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Punkt 1: Orienteringspunkt

EMN-2020-34399



1. Orienteringspunkt (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Sagsnr. MOD-2020-00197
DokID:
Lovgrundlag Sagsbehandler: Else Maria Jensen

SAGENS INDHOLD
Gensidig orientering.

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

1. At orienteringen tages til efterretning.
BESLUTNING
Fraveerende: Ingen.

Godkendt.

Bilag






Punkt 2: Brugertilfredshedsundersogelse for sldre- og sundhedsomradet

EMN-2020-32693
Bilag

Datarapport for brugertilfredshedsunderseagelsen 2020

Handleplan 2020



2. Brugertilfredshedsundersgagelse for zldre- og sundhedsomradet (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang  SS-U, haring, SS-U, @K, BY 32%58_“ MOD-2020-00197
Lovgrundlag Serviceloven Sagsbehandler: May-Britt

Damsgard Madsen

SAGENS INDHOLD
Social- og Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til brugertilfredshedsundersagelsen pa eldre-
og sundhedsomradet for 2020 og tilhgrende handleplan, der sendes i haring hos Aldreradet.

Social og Sundhed har gennemfart en brugertilfredshedsundersagelse, hvor et udsnit af de 857 borgere,
der modtager praktisk hjeelp, personlig pleje, madservice, varelevering og servicelovstraening har deltaget.
Indledningsvist er der lavet et udtreek pa 142 borgere, som levede op til to kriterier: 1) at borgerne modtog
flere forskellige ydelser inden for undersggelsens kategorier og 2) at borgerne kunne gennemfgre et
mundtligt interview. Heraf blev i alt 42 borgere tilfaeldigt udvalgt til interview, dog under hensyntagen til at
sikre en bred repraesentation ift. geografi og ydelsestyper. Borgerne blev interviewet af
aktivitetsmedarbejdere enten i eget hjem eller ved et telefoninterview.

Brugertilfredshedsundersagelsen gennemfgres for at fglge op pa borgernes oplevelser med den hjaelp, de
modtager i hverdagen. Derudover er Favrskov Kommune i henhold til serviceloven forpligtet til at falge op
pa udvalgte kvalitetsmal i kvalitetsstandarden for aldre- og sundhedsomradet én gang arligt.

| 2019 deltog 21 borgere i undersggelsen ved arrangementer pa to af kommunens plejecentre.
Malsaetningen for undersggelsen i 2020 har veeret at rekruttere et betydeligt hgjere antal respondenter end
i 2019, og der var i foraret planlagt interview pa fire af kommunens plejecentre. Som fglge af COVID-19 og
de indfarte besggsrestriktioner pa plejecentrene, har det ikke veeret muligt at gennemfare undersagelsen
som planlagt. @nsket har dog stadig veeret at nd en markant stigning i antallet af respondenter i forhold til
sidste ar. Formen med mundtlige interviews er derfor bibeholdt, og det vil saledes vaere muligt at
sammenligne sidste ars undersggelse fra 2019 med dette ars besvarelser.

Nedenfor vises en sammenligning af den gennemsnitlige tilfredshed i 2019 og 2020:

2019 2020
Servicelovstraning 95% 98%
Madservice 87% 81%
Personlig pleje 84% 75%
Praktisk hjzelp 75% 75%

Skemaet viser, at der er starst tilfredshed med servicelovstreening (genoptraening uden for hospitalet, fx
hjemme, pa et plejecenter eller i et sundhedscenter). Her har 95% (2019) og 98% (2020) af de adspurgte
samlet set svaret, at de er enten ‘'meget tilfredse’ eller 'tilfredse’ med traeningen.

Tilfredsheden med madservice er faldet med 6 procentpoint fra 2019 til 2020. Hvis de underliggende
besvarelser betragtes, fremgar det, at modtagere af madservice generelt er overvejende tilfredse med
smagen af maden (94%), muligheden for specialkost (80%), prisen pa maden (80%) og den service, der er



forbundet med bestilling af maden (80%). Det fremgar dog af kommentarer fra de mundtlige interviews, at
seks borgere ud af ni, mener, at kartofter og grgntsager af og til er kogt for meget.

Tilfredsheden med personlig pleje er faldet med 9 procentpoint. Hvis de underliggende besvarelser
betragtes, fremgar det, at modtagere af personlig pleje er mest tilfredse med medarbejdernes
imgdekommenhed (95%), og kvaliteten af den personlige pleje de far, som fx bad, tandbarstning og
medicinhandtering (90%). Tilfredsheden ligger lavest pa ensartetheden i plejen (73%), og tilfredsheden
med den besked de far, hvis hjaelpen flyttes til en anden dag (73%). Af kommentarerne fra undersegelsen
fremgar det, at tre borgere ud af syv synes, at der i ydertidspunkterne kommer aflgsere, som i nogle tilfeelde
mangler opleering i forhold til at kunne Igse opgaverne ensartet.

Tilfredsheden med praktisk hjaelp i 2020 ligger samlet set pa niveau med 2019. Hvis de underliggende
besvarelser betragtes, fremgar det, at modtagere af praktisk hjeelp er mest tilfredse med medarbejdernes
imgdekommenhed (82%), og omfanget af den hjeelp de far, som fx rengering og tejvask (78%).
Tilfredsheden ligger lavest pa ensartetheden i hjeelpen (68%) og tilfredsheden med den besked de far, hvis
hjeelpen flyttes til en anden dag (60%). Af kommentarer fra undersagelsen fremgar det, at syv ud af 20
borgere i nogle tilfeelde er nedt til at vejlede om de opgaver, de skal have udfert, nar der kommer nyt
personale.

Hos de private leverandgrer er der storst tilfredshed med madservice. Derudover ligger tilfredsheden med
varelevering hgjt. Hvad angar hjemmepleje er der sterst tilfredshed med medarbejdernes
imgdekommenhed. Tilfredsheden er mindst med ensartetheden i hjeelpen og den besked borgerne far, hvis
hjeelpen flyttes til en anden dag.

VURDERING

Antal af besvarelser i arets undersggelse

Social og Sundhed vurderer, at man grundet antallet af besvarelser skal veere varsom med at se resultatet
som et repraesentativt udtryk for tilfredsheden. Dette skyldes, at det kun er en mindre del af de borgere,
som i alt modtager ydelser pa aldre- og sundhedsomradet, som er blevet interviewet. Det samme ger sig
geeldende for undersggelsen i 2019, hvorfor stigninger og fald i bade 2019 og 2020 samt mellem arene
skal tolkes varsomt.

Social og Sundhed vurderer, at besvarelserne for 2020 kan give et indtryk af borgernes oplevelse af den
hjeelp, de far. Derudover har de borgere, der har deltaget i undersggelsen udtrykt tilfredshed med
interviewformen. Social og Sundhed anbefaler derfor, at undersggelsesmetoden fastholdes fremadrettet,
dog med et gget antal respondenter.

Opfoelgning pa indsatser i 2019

Der er i 2019 udarbejdet en handleplan pa baggrund af undersagelsens resultater. | handleplanen er ét af
fokusomraderne, at undersggelsen suppleres af kvalitetsbesgg, hvor gruppeledere i hjemmeplejen Igbende
besgger borgerne, og sperger ind til deres tilfredshed. Malet var at gennemfare 150 kvalitetsbesag pr. ar,
svarende til 21% af de borgere, der pa davaerende tidspunkt modtog hjemmepleje. Der er i perioden august
2019 til september 2020 gennemfert 65 kvalitetsbesgg. Disse har skabt en mere dybdegaende forstaelse
for udsagnene i brugertilfredshedsundersggelsen og for hvordan den leverede hjaelp indvirker pa borgernes
hverdag. P& grund af COVID-19 restriktioner, hvor antallet af personer, der kommer i borgernes hjem skal
begraenses, har det ikke vaeret muligt at opna ovenstaende malsaetning om 150 besgag.



| handleplanen fra 2019 er der desuden tre fokusomrader, der omhandler praktisk hjzelp: 1) Forbedring af
ensartetheden i hjeelpen, 2) Overholdelse af aftalte tidspunkter og 3) Praecisering af spgrgsmal om
tilfredsheden af omfanget af hjeelpen.

Forbedring af ensartetheden i hjselpen

Sammenlignes tilfredsheden med ensartetheden i den praktiske hjaelp for 2019 og 2020, sa er den
steget fra 44% til 68%. | tiden med COVID-19 har der pa nogle omrader vaeret anvendt faerre vikarer i
hjemmeplejen. Et internt sygefraveersprojekt pa aldreomradet har desuden haft fokus pa at ensarte de
leverede ydelser og maden, de bliver leveret pa af medarbejderne i hjemmeplejen. Af kommentarerne
fra kvalitetsbes@gene fremgar det, at starstedelen af hjeelperne Igser opgaverne ensartet. Der kan dog
veere undtagelser — seerligt ved eksterne vikarer.

Overholdelse af aftalte tidspunkter

Af kommentarerne fra kvalitetsbes@gene fremgar det, at sterstedelen af de adspurgte borgere far
besked, hvis den praktiske hjeelp flyttes. Det fremgar ogsa, at det ikke er alle borgere, der faler, at det
er ngdvendigt at fa besked. | 2019 14 tilfredsheden for overholdelse af aftalte tidspunkter saledes pa
55% og i 2020 ligger tilfredsheden, med den besked de modtager, hvis hjeelpen flyttes, pa 60%.

Praecisering af spgrgsmal om tilfredsheden af omfanget af hjselpen

Borgerne geares i interviewguiden for 2020 opmaerksom pa, at der i de farste spargsmal udelukkende
vurderes pa den praktiske hjeelp, de modtager i dag, og at der fgrst ved det sidste spgrgsmal i
interviewet vurderes pa tilfredsheden med omfanget af den praktiske hjeelp, de far i dag. Tilfredsheden
med omfanget er steget fra 55% i 2019 til 78% i 2020.

Indsatsomrader for 2020:

Social og Sundhed vurderer overordnet set, at resultaterne for Favrskov Kommune som kommunal
leverandgr, er acceptable. Undersggelsen viser imidlertid ogsa, at servicen pa nogle omrader fortsat kan
forbedres. For at forbedre tilfredsheden er der for undersggelsen i 2020 udarbejdet en handleplan med
falgende fokusomrader:

1.

Ved opstart af nye borgere skal der foretages en klar forventningsafstemning af serviceniveau for den
ydelse, borgeren modtager. Formalet er i samarbejde med borgeren at fastlaegge mal for de ydelser,
borgeren modtager samt borgerens gnsker og forventninger hertil.

For at sikre en kontinuerlig ensartethed i hjeelpen tilrettelaegges hjemmeplejen, sa der som
udgangspunkt kommer feerrest mulige personer i borgernes hjem. Derudover gennemgas borgernes
behov Igbende blandt de medarbejdere, der primaert kommer hos borgeren.

Der gennemfares fortsat kvalitetsbesag, hvor hver gruppeleder besager to borgere om maneden med
henblik pa systematisk at falge op pa kvaliteten af indsatsen i hjemmet.

Kommentarer fra undersggelsen omkring gr@gntsager vil blive drgftet med Favrskov Mads maltidsrad.
Radet vil desuden blive praesenteret for grgntsager tilberedt i forskellige konsistenser.

De private leverandgrer vil blive orienteret om undersggelsesresultaterne inden for ydelserne praktisk
hjeelp, personlig pleje, madservice og varelevering.

GKONOMI
Brugertilfredshedsundersggelsen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.



INDDRAGELSE

Spargsmalene i undersggelsen for 2020 tager udgangspunkt i tidligere ars spargeskemaer. /Aldreradet er
ved sidste ars undersggelse kommet med feedback og kommentarer og bakkede i 2019 op om forsaget
med et nyt undersggelsesdesign.

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

1. At brugertilfredsundersggelsen pa eldre- og sundhedsomradet for 2020 med tilhgrende handleplan
godkendes og sendes i hagring hos Aldreradet.

BESLUTNING
Fraveerende: Ingen.

Godkendt.
Bilag

1. Datarapport for brugertilfredshedsundersagelsen 2020 (300846)
2. Handleplan 2020 (300847)






Punkt 3: Pilotprojekt om brug af elbiler i den kommunale flide

EMN-2020-32756



3. Pilotprojekt om brug af elbiler i den kommunale flade (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang  SS-U, TM-U, @K, BY 32%58_“ MOD-2020-00197
Lovgrundlag Sagsbehandler: John R.K. Lauritzen

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til igangseettelse af et toarigt projekt om brug af elbiler i hjemmeplejen.

| juni 2019 vedtog Byradet, at der skulle igangseettes en grgn omstilling af den kommunale bilflade.
Markedet for elbiler var pa det tidspunkt karakteriseret ved stor usikkerhed relateret til bl.a. afgifter,
leasingpriser, bilernes tekniske egenskaber samt afledte driftsudgifter. Derfor blev Teknik- og Miljgudvalget
i januar 2020 orienteret om, at der indledningsvist ville blive udarbejdet skonomiske beregninger for en
sadan omstilling samt en plan for gradvis implementering over de kommende ar.

Der er fortsat store usikkerhedsfaktorer pa de ovenfor naevnte parametre. Dette skyldes bl.a., at det endnu
ikke er afgjort, hvorvidt mindre elbiler fortsat skal veere fritaget for afgifter fra og med januar 2021. Samtidig
er der meget fa erfaringer med brugen af elbiler i andre kommuner, som kan give et retvisende billede af,
hvilke effekter og evt. utilsigtede konsekvenser en overgang til flere elbiler kan have.

Det er saledes fortsat ikke muligt at lave en retvisende gkonomisk beregning og plan for implementering af
flere elbiler, som Byradet blev stillet i udsigt.

For at pabegynde den grenne omstilling under hensyntagen til den aktuelle usikkerhed pa markedet laegges
der op til at iveerksaette et toarigt projekt, som Igber fra 1. januar 2021 til 1. januar 2023. | projektet foreslas
indkabt og implementeret et begraenset antal elbiler med det formal at oparbejde et lokalt erfaringsgrundlag.
Der vil veere seerligt fokus pa at afdaekke konsekvenser i forhold til:

Karselsplanleegning

Den daglige opgavelgsning

Jkonomi — drift og anlaeg

Daglig drift og vedligeholdelse

CO2-reduktion.

ok wdN -~

Projektet vil blive evalueret pa baggrund af ovenstaende parametre efter hhv. et og to ar. Hermed vil det
danne grundlag for beslutninger om en yderligere fremtidig omleegning af bilfladen til flere elbiler.

Konkret vil der blive udskiftet fire benzinbiler til fordel for elbiler. De fire elbiler vil fra marts 2021 blive taget
i brug i hjemmeplejen i Hinnerup. Samtidig opseettes to dobbeltladestandere. | dag bestar hjemmeplejens
bilflade af 68 biler, hvoraf 31 er hybridbiler. Der er i dag ingen elbiler i hiemmeplejen.

VURDERING

Social og Sundhed og Teknik og Miljg vurderer, at projektet vil bidrage til, at Byradets ambition om en grgn
omstilling af kommunens biler pabegyndes samtidig med, at der tages hgjde for den aktuelle usikkerhed
pa omradet.



Det er samtidig vurderingen, at projektet vil bibringe et relevant erfaringsgrundlag for en evt. videre gren
omstilling. Erfaringerne fra afpravningen af de fire elbiler praesenteres i Teknik- og Miljgudvalget og Social-
og Sundhedsudvalget i foraret 2022 og igen efter projektets afslutning i foraret 2023.

| sig selv vil omstillingen af fire benzinbiler til elbiler medfgre en reduktion pa ca. 7.200 kg CO2 om aret i
forhold til niveauet for udledning i 2020. Reduktionen svarer til den meengde CO2, der udledes nar en
gennemsnitlig benzinbil kerer ca. 34.000 km.

GKONOMI
Det vurderes, at udgifterne til installation, serviceabonnement og indkgb af to dobbeltladestandere samlet
vil udggre ca. 142.000 kr.

Merudgifter til drift af fire elbiler i 2021-23 vil forventeligt vaere pa mellem 41.000 kr. og 165.000 kr. Det
store interval afspejler de mange usikkerheder pa markedet for elbiler. Usikkerhederne knytter sig bl.a. til
afgiftsniveau, udgifter til drift og vedligehold, samt den pris, leasingselskaberne er villige til at kabe bilerne
tilbage for efter aftalens udlgb, og som indgar i leasingydelsen.

Det finanslovsforslag, der i @jeblikket forhandles pa Christiansborg, laegger op til en fijernelse af
bundfradraget pa registreringsafgiften for elbiler under 400.000 kr. Hvis dette forslag vedtages vil
registreringsafgiften ga fra 0 til 65 procent efter nytar pa de mindre el-biler. Det er saledes usikkert hvad
kabsprisen og udgiften til leasingydelsen til elbiler vil blive i februar 2021.

Udgifterne til udskiftningen af benzinbilerne til elbiler inklusive opstilling af ladestandere finansieres af de
afsatte midler til miljgvenlig transport og CO2-reduktion. Puljens samlede starrelse i projektperioden er pa
750.000 kr. om aret.

INDDRAGELSE
Arbejdet med at omstille den kommunale flade til elbiler er ivaerksat pa baggrund af indstilling fra §17, stk.
4-udvalget om kollektiv trafik og miljarigtig transport.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed og direktgren for Teknik og Miljg indstiller til Byradet:

1. At projektet vedrgrende brug af elbiler i den kommunale flade igangsaettes, og at erfaringerne med
ordningen preesenteres i foraret 2022 og igen i foraret 2023.

2. Atudgifter til projektet pa mellem 183.000 kr. og 307.000 kr. finansieres af puljen til miljavenlig transport
og CO2-reduktion.

BESLUTNING
Fraveerende: Ingen.

Social- og Sundhedsudvalget indstiller, at sagen udskydes, indtil der er skabt klarhed over den
kommende afgiftsstruktur.

Bilag









Punkt 4: Hering af praksisplan for almen praksis i Region Midtjylland
EMN-2020-34634

Bilag

Forslag til heringssvar fra Favrskov Kommune

Heringsversion praksisplan for almen praksis 2020



4. Horing af praksisplan for almen praksis i Region Midtjylland (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang  SSU, @K, BY giﬁﬁg_ﬂ MOD-2020-00197
Lovgrundlag Sundhedsloven Sagsbehandler: Maria Friis Hansen

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til haringssvar til praksisplan for almen praksis i Region Midtjylland.

Praksisplanen er sendt i hgring af Praksisplanudvalget, som har politisk repraesentation fra kommuner,
region og praktiserende laeger i Region Midtjylland.

| praksisplanen beskrives de overordnede rammer for opgaverne hos de alment praktiserende laeger og
sammenhzaenge til det gvrige sundhedsvaesen. Planen saetter en feelles retning og er et centralt samarbejds-
og planlaegningsvaerktgj mellem region, kommuner og almen praksis. Samtidig skal praksisplanen bidrage
til at udmgnte den midtjyske sundhedsaftale for perioden 2019-2023.

Praksisplanen har visionen: "Et neert og sammenhaengende sundhedsvaesen” og indeholder 11
indsatsomrader, som er samlet under tre temaer.

Temaer og indsatsomrader i praksisplan

Tema Indsatsomrade

Lighed i sundhed | ¢ Feelles investering i forebyggelse — rygning og overveaegt
og forebyggelse e Styrket samarbejde om multisygdom

e Forebyggelse af akutte patientforlgb hos aldre borgere
e Medicinindsatser

e Styrket indsats over for borgere med psykisk sygdom

e Populationsomsorg og feelles beslutningstagning

Tilgeengelighed e Forbedret tilgeengelighed i almen praksis — fysisk og

og digitalisering digitalt

¢ Digital almen praksis

Leegedaekning og | ¢ Kontinuitet og naerhed i laegebetjeningen

rekruttering e Attraktive forhold for nedsaettelse i almen praksis i hele
regionen

e Leegelig videreuddannelse, rekruttering og fastholdelse

Indsatserne i praksisplanen skal lgbende omsaettes til konkrete handlinger via prevehandlinger,
kvalitetsudvikling, samarbejdsaftaler mellem almen praksis, region og kommuner samt det lokale
samarbejde mellem kommuner og praktiserende lzeger.

Fristen for indsendelse af kommunernes hgringssvar er den 7. december 2020. De indkomne svar
medtages umiddelbart herefter i regionens forberedelse af sagen til Praksisplanudvalget i januar 2021. For
at sikre, at Favrskov Kommunes hgringssvar medtages i behandlingen af sagen, vil det blive fremsendt til
regionen umiddelbart efter Social- og Sundhedsudvalgets behandling 1. december 2020 under



forudseaetning af Byradets godkendelse. Safremt Byradet ikke kan godkende hgringssvaret, kan det treekkes
tilbage.

VURDERING

Social og Sundhed har udarbejdet et udkast til hgringssvar, hvor Favrskov Kommune bakker op om den
overordnede retning i praksisplanen. Samtidig fremhaeves indsatsomrader og anbefalinger, som er saerligt
relevante. Det drejer sig om de praktiserende laegers opgaver i forhold til at henvise borgere til
sundhedsfremmende tilbud (fx rygestopkurser) og forebygge akutte patientforlgb for aeldre borgere.

| hgringssvaret fremhaeves ogsa en raekke opmaerksomhedspunkter. Det gaelder szerligt et beerende princip
i praksisplanen vedrgrende planlagt opgaveudvikling og —overdragelse. | hgringssvaret papeges det, at der
skal veere opmaerksomhed pa, om overdragelse af nye opgaver til de praktiserende laeger vil fa betydning
for opgavevaretagelsen i kommunerne. Endelig understreges det, at der skal vaere enighed blandt de
parter, der bergres af en opgaveoverdragelse, og at de gkonomiske og faglige konsekvenser skal veere
gennemsigtige.

| hgringssvaret beskrives desuden omrader, hvor der er behov for at udfolde praksisplanen og sikre, at de
gode hensigter omsaettes til konkret handling. Fx opfordres der til mere aktiv handling med henblik pa at
@ge brugen af dosisdispenseret medicin. Det er medicin, som apoteket pakker maskinelt i de rette doser il
den enkelte patient. Ordningen er et tilbud til borgere, der er i stabil medicinsk behandling og har brug for
hjeelp til at handtere deres medicin. Den dosispakkede medicin mindsker risikoen for medicinfejl og @ger
dermed sikkerheden for borgerne. Ordningen kan samtidig frigive ressourcer hos den kommunale
sygepleje.

Endelig understreges det i hgringssvaret, at praksisplanens visioner om forbedret tilgeengelighed for
borgere og professionelle samarbejdsparter skal udmeantes, og at der skal veere villighed til at afprgve nye
samarbejdsformer. Under corona-pandemien har videokommunikation vist sig at veere et godt redskab i
forhold til at ege borgernes adgang til almen praksis. Det fremhaeves, at der skal bygges videre pa de gode
erfaringer, og at Favrskov Kommune gerne vil bistd borgere pa fx plejecentre i at deltage i digitale
lzegekonsultationer.

Pa arbejdsmarkedsomradet har Favrskov Kommune og lokale laegehuse afprgvet en ny model for
samarbejde, hvor der afholdes videomgder om konkrete sygedagpengeforlab. De farste erfaringer har
veeret positive og viser bl.a., at maderne bidrager til en hurtigere afklaring af nogle sygedagpengeforlgb.
Det fremheaeves derfor i hgringssvaret, at Favrskov Kommune forventer, at der bliver mulighed at fortseette
den nye samarbejdsform.

GKONOMI

Kommunerne betaler et aktivitetsbestemt bidrag, hver gang kommunens borgere benytter et regionalt
sundhedstilbud. Dette omfatter bade hospitaler, psykiatri og besgg ved praktiserende laeger. | Favrskov
Kommune er der i budgettet for 2020 samlet afsat 163,2 mio. kr. til aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsvaesenet. Som fglge af dataproblemer har Sundheds- og Aldreministeriet valgt at fastfryse den
aktivitetsbestemte medfinansiering i 2019-2021, sa der aktuelt ikke afregnes for det faktiske forbrug. Der
forventes at ske en efterregulering af udgifterne pa omradet, men det er uafklaret hvordan.



AEndringer i opgavevaretagelsen i det naere sundhedsvaesen kan fa betydning for udgifterne til de
kommunale sundheds- og omsorgsopgaver. Pa laengere sigt kan det ogsa fa betydning for udgifterne til
den aktivitetsbestemte medfinansiering. Favrskov Kommune vil derfor have fokus pa at vurdere eventuelle
gkonomiske konsekvenser af konkrete samarbejdsaftaler.

INDDRAGELSE
Praksisplanen er sendt i hering hos kommuner, patientforeninger, faglige organisationer,
uddannelsesinstitutioner samt regionens seldrerad og patientinddragelsesudvalg.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Atforslag til hgringssvar fra Favrskov Kommune til praksisplan for almen praksis godkendes.

BESLUTNING
Fraveerende: Ingen.

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Forslag til hgringssvar fra Favrskov Kommune (554460)
2. Hgringsversion praksisplan for almen praksis 2020 (554478)






Punkt 5: Det kommunale tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet

EMN-2020-31262
Bilag

Tilsynsrapport Naturvaerket
Tilsynsrapport Elbaektoften
Opfelgning pé tilsynsbesgg ved det kommunale tilsyn

Heringssvar af 16. november 2020



5. Det kommunale tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00

Forventet sagsgang SS-U, @K, BY giﬁfgf - MOD-2020-00197

Lovgrundlag Serviceloven § 151 g?ngeha”d'e" Camilla Stampe
esen

SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til de tilsyn, som konsulenter fra Handicap- og Psykiatrirddgivningen
har fort med Naturvaerket 21. september 2020 og Aktivitetscenter Elbaektoften (herefter Elbeektoften) 30.
september 2020. De endelige tilsynsrapporter er modtaget henholdsvis 29. september 2020 og 2. oktober
2020. Tilsynene er gennemfgrt for de tilbud, som ikke er omfattet af Socialtilsynet.

Tilsynet omfatter gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med borgere, ledelse og
personale med udgangspunkt i:

e Dagsaktiviteter og beskeeftigelse

e  Selvsteendighed og relationer

e  Malgruppe, metoder og resultater

e Organisation og ledelse

e  Q@konomi

e  Fysiske rammer.

Konklusionerne fra tilsynene er positive. Begge steder vurderer de tilsynsfarende, at tilbuddene lever op til
geeldende lovgivning. De tilsynsferende vurderer desuden, at medarbejderne pa begge tilbud har de rette
kompetencer i forhold til de opgaver, som de skal lgse.

Tilsynet har kun fundet anledning til at komme med en enkelt anbefaling til Naturveerket og Elbaektoften.
Anbefalingen for begge tilbud er, at der skal ske en opdatering af Tilbudsportalen, sa de rette oplysninger
om malgruppe og metodeanvendelse fremgar af denne. Tilbudsportalen formidler oplysninger om tilbud til
bern og voksne med funktionsnedszettelse eller sociale problemer. Det er et veerktgj til landets
sagsbehandlere, der ggr det nemt at finde relevante tilbud, der retter sig direkte mod den enkelte borgers
specifikke problemstilling.

De tiltag som de to tilbud har ivaerksat efter tilsynet fremgar af bilaget "Opfglgning pa tilsynsbesgg ved det
kommunale tilsyn”.

VURDERING
Social og Sundhed noterer sig pa baggrund af tilsynsrapporterne, at Naturvaerket og Elbaektoften er
veldrevne og velfungerende tilbud.

| forhold til Tilsynets anbefaling til Naturvaerket og Elbsektoften om opdatering af oplysninger pa
Tilbudsportalen, har ledelsen pa Naturveerket og Elbeektoften 1. november 2020 ivaerksat en opdatering.

Social og Sundhed vurderer, at de aktiviteter der er planlagt som opfelgning imgdekommer Tilsynets
anbefalinger.



Tilsynsrapporterne og notatet "Opfglgning pa tilsynsbesgg ved det kommunale tilsyn” har veeret i haring
hos Handicapradet. Handicapradets heringssvar af 16. november 2020 er vedlagt som bilag.

Handicapradet finder det positivt, at Elbaektoften og Naturveerket overordnet vurderes til at vaere
velfungerende aktivitetstilbud.

Handicapradet papeger dog, at det for begge tilbud er problematisk, at der indskrives mere kreevende
borgere end tidligere, samtidig med, at der sker takstnedsaettelser og gkonomiske besparelser. Ifalge
Handicapradet ber dette medfare, at de labende besparelser annulleres, for at aktivitetscentrene sikres en
gkonomi, som muligger en fortsat drift pa et rimeligt niveau.

Social og Sundhed bemeerker, at den seneste takstreduktion var i 2019, hvor den aftalte reduktion i
rammeaftalen for det specialiserede social- og specialundervisningsomrade blev fuldt ud implementeret pa
Elbzektoften og Naturveerket. Tilbuddene er ikke palagt reduktioner i budgetterne for 2020-23 eller 2021-
24,

Handicapradet udtrykker bekymring for de fysiske rammer pa Elbaektoften, der knytter sig til et @get behov
for skeermning af visse borgere samt toiletforholdene for de borgere, der har brug for medarbejderhjaelp.
Handicapradet opfordrer derfor til, at der tages initiativ til at planleegge udvidelse af toiletfaciliteterne og
ombygning af lokalerne i forhold til fremtidige behov, og at dette medtages i anlaegsbudget for Budget 2022-
25.

Social og Sundhed vurderer overordnet set, at de fysiske rammer pa Elbasktoften imgdekommer borgernes
behov. Enkelte borgere kan dog have sa store behov for skeermning, at det er ngdvendigt at tilpasse de
fysiske rammer derefter. Der er derfor lgbende fokus pa at specialindrette de eksisterende lokaler til at
imgdekomme helt szerlige behov hos enkelte borgere. Der er ogsa fokus pa at anvende alternative
lasninger som eksempelvis ture ud af huset for borgere, der har behov for en anden form for plads.

Social og Sundhed vurderer desuden, at toiletforholdene bade er moderne og egnede til borgergruppen.
Der er dog lgbende behov for at planlaegge anvendelsen af saerligt det stgrste toilet, hvor der er plads til
bl.a. en badebare til de mest plejekraevende borgere.

| forleengelse af tilsynet vil Social og Sundhed ivaerksaette en dialog med ledelse og medarbejdere om,
hvorvidt der aktuelt er behov for at tilpasse lokaleindretning og toiletforhold.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne samt notatet "Opfglgning pa tilsynsbesag ved det kommunale tilsyn” har veeret til haring
i Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. Attilsynsrapporterne fra det kommunale tilsyn for Naturveerket og Aktivitetscenter Elbaektoften tages til
efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfalgning pa tilsynsbesag ved det kommunale tilsyn” godkendes.



BESLUTNING
Fraveerende: Ingen.

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Tilsynsrapport Naturveerket (299741)

2. Tilsynsrapport Elbaektoften (299800)

3. Opfalgning pa tilsynsbesag ved det kommunale tilsyn (299550)
4 Heringssvar af 16. november 2020 (1186099)






Punkt 6: Socialtilsynets tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet

EMN-2020-31550
Bilag

Tilsynsrapport Hindhgjen

Tilsynsrapport Boligerne pé Jagtvej
Opfoelgning pa tilsynsbesog ved Socialtilsynet
Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet

Heringssvar af 9. november 2020



6. Socialtilsynets tilsyn pa handicap- og psykiatriomradet (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00

Forventet sagsgang SS-U, @K, BY giﬁfgf - MOD-2020-00197

Lovgrundlag Socialtilsynsloven g?ngeha”d'e" Camilla Stampe
esen

SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til de tilsyn, som Socialtilsynet har fart med Botilbud Handicap
Hinnerup (herefter Hindhgjen) 8. juni 2020 og Boligerne pa Jagtvej (herefter Jagtvej) 7. august 2020. De
endelige tilsynsrapporter er modtaget henholdsvis 2. september 2020 og 14. september 2020.

Bilaget "Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet” beskriver hovedtraekkene i tilsynsrapportens opbygning og
terminologi. Socialtilsynet beslutter far hvert tilsyn, hvorvidt tilbuddet skal vurderes ud fra samtlige temaer,
kriterier og indikatorer eller blot nogle af disse.

Tilsyn med Hindhgjen

Konklusionerne fra tilsynet med Hindhgjen er positive. Socialtilsynet har ikke fundet anledning til at
komme med opmaerksomhedspunkter eller udviklingspunkter. Tilbuddet har fastholdt sin godkendelse
(regodkendt).

Ved tilsynet med Hindhgjen har Socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a-3c)
e Sundhed og trivsel (kriterium 5 og 7, indikator 5a og 7a).

| forhold til "Malgruppe, metoder og resultater” vurderer Socialtilsynet, at tilbuddet arbejder med afsaet i en
klar malgruppebeskrivelse og anvender relevante faglige metoder med fokus pa den enkelte borgers behov
og udfordringer. Socialtilsynet vurderer samtidig, at tilbuddet med fordel kan arbejde videre pa, at
dokumentationen bliver ensartet og systematisk i alle tilbuddets afdelinger.

| forhold til "Sundhed og trivsel” vurderer Socialtilsynet, at tilbuddet arbejder ud fra en anerkendende tilgang,
hvor medbestemmelse og borgerinddragelse er fundamentet for det paedagogiske arbejde. Socialtilsynet
vurderer samtidig, at der fortsat er et behov for at have fokus pé udarbejdelse og anvendelse af
risikovurderinger og pa forebyggelse af vold og overgreb.

Tilsyn med Jagtvej

Konklusionerne fra tilsynet med Jagtvej er positive. Socialtilsynet har ikke fundet anledning til at komme
med opmeaerksomhedspunkter eller udviklingspunkter. Tilbuddet har fastholdt sin godkendelse
(regodkendt).

Ved tilsynet med Jagtvej har Socialtilsynet valgt at fokusere pa temaerne:
e Malgruppe, metoder og resultater (kriterium 3, indikator 3a)

e Organisation og ledelse (kriterium 8 og 9, indikator 8a-8b og 9a)

e Kompetencer (kriterium 10, indikator 10a).



Tilsynsrapporterne for Hindhgjen og Jagtvej er vedlagt som bilag og indeholder de temaer, kriterier og
indikatorer, som Tilsynet har valgt at fokusere pa ved det aktuelle tilsynsbesgg. Af systemmaessige arsager
fremgar enkelte ikke-udvalgte indikatorer fortsat af tilsynsrapporterne. Disse er markeret med r@de krydser.

De tiltag, som de to tilbud har ivaerksat efter tilsynet, fremgar af bilaget "Opfalgning pa tilsynsbesag ved
Socialtilsynet”.

VURDERING
Social og Sundhed noterer sig, at Socialtilsynet betegner Hindhgjen og Jagtvej som velfungerende og
veldrevne tilbud.

| forhold til Socialtilsynets bemaerkninger omkring Hindhgjen har ledelsen planlagt yderligere undervisning
i, hvordan tilbuddet bedre dokumenterer borgernes Igbende udvikling i form af delmal for indsatsen. Alle
borgere far tilbudt en handleplan, hvori indsatsen for borgeren beskrives, og herunder hvilke delmal, der
skal opstilles for at nd i mal med indsatsen. Det skal understgtte processen i forhold til at dokumentere
borgernes udvikling med udgangspunkt i konkrete klare mal, hvilket bidrager til @get systematik og
ensartethed i dokumentationsarbejdet.

Herudover arbejder Hindhgjen fortsat med anvendelse af risikovurderinger og har fokus pa at anvende
paedagogiske teknikker til forebyggelse af vold og overgreb.

Tilsynsrapporterne og notatet "Opfalgning pa tilsynsbesag ved Socialtilsynet” har veeret i hering hos
Handicapradet. Handicapradet har i deres hgringssvar kun bemaerkninger til tilsynsrapporten for
Hindhgjen. Handicapradets hgringssvar af 10. november 2020 er vedlagt som bilag.

Handicapradet haefter sig ved, at Socialtilsynet i lighed med tidligere ar papeger problemer med
utryghedsskabende adfeerd fra enkelte beboere i forhold til medbeboere pa Hindhgjen. Initiativerne i forhold
til tilsynet i 2019 oplyses i den aktuelle tilsynsrapport at have haft en gavnlig effekt. Det er Handicapradets
opfattelse, at problemerne langt fra er lgst og stadig pavirker medbeboernes trivsel og livskvalitet negativt.

Handicapradet anbefaler i forleengelse heraf, at der laves nye initiativer, herunder en vurdering af, om der
er tilstraekkelige personaleressourcer i forhold til at kunne sikre rammerne for en hverdag, hvor savel
beboere som personale kan fgle sig trygge.

Social og Sundhed anerkender, at der fortsat er behov for at arbejde med at fa beboerne til at fgle sig
endnu mere trygge, end de ggr i dag. Social og Sundhed vurderer samtidig, at flere personalemaessige
ressourcer ikke vil bidrage til mindre udadreagerende adfeerd, men at der i stedet skal vaere et kontinuerligt
fokus pa at forbedre den paesdagogiske tilgang til borgerne.

Pa Hindhgjen har man et fortsat fokus pa at arbejde med at skabe tryghed hos den enkelte borger, og der
anvendes i dag konfliktnedtrappende redskaber, som eksempelvis metoden "tilpasset paedagogik”, daglig
risikovurdering, brug af sceneskift samt opmaerksomhed pé betydningen af god introduktion til nye
medarbejdere. Redskaberne giver personalet flere handlemuligheder, nar konflikterne opstar. Det er dog
ikke altid muligt at pavirke, hvad der foregar i borgerens indre, og som kan veere en katalysator for konflikter.

GKONOMI



Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne og notatet "Opfaglgning pa tilsynsbesgg ved Socialtilsynet” har vaeret i hgring hos
Handicapradet.

INDSTILLING
Direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At tilsynsrapporterne fra Socialtilsynet for Botilbud Handicap Hinnerup og Boligerne pa Jagtvej tages
til efterretning.
2. Attiltag i notatet "Opfalgning pa tilsynsbesgag ved Socialtilsynet” godkendes.

BESLUTNING
Fraveerende Ingen.

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Tilsynsrapport Hindhgjen (957620)

2. Tilsynsrapport Boligerne pa Jagtvej (957619)

3. Opfalgning pa tilsynsbesag ved Socialtilsynet (957621)
4, Tilsynsbeskrivelse, Socialtilsynet (957743)

5. Hgringssvar af 9. november 2020 (957626)






Punkt 7: Kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse for unge med seerlige
behov

EMN-2020-18848
Bilag

Kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse for unge med searlige behov



7. Kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling BY, 26.02.19, pkt. 26 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang AU, SS-U, BS-U, @K, BY, hering, AU, SS-U, BS-U, @K, gggfgf- MOD-2020-00197

BY Sagsbehandler: Camila Stampe
Lovgrundlag Lov om ungdomsudannelse for unge med seerlige Olesen

behov

SAGENS INDHOLD
Byradet skal i denne sag tage stilling til revideret kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse for unge med
seerlige behov (STU), som skal sendes i hgring hos Handicapradet.

Kvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet inden for de lovgivningsmaessige rammer
fastlaegger for STU i Favrskov Kommune. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udfgrelsen af de
kommunale ydelser skal bidrage til sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer,
afgarelserne og levering af indsatsen til de unge.

STU er en trearig uddannelse til unge, der trods specialpeedagogisk statte, tilkknytning af mentor eller
lignende ikke kan gennemfgre en traditionel ungdomsuddannelse. Formalet med STU er, at unge med
udviklingsheemning og unge med seerlige behov opnar personlige, sociale og faglige kompetencer til en sa
selvsteendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og eventuelt til videre uddannelse og
beskaeftigelse.

Favrskov Kommune har to STU-tilbud, henholdsvis STU Stationsstreede og STU Elbaektoften. STU
Stationsstreede er malrettet unge med et udviklingspotentiale i forhold til arbejdsmarkedet eller videre
uddannelse, mens STU Elbaektoften er malrettet unge med udviklingshaemning med et meget lavt kognitivt
funktionsniveau, og som er i malgruppen til fgrtidspension.

Kvalitetsstandarden for STU revideres og godkendes hvert andet ar, sa det sikres, at informationen til
borgerne er opdateret. Den blev senest godkendt af Byradet i februar 2019. Kvalitetsstandarden vil ogsa
blive opdateret i tilfeelde af aendringer i gaeldende lovgivning eller efter beslutninger i Byradet, der direkte
eller indirekte har betydning for serviceniveauet. Der er ingen lovgivningsmaessige krav om, at der skal
veere kvalitetsstandarder pa det sociale omrade.

Kvalitetsstandarden omfatter alle, som Favrskov Kommune bevilger STU-forlgb til. Favrskov Kommune har
pt. bevilget STU til 36 unge, hvoraf 25 benytter Favrskov Kommunes egne STU-tilbud.

VURDERING
Revisionen af kvalitetsstandarden har givet anledning til enkelte redaktionelle aendringer.

De konkrete eendringer fremgar af vedlagte kvalitetsstandard, hvor de rede markeringer foreslas slettet, og
de grenne markeringer foreslas tilfgjet. Den vaesentligste andring er pa side 4, hvor produktionsskoler er
fiernet under uddannelsessteder, da de ikke eksisterer mere. Produktionsskolerne er i dag lagt ind under
den forberedende grunduddannelse (FGU). Pa side 5 er kontaktoplysningerne opdateret.



Job og @konomi, Bgrn og Kultur samt Social og Sundhed vurderer, at kvalitetsstandarden er relevant og
gavnlig for formidlingen af serviceniveauet for STU.

JKONOMI
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Kvalitetsstandarden sendes i hgring hos Handicapradet.

INDSTILLING

Direktaren for Job og @konomi, direktgren for Barn og Kultur og direktgren for Social og Sundhed indstiller
til Byradet:

1. At kvalitetsstandarden for ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov (STU) godkendes og
sendes i hgring hos Handicapradet.

BESLUTNING
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Kvalitetsstandard for ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov (554399)






Punkt 8: Kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling

EMN-2020-18848
Bilag

Kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling



8. Kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling BY, 27.11.18, pkt. 193 01-12-2020 16:00

Forventet sagsgang  SS-U, BS-U, @K, BY giﬁﬁg_“ MOD-2020-00197

Lovgrundlag Sundhedsloven, serviceloven gfgsbehandler: Camilla Stampe
esen

SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til revideret kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling
i Favrskov Kommune. Byradet skal desuden tage stilling til opfglgning pa mal for stofmisbrugsbehandling
2019-2020 samt nye mal for misbrugsbehandlingen 2021-2022.

Kvalitetsstandarden beskriver det serviceniveau, som Byradet inden for de lovgivningsmaessige rammer
fastleegger for indsatsen vedrgrende stof- og alkoholmisbrugsbehandling i Favrskov Kommune.
Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af de kommunale ydelser skal bidrage til at skabe
sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgarelserne og levering af indsatsen.

Byradet har i Budget 2021-24 ivaerksat en ekstraordinzer indsats over for unges brug af snus. Denne indsats
fremgar ikke af kvalitetsstandarden, idet kvalitetsstandarden alene omhandler stof- og alkoholbehandling.
Den seerlige indsats omkring snus vil ske i et samarbejde mellem sundhedsomradet og Favrskov
Rusmiddelcenter.

Kvalitetsstandarden revideres og godkendes minimum hvert andet ar, sa det sikres, at informationen til
borgerne er opdateret. Kvalitetsstandarden vil ogsa blive opdateret i tilfeelde af sendringer i geeldende
lovgivning eller efter beslutninger i Byradet, der direkte eller indirekte har betydning for serviceniveauet.

Det er lovmaessigt bestemt, at der skal opstilles maltal for indsatsen pa stofmisbrugsomradet. Disse indgar
i Favrskov Kommune som en del af kvalitetsstandarden.

Favrskov Rusmiddelcenter er pt. i kontakt med ca. 125 borgere med misbrugsproblematikker. Af disse er

derca.:

e 50 borgere med alkoholmisbrugsproblematikker

e 65 borgere med stofmisbrugsproblematikker

e 10 unge under 18 ar med stofmisbrugsproblematikker. Der er p.t. ingen unge under 18 ar med
alkoholmisbrugsproblematikker.

VURDERING

Revideringen af kvalitetsstandarden har givet anledning til enkelte redaktionelle aendringer, sdsom
opdatering af faktuelle informationer, specificeringer og sproglige formuleringer. De konkrete aendringer
fremgar af den vedlagte kvalitetsstandard, hvor de rgde markeringer foreslas slettet, og de grenne
markeringer foreslas tilfgjet.

Derudover udggres de vaesentligste andringer i kvalitetsstandarden af tilfgjelser i forhold til tilbuddene i
kommunen. Det drejer sig om et nyt tilbud om gruppebehandling for borgere over 18 ar og muligheden for
at fa praeparatet naxolone, der er en akut medicin, som gives ved overdosis.



Opfelgning pa mal for stofmisbrugsbehandling 2019-2020

Byradet har pa sit mede 27. november 2018 vedtaget konkrete mal for stofmisbrugsbehandlingen. Det
forste mal er i overensstemmelse med regeringens malseetning for 2020, mens succesraterne for de to
gvrige mal er fastsat af Byradet. Nedenfor gares der status pa opfyldelsen af disse mal.

1. 12020 er minimum 50 % af stofmisbrugerne stoffri eller har reduceret deres stofmisbrug efter afsluttet
behandling.
Malet er naet. Borgere der modtager stofmisbrugsbehandling har enten "stoffrined”, "reduceret forbrug”
eller "stabilisering” som mal for deres behandling. | perioden 1. september 2019 til 1. september 2020
er der 45 borgere, der har afsluttet deres forlgb. 69 % (24 ud af 35) har opnaet deres mal om stoffrihed
ved udskrivning, mens 60 % (3 ud af 5) har opnéet deres mal om reduceret forbrug ved udskrivning.

2. Andelen af stofmisbrugere, der har afsluttet deres behandling med det gnskede mal og vender tilbage
til stofmisbrugsbehandling inden for 12 maneder, udger maksimalt 10 %.
Malet er naet. | perioden 1. september 2019 til 1. september 2020 er der 7 % (4 ud af 56), der er blevet
genindskrevet inden for de seneste 12 maneder.

3. Andelen af stofmisbrugere, der har afsluttet deres behandling med stoffrihed og vender tilbage til
stofmisbrugsbehandling med tilbagefald inden for 12 méneder, udgaor maksimalt 2 %.
Malet er ikke naet. | perioden 1. september 2019 til 1. september 2020 er der 5 % (3 ud af 56), der
havde opnaet stoffrihed ved afsluttet behandling, men er blevet genindskrevet med tilbagefald inden
for 12 maneder.

Nye mal for misbrugsbehandling 2021-2022

Barn og Kultur samt Social og Sundhed vurderer, at der bar opstilles nye mal frem mod 2022, og at malene
med fordel kan omfatte bade stof- og alkoholomradet. Forvaltningerne foreslar fglgende malsaetninger for
2021-2022:

1. Andelen af misbrugere, der opnar deres individuelle mal efter afsluttet behandling, udggr minimum 65
%.

2. Andelen af misbrugere, der har afsluttet deres behandling med det gnskede mal og far tilbagefald inden
for 12 maneder, udger maksimalt 10 %.

Barn og Kultur samt Social og Sundhed foreslar i den reviderede kvalitetsstandard, at succesraten i forhold
til det farste mal saettes op fra 50 % til 65 %. Det foreslas, at det nuveerende tredje mal udgar, da der i
Favrskov Kommune er fa borgere inden for malgruppen. Aktuelt nas malsaetningen pa omradet, hvis der
kun er én borger, der vender tilbage til stofmisbrugsbehandling, mens malet ikke nas, hvis det drejer sig
om to borgere.

Forvaltningerne foreslar videre, at malopfglgningen fremover suppleres med en tabel, der giver overblik
over succes- samt tilbagefaldsrate fordelt pa de tre behandlingsmal (stoffrihed, reduceret forbrug og
stabilisering). Derved er det stadig muligt at identificere, hvor mange der har veeret afsluttet med stoffrihed
og far tilbagefald, selvom mal nummer tre udgar.

JKONOMI



Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

INDSTILLING
Direktaren for Bern og Kultur og direktgren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling godkendes.
2. At opfelgning pa mal for stofmisbrugsbehandling 2019-2020 samt nye mal for misbrugsbehandling
2021-2022 godkendes.

BESLUTNING
Fraveerende: Hanne Smedegaard.

Indstilles godkendt.

Bilag
1. Kvalitetsstandard for stof- og alkoholmisbrugsbehandling (554397)






Punkt 9: Kommunale tilsyn pa @ldreomradet

EMN-2020-32711
Bilag

Opfoelgning pd de kommunale tilsyn 2020
Tilsynsbeskrivelse kommunale tilsyn
Tilsynsrapport Plejecenter Anlaegget
Tilsynsrapport Plejecenter Hinneruplund
Tilsynsrapport Plejecenter Mollegérden
Tilsynsrapport Plejecenter Solhgj
Tilsynsrapport Plejecenter Tinghgj
Tilsynsrapport Plejecenter Thorshgj
Tilsynsrapport Voldumcentret
Tilsynsrapport Korttidsafsnittet Hammel
Tilsynsrapport Sall Friplejehjem

Heringssvar Aldreradet



9. Kommunale tilsyn pa aldreomradet (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang  SS-U, @K, BY giﬁfgf - MOD-2020-00197
Lovgrundlag Serviceloven § 151 Sagsbehandler: Gitte Laursen

SAGENS INDHOLD
Byradet orienteres i denne sag om de tilsyn, som Favrskov Kommune har udfert pa plejecentrene i
kommunen med henblik pa godkendelse af de indsatser, der iveerksaettes som opfglgning pa tilsynene.

Tilsynene er udfert falgende steder:

e  Plejecenter Anleegget i Ulstrup

o  Plejecenter Hinneruplund i Hinnerup

e  Plejecenter Mgllegarden i Hadsten

e  Plejecenter Solhgj i Hammel

e  Plejecenter Thorshgj i Thorsg

e Plejecenter Tinghgj i Hammel

e  Voldumcentret i Voldum

o Korttidsafsnittet beliggende pa plejecenter Solhg;j
e  Sall Friplejehjem.

Tilsynsrapporterne er vedlagt.

Social- og Sundhedsudvalget besluttede 5. marts 2019, at de kommunale tilsyn pa aeldreomradet
gennemfgres af Social og Sundhed. Tilsynene er tidligere blevet udfert af eksterne konsulenter.

Det kommunale tilsyn omfatter observationer, interviews med beboere, pargrende, medarbejdere og ledere
samt gennemgang af borgernes journaler baseret pa stikprgver pa hvert plejecenter. Tilsynet sker pa
baggrund af en bekendtgerelse om tilsyn pa plejehjem.

Tilsynene eri 2020 gennemfgrt i tidsrummet kl. 7 til 16 mod tidligere kl. 8 til 13. Det betyder, at medarbejdere
fra alle vagtlag, dvs. dag, aften og nat, er repreesenteret i tilsynet. Tidligere var det udelukkende
dagvagterne, som deltog i tilsynet.

Det gennemgaende tema for tilsynene har veeret, om plejecentrene lever op til Favrskov Kommunes
veerdighedspolitik, der omfatter omraderne:

e Livskvalitet og selvbestemmelse

o  Kvalitet, tveerfaglighed og sammenheeng i plejen

e Mad og erneering

e  En veerdig ded

e Indsatsen for pargrende

e  Bekaempelse af ensomhed.

Ved tilsynene er der seerlig fokus pa emnerne Livskvalitet og selvbestemmelse samt Mad og erneering.



Der gares opmeerksom pa, at tilsynene er foretaget i en periode med restriktioner relateret tii COVID-19.
Det kan bl.a. have haft indflydelse pa borgernes og de paregrendes vurdering af emnet Livskvalitet og
selvbestemmelse.

Pa baggrund af tilsynene kategoriseres resultaterne heraf som:
e  Seerdeles tilfredsstillende

e  Meget tilfredsstillende

o Tilfredsstillende

e  Mindre tilfredsstillende

o Ikke tilfredsstillende.

Bilaget "Tilsynsbeskrivelse kommunale tilsyn” beskriver hovedtraekkene i tilsynsrapportens opbygning og
terminologi.

| kategorien "Seerdeles tilfredsstillende” placeres Plejecenter Solhgj, Plejecenter Mgllegarden og Sall
Friplejehjem.

| kategorien "Meget tilfredsstillende” placeres Plejecenter Thorshgj, Plejecenter Anleegget, Plejecenter
Hinneruplund, Voldumcentret og Plejecenter Tinghgj.

| kategorien "Tilfredsstillende” placeres korttidsafsnittet pa Solhg;.

Pa alle plejecentre vurderer den tilsynsfarende, at stederne lever op til gaeldende lovgivning, Favrskov
Kommunes vaerdighedspolitik og kvalitetsstandard. Den tilsynsferende vurderer ogsa, at medarbejderne
har de rette kvalifikationer i forhold til de opgaver, som de skal Igse.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne i alle vagtlag har givet udtryk for, at de kender deres ansvarsomrader
og opgaver. Medarbejderne udtrykker, at det er vigtigt for dem, at der ydes en vaerdig og omsorgsfuld pleje
af borgerne hele dagnet.

De interviewede borgere og pargrende udtrykker generel stor tilfredshed med plejen og omsorgen pa alle
plejecentrene og korttidsafsnittet.

Tilsynet har alene fundet anledning til at komme med fa anbefalinger.

De fleste af anbefalingerne vedrgrer den skriftlige dokumentation. Generelt vurderer Tilsynet, at kvaliteten
af dokumentationen er forbedret siden sidste tilsyn, men at der stadig er et forbedringspotentiale. Under
tilsynet er medarbejderne blevet vejledt i dette.

Pa Plejecenter Tinghgj, Plejecenter Anlaegget og plejecenter Thorshgj anbefaler Tilsynet, at indsatsen i
forhold til opfyldelse af mad- og maltidspolitikken forbedres.

Der er pa baggrund af tilsynsrapporterne udarbejdet et notat, som kort opsummerer indholdet af
tilsynsrapporterne og beskrivelsen af den opfglgning, som tilsynet har afstedkommet. Notatet er vedlagt
som bilag.



VURDERING

Social og Sundhed finder det positivt, at rapporterne fra tilsynene konkluderer, at Favrskov Kommunes
veerdighedspolitik og kvalitetsstandarden efterleves. Den tilsynsfgrende vurderer desuden, at plejecentrene
har medarbejdere med rette kompetencer i forhold til de opgaver, som de skal Igse.

| relation til Tilsynets bemaerkninger om skriftlig dokumentation vil der pa samtlige plejecentre veere fokus
pa dette, bl.a. i form af undervisning samt introduktion af nyansatte medarbejdere. Der er primo 2020
etableret en superbrugerorganisation, hvor der er 1-2 superbrugere pa hvert plejecenter, som vil vejlede
medarbejdere i dokumentation i Favrskov Kommunes interne dokumentationssystem Cura.

Tilsynet vurderer, at der skal ggres en ekstra indsats i forhold til dokumentation pa korttidsafsnittet pa
Solhgj. Social og Sundhed iveerksatte i oktober 2020 undervisning for alle medarbejdere. Herudover
afholdes to workshops, hvor medarbejderne arbejder med dokumentation med mulighed for sparring i
forhold til de borgere, som de er kontaktperson for. Der vil fremadrettet lgbende veere gennemgang af
borgerjournaler for at sikre, at korttidsafsnittet opfylder de lovgivningsmaessige dokumentationskrav.

Tilsynet anbefaler, at indsatsen i forhold til mad- og maltidspolitikken pa tre af plejecentrene forbedres.
Social og Sundhed vurderer, at indsatsen kan forbedres ved i hgjere grad at inddrage beboerne i valg af
menuer samt rammerne for maltiderne.

Social og Sundhed har sendt tilsynsrapporterne i hgring hos /Aldreradet. Aldreradets hgringssvar af 2.
november 2020 er vedlagt som bilag.

FAEldreradet noterer med tilfredshed, at plejecentrene lever op til veerdighedspolitikken samt mad- og
maltidspolitikken.

FAEldreradet undrer sig over, at der fortsat to ar efter opstart, er udfordringer med korrekt anvendelse af
journalsystemet Cura Care. Aldreradet anbefaler derfor, at der kritisk overvejes, om det er personalets
manglende kendskab til systemet, eller om det er et for tungt og tidskraevende system, der anvendes. Social
og Sundhed kan oplyse, at der var en del opstartsvanskeligheder med Cura Care, men at systemet nu
fungerer stabilt og efter hensigten. Systemet er brugervenligt, men flere medarbejdere har brug for
undervisning igen for at fa alle arbejdsgange indleert. Der er derfor igangsat en ny runde undervisning, og
der er oprettet en mere “finmasket” og kvalificeret superbrugerorganisation med henblik pa at hgjne
kvaliteten af dokumentationen.

FAEldreradet bemaerker, at det er foruroligende, at der pa to plejecentre er problemer med at rekruttere fagligt
kompetente medarbejdere. Radet anbefaler, at der laves en kritisk vurdering af arsagen, nar det ikke er et
generelt problem pa de gvrige plejecentre. Social og Sundhed bemaerker, at rekruttering af social- og
sundhedsassistenter er et generelt problem pa alle plejecentre og i hjemmeplejen i de fleste kommuner.
Pa tidspunktet for tilsynet var Voldumcentret seerligt udfordret, da der skulle rekrutteres personale il ti
nyopfarte plejeboliger. Pa Plejecenter Mgllegarden er udfordringen lgst ved at omfordele de eksisterende
assistentstillinger over vagtlagene samt at beszette de vankante stilinger med social- og
sundhedshjzelpere.

FAEldreradets medlemmer er repraesenteret i bruger- og pargrenderddene pa zeldreomradet. Det er
FAEldreradets opfattelse, at det er forskelligt med hyppigheden af mgder og fokus p& bruger- og



pargrenderadenes funktion pad de enkelte plejecentre. Social og Sundhed bemeerker, at bruger- og
pargrenderadene er baseret pa frivillighed, og det er séledes de enkelte rad, der beslutter, hvor ofte der
holdes mgder, og hvor mange aktiviteter rddene vil iveerkseette. Af vedtaegterne for bruger- og
pargrenderadene fremgar, at der minimum skal afholdes to mgder om aret.

GKONOMI
Sagen har ingen direkte gkonomiske konsekvenser.

INDDRAGELSE
Tilsynsrapporterne har veeret i hgring i Aldreradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At tilsynsrapporterne fra de kommunale tilsyn pa plejecentrene i Favrskov Kommune tages il
efterretning.
2. Atindsatserne i notatet "Opfalgning pa de kommunale tilsyn” godkendes.

BESLUTNING
Fraveerende: Hanne Smedegaard.

Indstilles godkendt.

o
M
Q@

Opfalgning pa de kommunale tilsyn 2020 (6356)
Tilsynsbeskrivelse kommunale tilsyn (6358)
Tilsynsrapport Plejecenter Anlaegget (6364)
Tilsynsrapport Plejecenter Hinneruplund (6365)
Tilsynsrapport Plejecenter Mgllegarden (6367)
Tilsynsrapport Plejecenter Solhgj (6360)
Tilsynsrapport Plejecenter Tinghgj (6362)
Tilsynsrapport Plejecenter Thorshgj (6361)
Tilsynsrapport Voldumcentret (6363)
Tilsynsrapport Korttidsafsnittet Hammel (6366)
Tilsynsrapport Sall Friplejehjem (6368)
Hgringssvar Aldreradet (919068)
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Punkt 10: Kvalitetsstandard - Aldre og Sundhed 2021 efter horing

EMN-2020-19442
Bilag

Kwvalitetsstandard ZAldre og Sundhed - endelig udgave
Kvalitetsstandard Aldre og Sundhed 2021 - med @ndringer
Heringssvar fra Handicapradet

Heringssvar fra ZEldreradet



10. Kvalitetsstandard - £ldre og Sundhed 2021 efter haring (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang SS-U, hering, SS-U, @K, BY Sagsnr. MOD-2020-00197
Lovgrundlag Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder for hiemmehjzelp, Sagsbehandler: Gitte Laursen

rehabiliteringsforlgb og traening efter serviceloven §§ 83,

83a og 86

SAGENS INDHOLD
Social- og Sundhedsudvalget skal i denne sag tage stilling til forslag om revideret kvalitetsstandard for
eeldre- og sundhedsomradet 2021 efter hgring hos Zldreradet og Handicapradet.

"Kvalitetsstandard — Aldre og Sundhed 2021” beskriver det serviceniveau, som Byradet fastlaegger for
indsatsen til borgere pa aeldre- og sundhedsomradet. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udferelsen af
de kommunale ydelser skal sikre sammenhaeng mellem serviceniveau, de afsatte ressourcer, afggrelserne
og leveringen af hjeelpen.

Byradet skal hvert ar behandle en kvalitetsstandard for personlig pleje, praktisk hjaelp, madservice,
rehabiliteringsforlgb samt kommunal genoptreening og vedligeholdelsestreening til borgerne. | Favrskov
Kommune indeholder kvalitetsstandarden, ud over de lovpligtige omrader, ogsa ydelser som aflastning,
sygepleje, aktivitetstilbud, forebyggende hjemmebes@g, omsorgstandpleje, hjeelpemidler, plejeboliger og
karselsordninger til lsege og speciallaeege. Den seneste kvalitetsstandard for aeldre- og sundhedsomradet
blev godkendt af Byradet 25. februar 2020.

VURDERING

Social og Sundhed har vurderet, at der er behov for en stgrre gennemskrivning og revidering af
kvalitetsstandarden, sa den i hgjere grad henvender sig til borgerne. Det betyder, at kvalitetsstandarden
sprogligt er omformuleret, sa der skrives mere direkte til borgeren bl.a. ved at anvende "du-form”. Som
eksempel kan neevnes: "Du skal vaere hjemme ved levering af hjeelpen”.

Ud over gennemskrivningen kan fglgende sendringer i kvalitetsstandarden fremhaeves:

e Der foretages ikke leengere opfglgning pa kvalitetsmalene i kvalitetsstandarden. Opfglgningen pa
maltallene findes i den arlige brugertilfredshedsundersggelse, som Byradet preesenteres for en gang
arligt. Endvidere praesenteres Social- og Sundhedsudvalget Igbende for opfelgning pa maltallene. Det
betyder, at kvalitetsmalene er udgaet af kvalitetsstandarden.

e  Byradet besluttede med budgetaftalen for 2021-24 en omleegning til smar-selv-madpakker til eeldre
hjemmeboende borgere. Smer-selv-madpakker tilbydes de borgere, der ikke selv kan deltage i
madlavningen. Hidtil har plejepersonalet anrettet frokosten af det brad og paleeg, som borgeren selv
har indkabt. Med en smar-selv-madpakke modtager borgeren brgd, paleeg og pynt fra Favrskov Mad.
Det betyder, at der i afsnit 3.3.2. Statte til mad og méltider er tilfgjet denne mulighed.

e Byradet besluttede med budgetaftalen for 2021-24 at nedleegge aftenabning i daghjemstilbuddet til
demente, da der ikke var stor efterspoargsel til dette tilbud. Derfor blev det besluttet at nedlaegge



aftenabningen og i stedet udvide tilbuddet i dagtimerne med 12 ekstra daghjemspladser. Saledes er
tilbuddet om aftendbning udgaet af kvalitetsstandarden.

e  Social og Sundhed vurderer, at der er behov for en preecisering af sagsbehandlingstiden. Flere af
sagsbehandlingstiderne er oplysti "dage”. Det er uklart om der er tale om hverdage eller kalenderdage.
Det er nu praeciseret, om det er hverdage eller kalenderdage.

e Hijeelpen til borgerne ydes som udgangspunkt ud fra princippet om hjeelp til selvhjeelp, og derfor
fremhaeves brug af teknologiske lgsninger som fx medicindosering og besag via skaerm.

e Det fremgar tydeligere, hvem borgerne skal henvende sig til ved behov for hjeelp. Der oplyses
telefonnummer og treeffetid for Visitationen, sygeplejeklinikkerne og Kvik-service. Sidstneaevnte er et
tilbud om hurtig sagsbehandling af mindre hjeelpemidler, vejledning i brug af hjaelpemidler samt mindre
reparationer af hjaeelpemidler.

De foresladede aendringer er markeret med rgdt i vedlagte bilag.

Social og Sundhed har sendt kvalitetsstandarden i hgring hos /Aldrerdadet og Handicapradet.
Hgringssvarene er vedlagt som bilag.

Handicapradet konstaterer med tilfredshed, at kvalitetsstandarden i revideret udgave er formuleret, sa den
er lettere at forsta og dermed mere anvendelig for malgruppen.

FAEldreradet udtrykker tilfredshed med, at der er blevet Iyttet til tidligere anbefalinger om en mere klar
kommunikation i Kvalitetsstandarden, hvor malgruppen er blevet tydelig, og sproget er blevet tilrettet.
FEldreradet har derudover fglgende konkrete kommentarer:

Punkt 2.2.2 Sagsbehandlingstider

FAEldreradet opfordrer til, at der bruges samme angivelse af dage, fx kalenderdage, nar der opgeres
sagsbehandlingsfrister, der er under en uges varighed. Social og Sundhed anerkender, at dette ville gge
overskueligheden i kvalitetsstandarden. Nar der generelt anvendes hverdage, ggres det for at give
borgeren den mest preecise angivelse af, hvornar der kan forventes svar i sagen. Her er hverdage mest
retvisende, da det er pa disse dage, at sagsbehandlingen i administrationen foregar. Derudover er
hverdage ogsa den enhed, der anvendes i kommunens fagsystemer for at monitorere overholdelse af
fristerne. Nar der i kvalitetsstandarden anvendes kalenderdage pa traeningsomradet skyldes det, at det er
fastsat i lovgivningen.

Punkt 2.5 "Hjaelp os med at hjeelpe dig”

FAEldreradet anbefaler, at afsnittet omformuleres. De papeger, at der ikke i rygepolitikken er omtalt, at
borgerne ikke ma ryge i egen bolig, nar kommunalt ansatte er tilstede. Social og Sundhed anerkender, at
det ikke direkte fremgar i Favrskov Kommunes rygepolitik, at borgerne ikke ma ryge i eget hjem, nar
medarbejdere er tilstede. | rygepolitikken star, at medarbejdere ikke ufrivilligt ma udseettes for passiv
rygning. Social og Sundhed foreslar fglgende formulering: | henhold til Favrskov Kommunes rygepolitik, ma
medarbejdere ikke ufrivilligt udseettes for passiv rygning. Det betyder derfor, at der ikke ma ryges i
borgernes hjem, nar medarbejderne er tilstede.



Punkt 3.5.2 Aktivitet

FAEldreradet foreslar, at prisfastsaettelsen pa 15 kr. pr. tur fiernes. Social og Sundhed bemaerker, at budgettet
til befordring pa aktivitetsomradet er baseret pa en egenbetaling pa 15 kr. pr. karsel. Egenbetalingen i 2019
udgjorde samlet ca. 130.000 kr., og er saledes et betydeligt bidrag i forhold til at opretholde ordningen. Det
bemeerkes, at egenbetalingen ikke deekker de samlede udgifter forbundet med karselsordningen.

Punkt 3.9 Forebyggende hjemmebesgg

Aldreradet papeger, at sendringerne om, hvem der kan modtage forebyggende hjemmebes@g, virker
uklare. Social og Sundhed har endret kriterierne for, hvem der kan modtage besag i henhold til
lovgivningen og vurderer, at det fremgar tydeligt, hvornar man har krav pa et forebyggende hjemmebesag.

FAEldreradets forslag til sproglige korrektioner er rettet til.

GKONOMI
"Kvalitetsstandard — ZAldre og Sundhed 2021” er udarbejdet med baggrund i den nuvaerende gkonomiske
ramme.

INDDRAGELSE
Repraesentanter fra Aldreradet har vaeret inddraget i de sproglige formuleringer i kvalitetsstandarden med
henblik pa en tydeligggrelse af evt. fagudtryk og begreber.

Sagen har veeret i hgring hos Aldreradet og Handicapradet.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At forslag til "Kvalitetsstandard — Z£ldre og Sundhed 2021” godkendes.

BESLUTNING
Fraveerende: Hanne Smedegaard

Indstilles godkendt.

Bilag

1. Kvalitetsstandard Zldre og Sundhed - endelig udgave (1186267)
2. Kvalitetsstandard 4Aldre og Sundhed 2021 - med aendringer (4612)
3. Heringssvar fra Handicapradet (1185791)

4. Heringssvar fra /Aldreradet (957742)






Punkt 11: Anlaegsbevilling til udvidelse af Plejecenter Solhgj
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11. Anlaegsbevilling til udvidelse af Plejecenter Solhgj (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang  SS-U, @K, BY giﬁfgf - MOD-2020-00197
Lovgrundlag Bekendtgarelse om statte i almene boliger m.v. Sagsbehandler: Anne Skjeerlund

SAGENS INDHOLD

Byradet skal i denne sag tage stilling til anlaegsbevilling til projektering pa boligdelen pa 1,6 mio. kr. inkl.
moms samt en anlaegsbevilling pa 126.000 kr. ekskl. moms til projektering af servicearealer, p-pladser,
carporte mv. i forbindelse med udvidelse af Plejecenter Solhgj i Hammel med 12 plejeboliger og tilhgrende
servicearealer.

Af plejeboliganalysen for 2020-2035, fremgar det bl.a., at der er behov for yderligere plejeboliger allerede i
2020. Derfor er der i budget 2021-24 afsat et radighedsbelgb pa 7,695 mio. kr. til den kommunale
nettoudgift til udvidelse med 12 plejeboliger og supplerende servicearealer samt genhusning (A-402). Den
samlede anlaegsgkonomi for de 12 nye plejeboliger udgar 26,3 mio. kr. Heraf udger udgifterne til boligerne
18,1 mio. kr., mens udgifterne til grundkapitalindskud, servicearealer, genhusning og carporte mv. udggr
8,2 mio. kr.

Boligerne opfares oven pa de to flgje, der i forbindelse med byggeriet af plejeboligerne blev opfart i tre
etager. Der er allerede etableret en del af de faellesarealer, der er behov for i relation til at udvide med 12
boliger. Det nye byggeri bliver opfart i samme kvalitet, materialer og arkitektur, som det eksisterende

byggeri.

Der vil under byggeriet af de nye plejeboliger vaere behov for midlertidig genhusning af de beboere, der bor
pa tredje etage pa grund af gener fra stgj, stov mv. For at minimere perioden for den midlertidige
genhusning mest muligt, vil byggeriet af de 12 nye boliger blive opfert i to etaper (to gange seks boliger).
Der vil desuden vaere behov for midlertidig genhusning af de beboere, der bor pa ferste og anden etage i
en kortere periode. Den midlertidige genhusning af beboerne kan fx ske i korttidsafsnittet pa Solhgj.

| anleegsblokken (A-402) er der forudsat opfart 312 m? serviceareal, hvoraf 240 m? er keelderareal. Det
ngdvendige keelderareal tilvejebringes bl.a. ved en ombygning af det eksisterende keelderareal under
Solhgj. Der er saledes ikke behov for yderligere kaelderareal. Det foreslas, at de afsatte anlaegsmidler til
keelderareal i stedet anvendes til ekstra depotkapacitet/carporte.

| forbindelse med projektet etableres et nyt parkeringsomrade pa arealet vest for plejecentret pa et areal,
som Favrskov Kommune allerede ejer.

Projektet planleegges udbudt i hovedentreprise i foraret 2021. Byggeriet planlaegges pabegyndt maj 2021,
og de 12 boliger forventes at kunne veere klar til indflytning medio 2022.

VURDERING
Byradet besluttede 25. marts 2014, at der i udgangspunktet nedsaettes et byggeprogramudvalg med politisk
deltagelse, nar den samlede anlaegssum er pa over 10 mio. kr.



Social og Sundhed har i forhold til det konkrete projekt vurderet behovet for at nedsaette et egentligt
byggeprogramudvalg med politisk repreesentation, da de 12 nye plejeboliger opferes i fuld
overensstemmelse med det eksisterende byggeri, hvad angar arkitektur, indretning, feellesarealer mv.

Social og Sundhed anbefaler pa den baggrund, at der ikke nedsaettes byggeprogramudvalg med politisk
repreesentation. | stedet foreslas, at Social- og Sundhedsudvalget holdes orienteret om planerne for og
gennemfgrelsen af genhusningen af beboerne pa Solhgij.

Til at foresta byggeriet nedsaettes en administrativ projektgruppe bestaende af direktaren for Social og
Sundhed (formand), ledelses- og medarbejderrepraesentanter fra Solhgj og Ejendomscentret samt en
ekstern radgiver. Social og Sundhed varetager de administrative opgaver forbundet med den administrative
projektgruppes virke, herunder planlaegningen af genhusningen.

GKONOMI

Til afholdelse af udgifter til radgiverhonorar i projekteringsfasen sgges der en anlaegsbevilling pa 1,6 mio.
kr. inkl. moms malrettet de 12 boliger og 126.000 kr. ekskl. moms til de kommunale servicearealer og ekstra
parkeringspladser, carporte mv.

Anlaegsbevillingerne finansieres af de afsatte radighedsbelgb i 2021 pa netto 7,695 mio. kr.

Nar projektforslaget og de hermed forbundne @konomiske beregninger foreligger, s@ges der, sammen med
godkendelse af skema A, en anleegsbevilling til gennemferelse af byggeriet. Denne sag forventes forelagt
Byradet i marts 2021.

Der eri 2021 og 2022 en samlet anleegsgkonomi til boligerne pa 18,106 mio. kr. inkl. moms. Udgifterne til
de 12 boliger er beregnet med udgangspunkt i rammebelgbet for almene boliger i 2020 fremskrevet med
1,4% fra 2020 til 2021. Det endelige rammebelgb kendes farst i 2021. Anlaegsgkonomien finansieres ved
10% kommunalt grundkapitalindskud, 88% realkreditlan og 2% beboerindskud. | byggeperioden finansieres
udgifterne og beboerindskuddene af en byggekredit. Der er afsat 1,811 mio. kr. i radighedsbelgb til
finansiering af de kommunale grundkapitalindskud pa 10%.

@konomiberegningerne er lavet med baggrund i, at der etableres et serviceareal pa 72 m?, ligesom der
opfares 10 ekstra parkeringspladser til nuveerende byggeri pa Solhgj. Desuden foreslas der opfaert carporte
til aktivitetsomradets tre busser. Der er i 2021 og 2022 afsat et radighedsbelgb pa 6,4 mio. ekskl. moms til
opfarelse af servicearealer og genhusning. Belgbet er delvis finansieret af servicearealtilskud og
stottesagsgebyr pa samlet 516.000 kr.

Der er i budget 2021-24 (U-405) afsat 4,2 mio. kr. i driftsudgifter til de 12 plejeboliger. Driftsbudgettet er
beregnet med udgangspunkt i den godkendte ressourcetildeling pa plejecentrene og de skennede
driftsudgifter til servicearealerne. Det er forudsat, at der i bestillerbudgettet kan reduceres i de tildelte timer,
nar der opfares ekstra plejeboliger. Nar dette indregnes bliver den arlige nettodriftsudgift pa 2,1 mio. kr.

Der knytter sig endvidere begraensede driftsudgifter til p-pladser og @vrige anleeg. Driftsudgifterne forventes
at kunne rummes inden for projektets eksisterende ramme.

INDDRAGELSE



De bergrte beboere og bruger- og pargrenderadet blive Isbende orienteret.

INDSTILLING
Direktaren for Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At der godkendes anlaegsbevilling til projektering af de almene boliger 1,6 mio. kr. inkl. moms kr.
finansieret af det samlede afsatte radighedsbelgb i 2021-2022.

2. At der godkendes en anlaegsbevilling til projektering af det kommunale serviceareal, ekstra
parkeringspladser, carporte mv. pa 126.000 kr. ekskl. moms finansieret af de afsatte radighedsbelagb
i 2021-2022.

BESLUTNING
Fraveerende: Hanne Smedegaard

Indstilles godkendt.

Bilag






Punkt 12: Digitalt underskriftsark
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12. Digitalt underskriftsark (Aben)

Social- og Sundhedsudvalget

Tidl. politisk behandling 01-12-2020 16:00
Forventet sagsgang ~ SS-U giﬁﬁg_ﬂ MOD-2020-00197
Lovgrundlag Sagsbehandler: Else Maria Jensen

SAGENS INDHOLD
Social- og Sundhedsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen for madet. Det foregar digitalt.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert udvalgsmedlem, som har deltaget i m@det underskrive
ved at trykke pa "godkend” i @verste venstre hjgrne.

BESLUTNING

Fraveerende: Hanne Smedegaard
Godkendt.

Bilag
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