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Punkt 53: Budget 2012-15 - Fagudvalgenes og Qkonomiudvalgets forslag til
prioriteringsblokke

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2011-292

Dok.nr. 710-2011-153560
Sagsbehandler DPBCJ

53. Budget 2012-15 - Fagudvalgenes og Okonomiudvalgets forslag til
prioriteringsblokke - Abent

Tidl. politisk behandling [SS-U, 07.06.11, pkt. 47

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Byradet godkendte 1. februar 2011 budgetprocessen for B2012-15, herunder forslaget til tids- og aktivitetsplan. Ifolge
tidsplanen skal Byradet pé sit budgetseminar 18. og 19. august 2011 udarbejde et forslag til B2012-15. Til det formal skal
fagudvalgene udarbejde henholdsvis reduktions- og udvidelsesforslag inden for driftsbudgettet samt forslag til
anlaegsprojekter.

For at frigere et ekonomisk prioriteringsrum, skal der udarbejdes reduktions- og udvidelsesblokke svarende til 1 % af
serviceudgifterne.

P& udvalgsmederne i juni méned dreftede fagudvalgene forelabige oversigtslister over reduktioner, udvidelser og anleg
inden for udvalgets omrade med henblik pa at kvalificere forvaltningernes videre arbejde med forslag til budgettet.
Eventuelle forslag fra institutioner, foreninger mv. blev ligeledes dreftet pa udvalgsmedet.

I august-mederne skal fagudvalgene og @konomiudvalget prioritere forslagene til anlaegsprojekter som udgangspunkt for
de videre politiske dreftelser af anleeg pad Byradets budgetseminar 18. og 19. august 2011. Udvalgenes prioritering af
anlaegsblokke sker ud fra felgende kategorisering: 1 = hgj prioritet, 2 = mellem prioritet, 3 = lav prioritet. Fagudvalgene
og Okonomiudvalget skal ligeledes tage stilling til, hvilke prioriteringsblokke indenfor driftsbudgettet der skal fremsendes
til Byrddets budgetseminar.

VURDERING
Prioriteringsblokke inden for driftsbudgettet
Administrationen har udarbejdet forslag til prioriteringsblokke. Forslagene tager udgangspunkt i:

+/-1 % prioriteringsrum péa driften
Institutionernes/foreningernes forslag

Forslagene til reduktioner og udvidelser er fordelt pa fagudvalgene i forhold til udvalgenes andel af serviceudgifterne:

Forslag til udvidelser / reduktioner 11.000 kr.



Jkonomiudvalget 2.703

Teknik- og Miljeudvalget 851
Barne- og Skoleudvalget 8.087
Social- og Sundhedsudvalget 4.594
Arbejdsmarkedsudvalget 93
Kultur- og Fritidsudvalget 505
Beredskabskommissionen 80

I alt 16.913

I administrationens forslag til prioriteringsblokke er der i 2012 udarbejdet reduktionsforslag for i alt 19,7 mio. kr. og
udvidelsesforslag for i alt 17,3 mio. kr.

Prioriteringsblokke inden for anlaegsbudgettet

Der er ikke fastlagt en ramme for sterrelsen af forslag til anlaegsprojekter.

I basisbudgettet for 2012 er der indarbejdet en budgetramme for anleeg pa 61,4 mio. kr. I forbindelse med sagen vedr.
budgetoverholdelse 2011, godkendt af Byradet 29. marts 2011, punkt 33 blev det besluttet at alle udskudte anleeg indgéar
som forhandsprioriterede i budget 2012-15. Forhandsprioriterede anleeg udger 34,7 mio. kr. Der er saledes kun 26,7 mio.
kr. til disponering af anleg i 2012.

For at give fagudvalgene og @konomiudvalget et samlet overblik fremsendes alle prioriteringsblokkene til
udvalgsmederne i august. @konomi og Len fremsender prioriteringsblokkene direkte til Byrddet. Administrationens
forslag til prioriteringsblokke offentliggares ligeledes p4 kommunens hjemmeside www.favrskov.dk.

Det er udvalgenes opgave at drefte og tage stilling til, hvilke prioriteringsblokke indenfor udvalgsomradet, der skal
fremsendes til Byradets budgetseminar.

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 13. april 2011.

Efter Byradets budgetseminar 18.-19. august 2011 vil kommunens ledere og medarbejderreprasentanter blive orienteret
om status pa budgetarbejdet.

6. september 2011 vil budgetforslaget blive sendt i hering. Som led i heringsfasen oprettes der pd kommunens
hjemmeside et debatforum og atholdes borgermeder i uge 37.

Endelig vil der pd kommunens hjemmeside under budgetprocessen blive lagt relevant information.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
De gkonomiske konsekvenser fremgar af de enkelte forslag til prioriteringsblokke. De endelige skonomiske konsekvenser
athaenger af Byrddets budgetvedtagelse.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At forslagene til udvidelser og reduktioner pa driftsbudgettet inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade
fremsendes til Byradets budgetseminar 18.-19. august 2011.

2. At forslag til anlaegsblokke inden for Social- og Sundhedsudvalgets omrade prioriteres og fremsendes til Byradets
budgetseminar 18.-19. august 2011.

BESLUTNING


http://www.favrskov.dk/

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Ad 1) Godkendt. Udvalgets forslag til &ndringer indarbejdes i de enkelte forslag.
Ad 2) Godkendt. Udvalgets prioriteringer indarbejdes i oversigten over anlag, der fremsendes til Byradets budgetseminar.



Punkt 54: Strategi for Social og Sundhed
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2011-70559
Dok.nr. 710-2011-137082
Sagsbehandler DPRNSI

54. Strategi for Social og Sundhed - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Siden etableringen af Favrskov Kommune har Social og Sundhed gennemgéet en faglig udvikling, der har varet baret
frem af udviklingsprojekter som fx “Lev livet — hele livet”, @ndringer i lovgivningen samt de politikker Byradet har
vedtaget.

Samtidig har Byradet med vedtagelsen af budget 2011-2014 skabt balance i kommunens ekonomi med en reduktion i
driftsbudgetterne for Social og Sundhed pa ca. 21 mio. kr. i 2012 og arene fremover.

Dette har betydet, at det nu er hensigtmassigt med en faelles overlegger, som alle medarbejdere i Social og Sundhed kan
agere ud fra. Direktor og chefer i Social og Sundhed har derfor taget initiativ til at udarbejde en overordnet strategi for
Social og Sundhed — Social og Sundhed, Strategi 2011-2014. Strategien skal saledes pa den ene side vare bindeled
mellem lovgivningen og de politikker Byradet vedtager, og pa den anden side samle op pé udviklingsprojekterne og den
daglige praksis i Social og Sundhed.

Den overordnede tilgang i strategien er, at de borgere som Social og Sundhed har bergring med gives mest mulig frihed
og ansvar for eget liv. Heri er forudsat, at alle medarbejdere i Social og Sundhed er med til at sikre dette gennem faglig
udvikling og nyteenkning, samt at der foregar en stram gkonomisk styring og effektivitet i opgavelesningen.

Strategien indeholder tre fokuspunkter:

1.  Borgerfokus — Social og Sundhed vil give borgerne mest mulig frihed og ansvar for eget liv.
2. Udviklingsfokus — Social og Sundhed vil udvikle og drive fagligt kvalificerede tilbud og indsatser.
3.  Okonomifokus — Social og Sundhed vil bibeholde fokus pa ekonomistyring og effektivitet.

VURDERING

Det er Social og Sundheds vurdering, at der med udarbejdelsen af en samlet strategi for Social og Sundhed er en klar
beskrivelse af, hvordan Social og Sundhed ensker at made borgerne i Favrskov Kommune. Det vurderes ligeledes, at
strategien vil vaere med til at sikre retning pé det arbejde, der udferes i Social og Sundhed hver dag.

Med strategien vurderes det, at alle medarbejdere i Social og Sundhed har faet en fzlles overlegger for indsatsen for den
enkelte borger, og at strategien samtidig abner op for at mélsatningen i de tre fokusomréader nas pa forskellig vis i de
respektive fagomrader.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Strategien er udarbejdet af direkter og chefer i Social og Sundhed og er saledes ledelsens bud pa en samlet strategi for
Social og Sundhed.



Strategien droftes med ledergrupperne i de tre fagomrader under Social og Sundhed med henblik pé input. Desuden
planleegges dreftelser i alle afdelinger og MED-systemet.

Fremadrettet er det op til den enkelte leder at sikre, at tankesattet og fokuspunkterne i strategien indarbejdes i alle dele af
Social og Sundhed. Dette vil ske i respekt for de szerlige forhold, der gor sig geeldende for de forskellige omrader.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen direkte afledte skonomiske konsekvenser af strategien. Strategien vurderes dog at vere afgerende for, at
Social og Sundhed kan lgse de alvorlige udfordringer, herunder en stram gkonomi, store demografiske udfordringer samt
et fortsat opgavepres.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At den overordnede strategi Social og Sundhed — Strategi 2011-2014 dreftes
og tages til efterretning.

BESLUTNING

Bilag
Social og Sundhed - Strategi 2011-2014 710-2011-138624

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Droftet og taget til efterretning.
Bilag

Social og Sundhed - Strategi 2011-2014


kmdedhvis:710-2011-138624

Punkt 55: Varesteder omdannes til netvaerkshuse

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2011-59751
Dok.nr. 710-2011-118254
Sagsbehandler DPGILA

55. Veresteder omdannes til netvaerkshuse - Abent

Tidl. politisk behandling [SS-U, 07.06.11 pkt. 51

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY
Lovgrundlag Servicelovens § 104
SAGENS INDHOLD

Omdannelse af veresteder til netvaerkshuse har tidligere veret behandlet af Social- og Sundhedsudvalget 7. juni 2011.
Social- og Sundhedsudvalget besluttede at sende sagen til hering i Handicapradet. Handicapradet har 27. juni 2011
fremsendt heringssvar.

Som det fremgar af udviklingsplanen Mest muligt i eget [iv vedtaget af Byradet 29. marts 2011, er der bade organisatorisk
og fagligt en vision om at gere varestederne mere dynamiske og anvendelige for en bredere malgruppe ved at omdanne
dem til aktive netveerkshuse. I udviklingsplanen er ogsé en vision om, at netvaerkshusene skal suppleres med en
netvearkscafé¢ i Sundhedscenter Hadsten.

Formaélet med etablering af netvaerkshuse og netvarkscafé er at skabe muligheder for relationer mellem borgere i
bostatteregi og udvikle gruppe-bostette. Det er hensigten, at brugerne pa sigt skal kunne klare at bruge netvearkshusene til
at have socialt samvar uden kommunal stette eller hjlp, sdledes at netvaerkshusene i hgjere grad drives af brugerne selv
og / eller frivillige organisationer. Formalet er endvidere et besparelsespotientiale ved bedre udnyttelse af personalets
ressourcer, da flere borgere kan modtage hjeelp pa samme tid. Der vil herudover kunne reduceres i medarbejdernes
keretid.

Malgruppen for netverkshusene og netvarkscaféen er borgere med funktionsnedsattelser. For nuvarende er det kun
borgere med sindslidelser, der kan benytte sig af verestedstilbuddene. Der vil fortsat ikke kraeves visitation til at benytte
sig af tilbuddet.

Tilbuddet vil vaere en kombination af kommunale professionelle tilbud kombineret med tilbud, der er styret af brugerne
og frivillige. I en opstartsfase vil sidstnavnte foregd med stotte fra medarbejdere i Bostette Handicap og Psykiatri. Til en
start vil &ndringen med omdannelsen til netveerkshuse primart vere, at flere brugergrupper kan bruge husene og i et
udvidet tidsrum. Der vil sidelabende ske et motivationsarbejde i forhold til at fa brugerne til i hgjere grad at anvende
netvarkshusene pd egen hind ud fra deres gnsker og behov. Der vil altsd i en overgangsperiode vere et tilbud til flere
brugere i et udvidet tidsrum end det tilbud, som findes i dag.

Det foresléds endvidere, at der etableres en netveerkscafé i Favrskov Kommunes egne lokaler i kekkenet i Favrskov
Sundhedscenter, Hadsten. Kekkenet benyttes for nuvarende af nogle af sundhedscenterets brugere, og netvarkscaféens
aktiviteter skal derfor foregé i et koordineret samarbejde med de nuvearende brugere.

Personale i netvaerkshusene og netvarkscaféen vil vaere medarbejdere i Bostette Handicap og Psykiatri.

Det patenkes herudover at opsla stillinger til netvaerkshusene i relation til Projekt Frivillig, der er et led i regeringens
Kvalitetsreform.



VURDERING
Det vurderes, at tilbuddene i netverkshusene og netvaerkscaféen vil medvirke til at styrke og udvikle brugernes sociale
kompetencer og relationer.

Det vurderes, at konceptet bag netverkshuse og netverkscafé og tilbuddenes indhold og tilretteleggelse i hgj grad vil
understotte den faglige vision i udviklingsplanen for Handicap og Psykiatri Mest muligt i eget liv. Brugerne skal i hgjere
grad styre de aktiviteter, der skal forega i netvaerkshusene, og aktiviteterne kan derfor ogsé forega pa de tidspunkter, som
passer for brugerne. Herudover vil det vaere muligt at imedekomme nogle af brugernes enske om, at der bliver mulighed
for at udfore et lonnet arbejde.

Det vurderes, at der vil vaere et besparelsespotentiale ved bedre udnyttelse af personalets ressourcer og reduktion i keretid.
Besparelser skal anvendes til at imedega det nuvarende kapacitetspres og merforbrug pa Bostette Handicap og Psykiatri.

Det vurderes, at der pa sigt vil vaere mulighed for, at netveerkscaféen kan overtage et af netvaerkshusenes funktioner, nér
der er skabt et godt fundament for caféen i sundhedscentret. Det foreslds derfor, at der primo 2012 reduceres fra fire til tre
netvaerkshuse. Det nuvarende lokale i verestedet i Hadsten forventes da at overga til Favrskovs STU-tilbud.

Endelig vurderes det at veere hensigtsmaessig, at det bliver muligt for en bredere méalgruppe at anvende netverksstederne
og netvaerkscaféen, da der er efterspergsel efter muligheder for fritidsaktiviteter.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Der er atholdt dialogmeder med brugeme omkring de beskrevne tiltag i udviklingsplanen vedrerende mulighed for
omdannelse af veresteder til netveerkshuse og netvaerkscafé.

Der vil sidelgbende ske et motivationsarbejde i forhold til at f4 brugerne til i hgjere grad at anvende netverkshusene pé
egen hand ud fra deres ensker og behov.

Sagen har veret sendt til hering i Handicapréadet, og blev dreftet pa ordinart mede i Handicapradet 14. juni 2011.
Brugersiden fra Handicapradet har i heringssvaret stillet uddybende spergsmal, som Social og Sundhed vil besvare
direkte til Handicapradet, og som der i gvrigt vil blive fulgt op pa. Heringssvaret vedlagges.

Social og Sundhed vurderer ikke, at de uddybende spergsmal fra Brugersiden i Handicapradet giver anledning til
@ndringer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Seneste budgetopfelgning pr. 31. maj 2011 viste et budgetpres pa det specialiserede socialomrade (voksne) pa 4,4 mio. kr.

Forslaget om at omdanne verestederne til netvaerkshuse vil vere en effektivisering af omradet, som vil skabe synergi fra
netvaerkshusene ind i bostetteomradet. I dag er afsat 91 timer pr. uge til verestederne (medarbejderressourcer). Fremover
vil der skulle afszttes 66,5 timer pr. uge til netvaerkshusene. Besparelsen pé 24,5 timer pr. uge flyttes til bostetteomradet,
som er presset af tilgang til omradet. Tilforsel af timer til bostetteomradet vil betyde, at udgifter forbundet med den
nuvarende tilgang til omradet kan holdes inden for rammen.

Der er ikke udgifter forbundet med etablering af netvarkscafé i Favrskov Sundhedscenter, Hadsten, idet der ikke er
udgifter til husleje, personalet vil vaere en del af det nuvarende personale i Bostette Handicap, kekkenet er fuldt udstyret

og lan til brugere og udgifter til produktionen i caféen atholdes af drift af caféen.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byradet:

1. At omdannelse af varesteder til netvaerkshuse godkendes.
BESLUTNING

Bilag
Heringssvar fra Handicapradet vedrarende netvaerkshuse 710-2011-131699



kmdedhvis:710-2011-131699

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Indstilles godkendt.

Notat med svar pa de spergsmal brugersiden i Handicapradet stiller i deres heringssvar blev udleveret p4 medet. Notatet
indgar som bilag i sagen i den videre politiske behandling.

Bilag

Heringssvar fra Handicaprédet vedrerende netverkshuse



Punkt 56: Opleag til national handlingsplan for en styrket indsats for den
2ldre medicinske patient

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2011-19487
Dok.nr. 710-2011-138399
Sagsbehandler DPSMS

56. Oplag til national handlingsplan for en styrket indsats for den @ldre medicinske
patient - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et fagligt oplag til en national handlingsplan for styrket indsats for den aldre
medicinske patient.

Mailet med det faglige opleeg er at belyse omrader og komme med anbefalinger, der kan:

Skabe sammenheng i patientforleb pé tvers af kommuner, almen praksis og hospitaler.
Reducere antallet af (gen)indlaeggelser for &ldre medicinske patienter.
Understotte gget patientinddragelse.
: Afdekke best practice og ved hjelp af videndeling og implementering, understette ensartet kvalitet pa tvaers af
landet.

Oplaegget indeholder 24 anbefalinger, der knytter sig til folgende temaer i indsatsen:

Verkteijer til tidlig opsporing og beslutningssteatte
Iverksattelse af forebyggende indsatser og tidlig opsporing
Uddannelse og kompetencer

Det rette tilbud pa det rette sted

Sammenhang i patientforlebet

Medicin

Forskning og videndeling

Det faglige opleeg vil indga som en del i den landspolitiske proces omkring en styrket indsats for den eldre, medicinske
patient.

VURDERING
Den @ldre medicinske patient er karakteriseret ved hgj alder og typisk flere af folgende forhold:

Sveaer sygdom

Flere samtidige sygdomme

Nedsat funktionsniveau

Begranset evne til egenomsorg

Fér flere forskellige typer af medicin



Behov for kommunale tilbud efter indleeggelse pé hospital

Der er saledes tale om en patientgruppe, hvor der ofte er behov for en szrlig indsats pa tvars af sektorer og i forhold til
flere forskellige sygdomme og lidelser.

Baggrund for anbefalingerne i opleegget er de aktuelle udviklingstendenser i det samlede sundhedsvaesen, der kommer til
udtryk i kortere indlaggelsestider, stigende ambulante aktiviteter samt gget specialisering pa hospitalerne.

Denne udvikling stiller ikke mindst nye krav til det neere sundhedsvasen og fordrer, at opgaver som tidligere blev
varetaget pa hospitalet i hgjere grad kan loftes i et samarbejde mellem kommunerne og almen praksis.

I opleegget peges derfor ogsé pa en rekke indsatsomrader, hvor kommunerne er tiltaenkt en aktiv rolle. Det gaelder fx i
forhold til tidlig opsporing og forebyggelse af sygdom, faldforebyggelse, systematisk identifikation af
erngringstilstand m.v. Der anbefales ogsa en afklaring af hvilke subakutte/akutte opgaver, der ber lases i kommunalt regi.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Oplaegget er udarbejdet i perioden fra august 2010 til maj 2011 og er blevet til i et samarbejde med representanter fra
kommuner, regioner, ministerier, faglige og videnskabelige selskaber, organisationer, forskningsinstitutioner,
repreesentanter for patienter og interesseorganisationer pa &ldreomréadet.

Oplaegget har i april 2011 veeret i faglig hering. Favrskov Kommune afgav i den forbindelse et administrativt heringssvar.

I heringssvaret papeges, at oplaeegget indeholder en raekke relevante anbefalinger, men at der i den videre proces skal vere
opmerksomhed pa, at kommunerne ikke palegges yderligere udgifter. Endelig bemaerkes det, at i det omfang, der vil
blive tale om flytning af opgaver fra en sektor til en anden, er det afgerende, at det bliver i form af planlagt
opgaveoverdragelse i stedet for uplanlagt opgaveglidning.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
De gkonomiske konsekvenser af de faglige anbefalinger fremgér ikke af oplaegget.

De gkonomiske konsekvenser af den nationale handlingsplan kendes saledes endnu ikke. Det mé dog forventes, at et
styrket fagligt fokus pa den @ldre medicinske patient vil have afledte skonomiske konsekvenser for sdvel kommunerne
som regionerne, blandt andet som folge af eventuel opgaveoverdragelse mellem sektorerne pad omradet.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At fagligt oplaeg fra Sundhedsstyrelsen til en national handlingsplan for en styrket indsats for den eldre medicinske
patient droftes.

BESLUTNING

Bilag

Fagligt oplaeg til national handlingsplan for en styrket indsats for den 710-2011-
ldre medicinske patient.pdf 138426

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Droftet.
Bilag

Fagligt oplaeg til national handlingsplan for en styrket indsats for den @ldre medicinske patient.pdf


kmdedhvis:710-2011-138426
kmdedhvis:710-2011-138426

Punkt 57: Omlaegning af indsatsen i sundhedsplejen
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2011-71971
Dok.nr. 710-2011-138427
Sagsbehandler DPSMS

57. Omlzgning af indsatsen i sundhedsplejen - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U
Lovgrundlag Sundhedsloven §§ 120-126
SAGENS INDHOLD

Pa made i Social- og Sundhedsudvalget 7. juni 2011 efterspurgte Susanne Hammelboe en orientering om omlagningen af
indsatsen i sundhedsplejen.

I forbindelse med budgetprocessen forud for vedtagelsen af budgettet for 2011 blev der udarbejdet en budgetblok
indeholdende en omlaegning af indsatsen i sundhedsplejen til en mere malrettet og behovsorienteret indsats serligt rettet
mod sarbare bern og familier (R-433). Byradet vedtog denne omlaegning, dog uden belebsmessige @ndringer af
budgettet.

I forleengelse heraf er der igangsat en omlagning af indsatsen i sundhedsplejen med fokus pa tilbud mélrettet sdrbare bern
og familier. P4 smabgrnsomradet koncentreres indsatsen om gruppeforlegb for unge/sarbare medre, anvendelse af Marte
Meo-metoden i familier med sa&rlige behov og gruppeforleb til overvagtige, nybagte madre. I forhold til skolebern vil der
blive etableret bade individuelle tilbud og gruppeforlab til blandt andet bern og unge med overvagt.

De bern og familier som tilbydes en s&rlig indsats, udvalges bade ved hjzelp af kendte trivselsmaessige indikatorer og
gennem Marte Meo-metoden, som bl.a. satter fokus pa kontakten og vekselvirkningen mellem foraldre og barn og
foraeldrenes evne til at tage lederskab som foraldre.

For at give plads til det agede fokus pa de sarbare bern og familier, er der sket en raekke @ndringer i sundhedsplejens
tilbud.

Sundhedsplejens tilbud pa smébegrnsomradet var indtil 1. januar: Ferstegangsfedende blev tilbudt 6 besgg, nér barnet er
henholdsvis 1 uge, 1 maned, 4 méaneder, 6 maneder, 9 maneder og 18 méneder gammelt. Fra 1. januar 2011 bortfaldt
besaget hos ferstegangsfedende, nér barnet er 18 mdr. gammelt.

Flergangsfodende tilbydes fortsat 3 besgg, nar barnet er henholdsvis 1 uge, 4-5 maneder og 8-9 maneder gammel.

Sundhedsplejen hjelper med etablering af medregrupper. Tidligere tilbed sundhedsplejen at deltage i forste og andet
mede i en madregruppe. Fremover deltager sundhedsplejen som hovedregel kun i det forste mede.

Sundhedsplejens tilbud til skoleelever var indtil 1. januar en funktionsundersegelse og sundhedssamtale i 0., 2., 4., 6. og
8. klasse samt tilbud om sundheds undervisning i 7. klasse og sundhedseksperimentarium i 9. klasse. Fra 1. januar 2011
tilbydes ikke leengere funktionsundersggelser og sundhedssamtaler i 6. klasse.

Pa medet giver sundhedschefen en uddybende mundtlig orientering om omlaegningen.



OKONOMISKE KONSEKVENSER
Omlagningen af sundhedsplejens indsats sker inden for det gaeldende budget for sundhedsplejen.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Til efterretning.



Punkt 58: Udvidelse af Kommunikationssamarbejde Midt pa
voksenomradet

Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2009-41798
Dok.nr. 710-2011-123589
Sagsbehandler DPSMS

58. Udvidelse af Kommunikationssamarbejde Midt pa voksenomradet - Abent

Tidl. politisk BY, 21.12.10, pkt. 224
behandling

Forventet sagsgang SS-U, 9K, BY

Lovgrundlag Lov om specialundervisning, Lov om social service, Lov om
folkeskolen

SAGENS INDHOLD

Byradet godkendte pa mede 21. december 2010, at det eksisterende samarbejde pé hereomradet med Randers, Syddjurs
og Norddjurs Kommuner pa voksenomréadet udvides til ogsé at omfatte gvrige ydelser pA kommunikationsomradet. Som
et led i denne proces blev der pr. 1. januar 2011 pabegyndt en hjemtagning af ydelser pa voksenomradet fra Center for
Syn og Hjzlpemidler. Hjemtagningen omfattede en reekke specialiserede synsydelser samt en delvis hjemtagning af
mobilitets- og kommunikationsydelser i forhold til voksne.

Ydelserne varetages i et tveerkommunalt samarbejde kaldet Kommunikationssamarbejdet Midt. Favrskov, Randers,
Syddjurs og Norddjurs kommuner indgér i samarbejdet som ligevaerdige partnere med Randers Kommune som
driftskommune. Med henblik pa at videreudvikle samarbejdet pd kommunikationsomradet foreslés, at de resterende
ydelser, som i dag leveres af Center for Syn og Hjelpemidler, hjemtages pr. 1. januar 2012. De ydelser, som foreslas
hjemtaget omfatter de resterende syns-, mobilitets- og kommunikationsydelser i forhold til voksne samt

synsydelser i forhold til bern og unge.

Ydelserne, der hjemtages, pa berne- og ungeomradet omfatter udredning, vejledning, afprevning og undervisning i brug
af [T-hjelpemidler m.v. til smabern, skolebarn, bern pa specialskoler og unge med synshandicap. P4 voksenomradet er
der tale om hjemtagning af ydelser i forbindelse med synsfaglig rddgivning, vejledning og udredning i hjemmet og pé
arbejdspladsen. Dertil kommer i mindre grad specialradgivning vedrerende kommunikationshjelpemidler
(kommunikationsydelser) og siddestilling (mobilitetsydelser). Der er udarbejdet en oversigt over hjemtagningen af de
forskellige typer af ydelser, som er vedlagt sagen.

Med hjemtagelsen vil Favrskov Kommune ikke leengere gore brug af ydelser fra Center for Syn og Hjelpemidler.

VURDERING
Formaélet med Kommunikationssamarbejdet Midt er at sikre god service til borgerne, faglig baeeredygtighed og effektiv
gkonomisk drift.

Kommunikationssamarbejdet Midt bestér af to funktioner i form af Horesamarbejde Midt og Synssamarbejde Midt.
Heresamarbejdet blev etableret 1. januar 2010 og omfatter de ikke specialiserede hareydelser pa voksenomradet. Dvs.

undervisning af borgere i hereapparatets anvendelse og hereapparatjustering. Disse ydelser blev tidligere leveret af Tale-
og Hereinstituttet. Ydelserne pa hereomrédet varetages af feelles herekonsulenter, der har faste treeffetider lokalt pa



kommunens sundhedscenter og plejecentre. Samarbejdet pa hereomradet i forhold til voksne forventes at skulle udvikles
yderligere. Der arbejdes for at etablere et intensiveret samarbejde med audiologisk afdeling ved Region Midtjylland om
oprettelse af lokale, kommunale hereklinikker.

Synssamarbejde Midt blev etableret med virkning fra 1. januar 2011, og varetager ydelser i forhold til svagsynede
borgere, som tidligere blev leveret af Center for Syn og Hjalpemidler. Funktionen omfatter et fagligt samarbejde med
Optikerhgjskolen i Randers. Ved etableringen af funktionen blev der alene hjemtaget ydelser i forhold til voksne og
gennemfort en delvis hjemtagning af mobilitets- og kommunikationsydelser. Med yderligere hjemtagning af de resterende
ydelser pa voksenomradet samt alle ydelser pa berne- og ungeomradet i de fire deltagende kommuner vil
Synssamarbejdet Midt veere fuldt udbygget. En samlet beskrivelse af organiseringen af samarbejdet pa synsomradet samt
de enkelte ydelser, som varetages i Synssamarbejde Midt er vedlagt som bilag.

Som en del af samarbejdet pa synsomradet har kommunerne mulighed for at indga leveranderaftaler med lokale optikere i
forhold til levering af ydelser. P4 nuverende tidspunkt er der i Favrskov Kommune indgéet en leveranderaftale med en
optiker i kommunen.

Det vurderes, at hjemtagning af de resterende ydelser fra Center for Syn og Hjelpemidler vil betyde, at borgerne sikres en
let og entydig adgang til fagligt velfunderede ydelser, samtidig med at der sikres budgetsikkerhed pa omréadet i det enkelte
budgetar. Det er en proces, som allerede er igangsat i 2011 med hjemtagelsen af de forste ydelser pa voksenomréadet fra
Center fra Syn og Hjalpemidler, og som vurderes at kunne styrkes yderligere ved en fuld hjemtagning af ydelser pa savel
voksen- som berneomrédet.

Desuden sikres det gennem Kommunikationssamarbejdet Midt, at de deltagende kommuner far direkte indflydelse pa den
faglige udvikling pa omradet samt hvilke ydelser, der tilbydes.

Ved at udvide Kommunikationssamarbejdet Midt vurderes det saledes, at Favrskov Kommune opnér en rakke fordele i
form af

Let og entydig adgang for borgerne

Fagligt velfunderede og specialiserede ydelser

Budgetsikkerhed i hvert budgetar

Ingen udgifter til ekstraydelser, idet hver kommune betaler en fast ydelse i det enkelte budgetar. I forbindelse med
abonnementsaftalen med Center for Syn og Hjelpemidler har der derimod skullet afregnes for ekstra ydelser udover det
timetal, som indgar i det aftalte abonnement.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Kommunikationssamarbejdet Midt har vaeret i lebende dialog med Center for Syn og Hjelpemidler om hjemtagelse af
ydelser pr. 1. januar 2012. Favrskov Kommune har under betingelse af politisk godkendelse varslet de resterende ydelser
fra Center for Syn og Hjelpemidler hjemtaget pr. 1. januar 2012. I Randers, Syddjurs, og Norddjurs kommuner er
udvidelsen af Kommunikationssamarbejdet Midt blevet politisk godkendt.

Der er nedsat en tverkommunal styregruppe, hvor alle deltagende kommuner er reprasenteret. Processen omkring
hjemtagning af ydelser koordineres i styregruppen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Pé synsomradet vil der ved fuld hjemtagning af de resterende ydelser fra Center for Syn og Hjalpemidler i alle fire
kommuner vaere et samlet budget pa 4,23 mio. kr. Heraf vil Favrskov Kommune skulle finansiere 0,89 mio. kr., Norddjurs
0,75 mio. kr., Syddjurs Kommune 0,80 mio. kr. og Randers Kommune 1,82 mio. kr. Finansieringen er delt mellem
kommunerne i henhold til indbyggertal.

Favrskov Kommunes bidrag til synssamarbejdet vil veere fordelt séledes, at ydelser pa berne- og ungeomradet i 2012
udger 389.000 kr., mens udgiften til ydelserne pa voksenomradet vil veere pa 505.000 kr.

12010 var den samlede udgift til ydelser fra Center for Syn og Hjelpemidler pa 1.166.880 kr. for bdde berne— og
voksenomrddet. Udgiften i 2010 beror pa, at ydelserne fra Center for Syn og Hjelpemidler kebes som abonnement. |
2010 har forbruget af ydelser pa berne- og voksenomradet varet mindre end det, der betales for via abonnement.
Budgettet for synssamarbejdet er derfor tilpasset pa baggrund af det forbrug af ydelser, som der har varet i kommunerne i
2010. Mindreudgifter pa synsomrédet indgar til realisering af budgetpresset pa det specialiserede socialomrade.

De folgende érs budgetter i Kommunikationssamarbejdet Midt opskrives/nedskrives med underskuddet/overskuddet fra
det foregéende driftsér. Samarbejdet drives saledes efter et princip om fuld budgetsikkerhed for alle fire kommuner i lobet
af det enkelte budgetar.



INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At de resterende ydelser pa voksenomrédet fra Center for Syn og Hjelpemidler hjemtages pr. 1. januar 2012.

BESLUTNING

Bilag

Plan for hjemtagelse af ydelser fra Center for Syn og Hjelpemidler 710-2011-
2011-2012 114328
Organisering af synsomradet i Kommunikationssamarbejdet Midt 710-2011-

113850

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Niels Flade Nielsen anmodede udvalget om at fa sin habilitet i sagen vurderet. Udvalget erklaerede Niels Flade Nielsen for
inhabil i sagen. Niels Flade Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Indstilles godkendt.

Social- og Sundhedsudvalget efterspurgte en status pa de ydelser Favrskov Kommune hjemtog pr. 1. januar 2011.

Bilag
Plan for hjemtagelse af ydelser fra Center for Syn og Hjalpemidler 2011-2012

Organisering af synsomradet i Kommunikationssamarbejdet Midt


kmdedhvis:710-2011-114328
kmdedhvis:710-2011-114328
kmdedhvis:710-2011-113850
kmdedhvis:710-2011-113850

Punkt 59: Orienteringspunkt
Sagsfremstilling

Social- og Sundhedsudvalget
9. august 2011

Sagsnr. 710-2007-4092
Dok.nr. 710-2011-136455
Sagsbehandler DPRNSI

59.  Orienteringspunkt - Abent

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering og eventuelt.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Social- og Sundhedsudvalget:

1. At punktet tages til orientering.

BESLUTNING

Social- og Sundhedsudvalget, 9. august 2011:
Fravaerende: Christian Mgller-Nielsen

Til orientering.
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