. Temagruppen folger de skonomiske konsekvenser af tiltag i sundhedsaftalen og serger for, at
Sundhedsstyregruppen behandler sagen, hvis ekonomien efter flytning af hjerterehabilitering udvikler sig i en uventet og
uhensigtsmaessig retning.

Temagruppens model for beregning af de ekonomiske konsekvenser af forlebsprogrammet er vedlagt som bilag.

INDDRAGELSE
Det reviderede forlgbsprogram har vaeret i administrativ hering i kommunerne i juni 2015.

INDSTILLING
Direktoren for Social og Sundhed indstiller til Byrédet:

1. At det reviderede forlgbsprogram for hjertesygdom godkendes.
BESLUTNING

Bilag

Forlgbsprogram for hjertesygdom 710-2016-
13799


kmdedhvis:710-2016-13799
kmdedhvis:710-2016-13799

Svarskrivelse fra Favrskov Kommune vedr. 710-2016-

forlgbsprogram for hjertesygdom 10238
Model for monitorering af ekonomiske konsekvenser 710-2016-
13827

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Forlgbsprogram for hjertesygdom
Svarskrivelse fra Favrskov Kommune vedr. forlgbsprogram for hjertesygdom

Model for monitorering af ekonomiske konsekvenser


kmdedhvis:710-2016-10238
kmdedhvis:710-2016-10238
kmdedhvis:710-2016-13827
kmdedhvis:710-2016-13827

Punkt 14: Afrapportering vedrorende voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2015-31361
Dok.nr. 710-2016-7987

Sagsbehandler DPSRAM
14. Afrapportering vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade -
Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Kommunekontaktradet (KKR) har fremsendt afrapportering vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade til
behandling i byrad og regionsrad i Region Midtjylland. Byrddet skal i denne sag tage stilling til KKRs afrapportering.
Rapporten er vedlagt som bilag.

Nér de midtjyske kommuner og Region Midtjylland fastlegger temaerne i udviklingsstrategien, som er en del af
Rammeaftalen, er et eller flere af temaerne bestemt af Socialstyrelsen. Hvert ar udmelder Socialstyrelsens sédledes emner,
der skal behandles i Rammeaftalen, og som Socialstyrelsen skal modtage en afrapportering om. For Rammeaftale 2015
var et af temaerne voksne med kompleks erhvervet hjerneskade. Frist for afrapportering til Socialstyrelsen er 1. marts
2016.

Af afrapporteringen fremgéar det, at antallet af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med behov for en hgjt
specialiseret indsats og/eller tilbud er opgjort til i alt 134 borgere i de midtjyske kommuner. Der er tale om de borgere,
som de midtjyske kommuner har givet et hgjt specialiseret tilbud.

De midtjyske kommuner oplever, at de nedvendige specialiserede indsatser til voksne med erhvervet hjerneskade er til
stede i Region Midtjylland. De regionale tilbud understettes endvidere af kommunernes anvendelse af matrikellase
indsatser, dvs. indsatser med udgangspunkt i borgerens eget hjem.

De midtjyske kommuner er enige om, at der imidlertid ogsa findes en reekke opmarksomhedspunkter i forhold til at sikre
det nedvendige udbud af hejt specialiserede tilbud til borgere med kompleks erhvervet hjerneskade. Et af disse
opmarksomhedspunkter er manglen pé en falles central forstaelse af det hojt specialiserede omrade. Et andet
opmarksomhedspunkt er, at der er vanskeligheder forbundet med at overfore lering fra ét sted til et andet. Det opleves
eksempelvis, nér borgeren ikke leengere har brug for et degndaekket tilbud, og hvor rehabiliteringsforlabet fortsetter i eget
hjem.

I afrapporteringen papeger de midtjyske kommuner, at udviklingen af hgjt specialiserede institutionstilbud skal ske
sidelabende med udviklingen af hejt specialiserede rehabiliteringsindsatser, som — af hensyn til borgerens mestring af
hverdagslivet — tilbydes med udgangspunkt i borgerens eget hjem.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer pa linje med de evrige midtjyske kommuner, at der er ssmmenhang mellem behovet for hgjt
specialiserede indsatser til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og det samlede udbud heraf.



I indberetningen til DASSOS (Den Administrative Styregruppe for Social- og Spe-cialundervisningsomradet) er Favrskov
Kommunens eget tilbud — Favrskov hjerneskadeteam — beskrevet. I beskrivelsen gares der opmerksom pa, at Favrskov
Kommune kun visiterer til eksterne tilbud uden for kommunen, hvis hjerneskadeteamet ikke vurderes i stand til at
varetage opgaven. Favrskov Kommune keber specialiserede tilbud i Aarhus og Randers.

Social og Sundhed bemarker, at det er positivt af hensyn til borgerens muligheder for at blive rehabiliteret, at der ikke
opleves ventetid pa de specialiserede tilbud.

OKONOMI
Der er ingen direkte skonomiske konsekvenser forbundet med godkendelsen af afrapporteringen pa den centrale
udmelding vedrerende borgere med kompleks erhvervet hjerneskade.

INDDRAGELSE

DASSOS har udarbejdet afrapporteringen vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade pa baggrund af
indberetninger fra de midtjyske kommuner, herunder sparring med en faglig folgegruppe med deltagelse af reprasentanter
fra kommunerne.

DASSOS behandlede og godkendte afrapporteringen 10. november 2015. Afrapporteringen blev politisk behandlet og
godkendt i KKR Midtjylland 20. november 2015 og blev i den forbindelse indstillet til godkendelse i
kommunalbestyrelserne i den midtjyske region samt Regionsradet.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Atudkast til afrapportering vedrerende voksne med kompleks erhvervet hjerneskade godkendes.

BESLUTNING

Bilag

Afrapportering vedr. voksne med kompleks erhvervet 710-2016-
hjerneskade 9453

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Afrapportering vedr. voksne med kompleks erhvervet hjerneskade


kmdedhvis:710-2016-9453
kmdedhvis:710-2016-9453

Punkt 15: Anlaegsbevilling til sundhedscenter i Ulstrup

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
2. februar 2016

Sagsnr. 710-2014-71631
Dok.nr. 710-2016-5892
Sagsbehandler DPRSK

15. Anlazegsbevilling til sundhedscenter i Ulstrup - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til en anlegsbevilling pa 4,65 mio. kr. til etablering af sundhedscenter pa Ulstrup
Skole. Anlaegsbevillingen skal finansiere radgiverhonorar samt byggeudgifter i 2016 og 2017.

Der er i Budget 2016-19 afsat i alt 4,65 mio. kr. til etablering af sundhedscenter pa Ulstrup skole. Ved en placering pa
skolen sikres der en taet sammenhang og samarbejde omkring sundhed og barn. Der etableres 2 sundhedsklinikker der
benyttes af hjemmesygeplejen, jordemadre og sundhedsplejen fx med tilbud til barn med overvagt. Derudover etableres
en tandklinik til bern og unge til forebyggelse, undersegelse og lettere behandlinger.

Tilbuddene i sundhedscenteret vil ogsa henvende sig til borgere med kronisk sygdom, og der vil bl.a. blive tilbudt
sundhedskurser, alkoholrddgivning og rygestopkurser. Samtidig vil naerheden til hallen og de omkringliggende udenders
treeningsfaciliteter give nem mulighed for forskellige former for treening.

Der er endvidere afsat 4,1 mio. kr. i Budget 2016-19 til etablering af sundhedscenter i Hinnerup, der forventes at vaere
feerdigetableret i januar 2019.

Byradet godkendte 25. august 2015 resultaterne af to analyser, der bl.a. beskrev hvilke tilbud de to sundhedscentre skal
indeholde samt forslag til placering af sundhedscentrene pa henholdsvis Ulstrup Skole og Hinneruplund i Hinnerup.

VURDERING
Ifelge de politisk aftalte retningslinjer for udbud i Favrskov Kommune udbydes byggeriet i fagentreprise.

Udbuddet planlegges at finde sted i august 2016. Det forventes, at byggeriet af sundhedscenteret i Ulstrup vil blive
pabegyndt i november 2016 med indvielse i august 2017.

OKONOMI
I Budget 2016-19 er der afsat rddighedsbeleb pa i alt 4,65 mio. kr. til etablering af et sundhedscenter i Ulstrup.
Rédighedsbelabet er fordelt med 3,5 mio. kr. 12016 og 1,15 mio. kr. 1 2017.

Der sages en anlegsbevilling pa 4,65 mio. kr. finansieret af de afsatte rddighedsbeleb. Safremt Byradet godkender
anlaegsbevillingen pé 4,65 mio. kr., vil det afsatte radighedsbeleb pa 1,15 mio. kr. 1 2017 veere forhandsprioriteret til
budgetlaegningen for 2017-2020.

INDDRAGELSE
Forslaget til placering af og indhold i sundhedscenteret i Ulstrup er udarbejdet i en projektgruppe med bred
repraesentation af ledere pa sundheds-, &ldre- samt berne- og skoleomradet. Der er ligeledes atholdt et idémeade i Ulstrup,



hvor der er kommet bidrag fra bl.a. borgere, foreninger og medarbejdere.

INDSTILLING
Direkteren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At der godkendes en anlaegsbevilling pa 4,65 mio. kr. til sundhedscenter i Ulstrup finansieret af det afsatte
radighedsbeleb pa 3,5 mio. kr. 1 2016 og 1,15 mio. kr. i 2017.

BESLUTNING

Bilag

Tegning over Ulstrup skole med angivelse af 710-2016-
sundhedscenter 27231

Social- og Sundhedsudvalget, 2. februar 2016:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Tegning over Ulstrup skole med angivelse af sundhedscenter


kmdedhvis:710-2016-27231
kmdedhvis:710-2016-27231
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