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Punkt 33: Hering af generel sundhedsaftale for Region Midtjylland

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

33. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling [BY, 02.03.10, pkt. 45, SS-U, 21.04.10, pkt. 32

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY
Lovgrundlag Sundhedsloven § 205
SAGENS INDHOLD

Ifolge Sundhedslovens § 205 skal region og kommuner i hver valgperiode indga en sundhedsaftale. Sundhedsaftalen
beskriver rammer og malsatninger for samarbejdet mellem region og kommune pa sundhedsomrédet. Den forste
sundhedsaftale mellem Favrskov Kommune og Region Midtjylland (1. generationsaftale) blev indgaet i 2007 for perioden
2007-2010. Der skal pa denne baggrund indgas en ny sundhedsaftale (2. generationsaftale) mellem Favrskov Kommune
og Region Midtjylland for perioden 2011-2014. Som ferste led i processen er der udarbejdet et forslag til generel
sundhedsaftale for Region Midtjylland 2011-2014.

Formélet med sundhedsaftalen er at fremme sammenhangende patientforleb. Fokus i sundhedsaftalen er derfor pa
snitfladerne mellem de tre sektorer; hospitaler, kommuner og de praktiserende laeger.

Sundhedsaftalen i Region Midtjylland omfatter delaftaler pa felgende obligatoriske omrader:

Indleeggelses- og udskrivelsesforlab

Traeningsomradet

Behandlingsredskaber og hjelpemidler

Sundhedsfremme og forebyggelse, herunder patient rettet forebyggelse
Indsatsen for mennesker med psykisk sygdom

Opfelgning pé rapportering om utilsigtede handelser

Herudover indeholder sundhedsaftalen for Region Midtjylland delaftaler i forhold til:

Born, unge og gravide

Kapacitetsendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer

Okonomi/opfalgning

Yderligere aftaleomrader (det gode elektroniske patientforleb, hjerneskadeomradet, samt organisering og
koordinering pa tandomréadet)

Det skal bemarkes, at aftalen vedr. kapacitetsendringer og opgaveoverdragelse mellem sektorer fortsat er under
udarbejdelse.

Forslaget til den generelle aftale er udarbejdet pa grundlag af oplaeg fra en raekke temagrupper, som dekker emnerne i
sundhedsaftalen. Temagrupperne er sammensat af faglige repreesentanter fra hospitaler, kommuner og almen praksis.
Forslag til generel sundhedsaftale er sendt til hering blandt kommunerne i Region Midtjylland. Der er udarbejdet et
forslag til heringssvar for Favrskov Kommune.



VURDERING

Den generelle sundhedsaftale er grundlaget for det videre arbejde med at indga lokale aftaler pa klynge- og
kommuneniveau. Alle kommuner i Region Midtjylland indgar i sdkaldte kommuneklynger omkring de enkelte
regionshospitaler. Favrskov Kommune deltager saledes i gjeblikket i klyngesamarbejdet omkring Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Silkeborg. Med udgangspunkt i den generelle aftale kan der séledes indgés aftaler mellem
parterne i de enkelte kommuneklynger omkring regionshospitalerne. Herefter skal der gennemferes lokale forhandlinger
mellem hver enkelt kommune og Region Midtjylland.

Som noget nyt er 2. generationsaftalerne opdelt i en politisk del og en sundhedsfaglig del.

Den politiske del indeholder formal, overordnede politiske malsatninger for de enkelte delaftaler, serlige indsatsomrader,
veerdier for samarbejdet og opfelgning. De organisatoriske strukturer og administrative aftaler, der understetter de
politiske mélsatninger samt kravene i bekendtgerelsen og vejledningen om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, indgér som bilag i den politiske del. Forslag til generel politisk sundhedsaftale for Region Midtjylland er
vedlagt som bilag til sagen.

Den sundhedsfaglige del af aftalen er rettet mod det sundhedsfaglige personale. Aftalen beskriver den konkrete
arbejdsdeling mellem de tre sektorer i forhold til det daglige samarbejde. Udkast til den sundhedsfaglige del af aftalen
findes pa Region Midtjylland hjemmeside www.rm.dk.

Opdelingen sker for at tilgodese de forskellige malgrupper for sundhedsaftalen og for at gere aftalen lettere at anvende i
praksis.

Det skal bemarkes, at det er fremhavet i sundhedsaftalen, at udbredelsen af akutte modtageafdelinger vil betyde nye
typer af indleggelses- og udskrivningsforlab, og at det vil fa konsekvenser for alle sektorerne. Fremover forventes 65% af
alle akutte indleeggelser udskrevet inden for 24 timer. I forhold til kommunerne er der derfor en forventning om, at der
etableres et akut degnberedskab med let og entydig adgang til en sygeplejerske. Dette understreger behovet for at
fastholde opmarksomheden pé de afledte gkonomiske og faglige konsekvenser, som @ndringerne i indlaeggelsesforlab vil
have for de kommunale omsorgs- og sundhedsopgaver. Favrskov Kommune har i forslag til heringssvar betonet, at
safremt der flyttes opgaver til kommunen, sa skal der felge ressourcer med.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION

Forslag til generel sundhedsaftale forventes endelig godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget 10. juni 2010. I
forleengelse heraf udarbejdes lokale aftaler i de enkelte kommuneklynger omkring regionshospitalerne samt lokale aftaler
mellem Favrskov Kommune og Region Midtjylland.

Den samlede sundhedsaftale mellem Favrskov Kommune og Region Midtjylland skal godkendes af Byradet og
Regionsradet i december 2010 og indsendes herefter til endelig godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Med opgave- og strukturreformen blev kommunerne tilfort ansvaret for at medfinansiere de regionale sundhedsopgaver.
Medfinansieringen er bygget op af to dele. For det forste et generelt grundbidrag pr. indbygger og for det andet et
aktivitetsbestemt bidrag, der betales hver gang, kommunens borgere benytter et regionalt sundhedstilbud. Den
aktivitetsbestemte medfinansiering omfatter bade ydelser fra det somatiske og psykiatriske sygehusvasen samt fra de
privatpraktiserende sundhedspersoner under sygesikringen.

Som det fremgar af budget 2010 er grundbidraget for Favrskov Kommune i 2010 opgjort til 56.151.000 kr., og der er afsat
80.089.000 kr. til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

I forbindelse med indgaelse af den lokale del af sundhedsaftalen mellem Favrskov Kommune og Region Midtjylland er
der endvidere mulighed for at indgé delaftaler, der finansieres sarskilt via bdde kommunal og regional medfinansiering.

Som en del af den generelle sundhedsaftale forpligter kommunerne og Region Midtjylland sig til gensidigt at orientere om
storre tiltag og @ndringer, hvor der kan vere afledte konsekvenser for sektorovergang og den kommunale
medfinansiering. Orienteringen skal ske rettidigt af hensyn til den gensidige budgetlegning.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At forslag til heringssvar vedrerende generel sundhedsaftale for Region Midtjylland godkendes.

BESLUTNING


http://www.rm.dk/

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR_LINK»

«PUNKT UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fraverende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Bilag til heringssvar vedr. generel sundhedsaftale for Region Midtjylland
Udkast til heringssvar vedr. generel sundhedsaftale i Region Midtjylland 2011-2014

Forslag til generel politisk sundhedsaftale for Region Midtjylland 2011-2014



Punkt 34: Borgerstyret personlig assistance (BPA)

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

34. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling [SS-U, 09.02.10, pkt. 8

Forventet sagsgang SS-U, hering, SS-U
Lovgrundlag Lov om Social Service nr. 549 af 17. juni 2008
SAGENS INDHOLD

Genoptagelse af Social- og Sundhedsudvalget pkt. 8, 9. februar 2010 om status pa aktuelle tiltag pa bestilleromradet,
handicap og psykiatri, for s& vidt angar Borgerstyret Personlig Assistance (BPA).

De nye regler om BPA tradte i kraft 1. januar 2009 og aflgser de hidtidige regler for hjeelpeordninger efter servicelovens
(SEL) §§ 95 og 96. De nye regler indebarer blandt andet, at kravet om, at borgeren skal have et hgjt aktivitetsniveau for
at f& handicaphjlpere efter § 96, er bortfaldet. Borgere, som er visiteret til BPA, kan valge at overlade
arbejdsgiveransvaret, men ikke arbejdslederansvaret, for en BPA ordning til en parerende, en forening eller en privat
virksomhed. Kommunen skal fortsat tilbyde at varetage lenadministrationen, for de borgere der selv er arbejdsgivere.

1. juli 2009 kom en ny bekendtgerelse, som udstikker rammerne for, hvordan kommunerne skal udméle tilskuddet til
deekning af de omkostninger, der skal indgé i en BPA-ordning. Udmaélingen skal bl.a. deekke udgifter til hjelpernes lon,
evt. tilleeg, pension, kurser og lignende. I de tilfaelde borgeren ensker at overfere tilskuddet til en forening eller en
virksomhed, skal kommunen udméle et tilskud til deekning af udgifter i forbindelse med arbejdsgiveropgaven.

Oplzeg fra Kommunernes Landsforening

Kommunernes Landsforening (KL) har 21. december 2009 udsendt et oplaeg til stotte for kommunernes overvejelser om
fastsettelse af tilskud. Bilaget vedlaeegges dagsordenen. Der tages forsat udgangspunkt i timelennen for uuddannet social-
og sundhedspersonale, svarende til trin 11. Lon- og ansattelsesforholdene bedres bl.a. ved, at der efter et ars ansattelse nu
kan beregnes et beleb pa 12,6 % af lennen til indbetaling pé en pensionsordning, samt at der vil kunne beregnes 1 lontrin
som anciennitetstillaeg efter henholdsvis 3 og 6 ars ansattelse.

Der vil endvidere skulle beregnes tilleeg i forbindelse med egen sygdom og ved barns 1. og 2. sygedag.

Det forventes, at disse tilleeg skal beregnes og udbetales med virkning fra 1. juli 2009.

I Favrskov Kommune er der etableret 18 BPA ordninger jf. SEL §§ 95 og 96. Aktuelt har 4 borgere indgaet kontrakt med
en forening eller et privat firma om overdragelse af deres arbejdsgiveransvar. I disse sager varetager Favrskov Kommune
fortsat lenadministrationen.

Vejledning af borger med BPA ordninger

I forbindelse med den nye lovgivning om BPA er der firmaer og foreninger, som tilbyder at skaffe handicaphjelpere.
Disse firmaer har indgaet en overenskomst pa omréadet, som er bedre for hjelperne end den kommunale udmaéling af
lontilskuddet til borgeren.



Handicaphjelperne er ikke kommunalt ansatte medarbejdere, og er derfor ikke omfattet af KL’s overenskomster pé det
kommunale omréade. Det er alene kommunalbestyrelsens opgave som myndighed at udmale tilskud til ansettelse af
hjelpere. Kommunalbestyrelsen er ikke juridisk forpligtet af de individuelle aftaler og overenskomster, som den
handicappede eller dennes organisation indgér. Omkostninger til lokallen, fritvalgs-elementer, bekleedningsgodtgerelse,
forhgjelse af serlig feriegodtgerelse ud over 1 pct. eller 6. ferieuge (feriefridage) er ikke inkluderet i den ekonomiske
kompensation, og kommunen er ikke forpligtet til at udmale tilskud til disse omkostninger.

Der kan endvidere vaere forskel i den udmaling, kommunerne har vedrerende arbejdsgiveropgaverne og det belgb, som
firmaerne vil opkrave ved borgerne.

Det er vigtigt at Favrskov Kommune gor borgere med BPA ordninger opmarksom pa denne problemstilling, idet borgeren
ved indgéaelse af en konkrakt med foreningen eller det private firma, vil vaere juridisk bundet af denne kontrakt.

VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at den nye lov er en forbedring af de tidligere bestemmelser om hjelpeordninger i henhold til
SEL §§ 95 og 96. Arbejdsleder- og arbejdsgiverrollen er tydeligt beskrevet. Det fremgar klart hvilke kompetencer
borgeren skal vere i besiddelse af, for at de generelle betingelser er opfyldt. Dertil kommer de helbredsmaessige
betingelser. Den nye lov medferer endvidere en forbedring af hjelpernes ansettelses- og aflenningsforhold.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Sagen sendes til hering i Handicapradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Favrskov Kommune har beregnet det kommunale tilskud til deekning af arbejdsgiverudgifter, med udgangspunkt i KL’s
notat af 21. december 2009.

Favrskov Kommune er i 2009 i alt kompenseret med 0,664 mio. kr. og i 2010 og efterfolgende ar med ca. 1,315 mio. kr.
Kompensationen er fordelt pa felgende méade i 2010:

Social og Sundhed (konto 5) 889.000 kr.

Social Indsats (konto 6) 362.000 kr.
Bern og Skole 64.000 kr.
I alt 1.315.000 kr.

Med fastleggelsen af timepris og den planlagte revisitation forventes budget pa dette omrade at kunne overholdes.

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

a. At principperne fra KL til beregning af tilskud til BPA godkendes for Favrskov Kommune i sager der lonadministreres
hos henholdsvis private organisationer og Favrskov Kommune

BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG _DOKNR_LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», « PUNKT MOEDE DATO»:
Fraveerende: Ingen

Godkendt.
Sendes til orientering i Handicapradet.

Bilag

skal slettes ikke aktuel



Annulleret Administrationsgrundlag BPA



Punkt 35: Fritvalgspriser for personlig pleje og praktisk hjzelp 2009 og 2010

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

3s. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk

behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag Lov om Social Service §§ 83 og 91
Bekendtgerelse nr. 1614 af 12. december 2006
Bekendtgerelse nr. 299 af 25. marts 2010 (geldende fra 1. april
2010)

SAGENS INDHOLD

Det fremgéar af Servicelovens §§ 83 og 91, at Byradet skal fastsatte de priskrav, der skal stilles til alle leveranderer af
personlig og praktisk hjlp.

Det baerende princip i lovgivningen om det frie leverandervalg er, at der sikres lige konkurrencevilkar mellem alle
leverandarer. Der skal séledes foretages en beregning af de gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved den kommunale
leverandervirksomhed for personlig og praktisk hjelp.

Byradet er forpligtiget til én gang arligt at efterberegne afregningsprisen til godkendte eksterne leveranderer af personlig
og praktisk hjelp.

Budgetafdelingen har i samarbejde med Social og Sundhed foretaget en efterberegning af prisen for personlig og praktisk
hjelp vedrerende regnskabsaret 2009.

Favrskov Kommune har valgt godkendelsesmodellen og det skal oplyses, at der ikke er godkendte eksterne leveranderer i
2009.

VURDERING
Efterberegningen er foretaget ud fra de lovbestemte principper og afspejler kommunens gennemsnitlige langsigtede

omkostninger ved den kommunale leverandervirksomhed for personlig og praktisk hjaelp indenfor fritvalgsomradet.

Beregningsprincipper og resultater er beskrevet i redegarelsen, der er vedheftet som bilag.

Personlig pleje - Personlig pleje -

Kr. pr. time Praktisk hjelp hverdage ovrig tid
Faktisk 2009 392 428 508
Forelebig 2010 386 422 504

Der er en lavere pris i 2010 end i 2009, da der i budgettet for 2010 er indarbejdet forventede besparelser pa omradet. Der
vil i maj maned 2011 blive foretaget en tilsvarende efterberegning af prisen for 2010.



OKONOMISKE KONSEKVENSER
Prisberegningen har ingen bevillingsmeessige konsekvenser.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At ovenstaende afregningspriser vedrarende praktisk hjelp og personlig pleje godkendes.
BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Redegeorelse for prisberegning af timepriser 2009 i1 henhold til fritvalgsordningen pa eldreomradet



Punkt 36: Embedslaegeinstitutionens tilsyn med plejecentrene i Favrskov
Kommune 2009

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT _MOEDE DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler kcPUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

36. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, hering, SS-U, 9K, BY
Lovgrundlag Serviceloven § 151, Sundhedsloven § 219
SAGENS INDHOLD

Ifolge Sundhedslovens § 219 skal embedslegeinstitutionen én gang érligt gennemfore et uanmeldt tilsyn vedrerende de
sundhedsfaglige forhold i kommunale plejecentre. Tilsynet omfatter indsatsen overfor de beboere, der modtager
kommunale serviceydelser. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder embedslaegeinstitutionen en tilsynsrapport om de
sundhedsmaessige forhold pé plejecentret. Embedslaeegen har i perioden 4. august til 1. oktober 2009 gennemfort
uanmeldte tilsyn pa kommunens 8 plejecentre. Social og Sundhed modtog 17. marts 2010 embedslegeinstitutionens
samlede arsrapport, der er vedlagt sagen.

Embedslageinstitutionens tilsyn skal ses i sammenhaeng med de arlige anmeldte og vanmeldte kommunale tilsyn, der
foretages pa kommunes plejecentre. De kommunale tilsyn i 2009 beskrev kommunens plejecentre som velfungerende og
fagligt veldrevne, ligesom beboerne udtrykte tilfredshed med den hjalp der blev ydet pa plejecentrene. Sagen har vaeret
behandlet pa Social- og Sundhedsudvalgets mader 9. marts og 9. april 2010 samt veret til hering i Aldreradet.

VURDERING

Social og Sundhed har vurderet embedslageinstitutionens rapporter fra 2009. Det overordnede resultat er, at alle
plejecentrene i kommunen som helhed fungerer sundhedsmaessigt forsvarligt. Embedslegeinstitutionen har udarbejdet
anbefalinger til alle plejecentrene.

12008 var embedslageinstitutionens konklusion, at de sundhedsmaessige forhold var tilfredsstillende pa 3 af kommunens
8 plejecentre samt rimeligt tilfredsstillende pa 1 plejecenter. Pé de resterende 4 plejecentre skulle der arbejdes med
anbefalingerne og der var opfelgende tilsyn pé 3 af plejecentrene.

Embedslaegeinstitutionen konkluderer endvidere, at der i 2009 er sket forbedringer vedrerende medicinadministrationen,
bl.a. opbevares medicinen forsvarligt og stikpreverne viste, at der er det korrekte antal tabletter i alle doseringsasker. Der
er ligeledes sket forbedringer vedrerende de sygeplejefaglige optegnelser. Dog mangler der dokumentation i nogle
sygeplejefaglige optegnelser vedrerende beskrivelse af omréder som f.eks. hud og slimhinder. Dette er dog ikke et udtryk
for at disse problemstillinger ikke handteres i praksis.

Embedslageinstitutionen anbefaler, at dokumentation vedrerende beboerens eventuelle sygdomme forbedres og at det
dokumenteres, hvorfor der ordineres smertestillede medicin. Ligeledes anbefales det, at der laves en erneringsmassig
vurdering af alle beboere samt at beboernes behov for treening bliver vurderet og dokumenteret. Plejecentrene skal
desuden have mere fokus pa at dokumentere om borgeren selv kan varetage egne helbredsmaessige interesser.

Embedslegeinstitutionen konstaterede ved deres besog, at nogle medarbejdere bar smykker/ur, hvilket er helt centralt at
ledelsen tager hand om. Omvendt konstaterer embedslaegeinstitutionen, at alle plejecentre har lavet procedurer for



héandhygiejne og skabt mulighed for, at personalet har adgang til sprit og muligheder for at vaske hender.

Det er Social og Sundheds opfattelse, at der er igangsat konkrete initiativer pa @ldreomréadet for at imedekomme
embedslaegeinstitutionens anbefalinger:

a. Der er stor fokus pa dokumentation. I efteraret 2009 blev der udarbejdet et materiale, der beskriver pracist hvad
plejepersonalet skal dokumentere. Materialet er udarbejdet pa baggrund af en dialog med embedslageinstitutionen.

b. I september 2009 blev alle gruppeledere og sygeplejersker undervist i embedslegeinstitutionens dokumentationskrav,
bl.a. udfyldelse af helhedsvurdering og funktionsvurdering. Gruppelederne orienterede herefter plejepersonalet om
materialet. | maj 2010 atholdes der en opfelgningsdag for alle gruppeledere og sygeplejersker vedrerende dokumentation.
c. Der er udarbejdet et undervisningsmateriale vedrerende medicin, som alle sygeplejerskerne underviser i ved
nyansattelser.

d. Der er uddannet 6 hygiejnenaglepersoner, der blandt andet har udarbejdet nye retningslinjer for hygiejne.

e. Der er ansat en kostkonsulent i kommunen, der har udarbejdet pjecer vedrerende ernaring, der benyttes i samtaler med
beboerne.

f. Social og Sundhed arbejder med Den Danske Kvalitetsmodel med sarlig fokus pa hygiejne og medicinhandtering

g. Sundhedsafdelingen vil have serligt fokus pa dokumentation og vurdering af beboernes behov for trening.

Social og Sundhed har udarbejdet et notat, der sammenfatter embedslaegeinstitutionens anbefalinger ud fra de tilsendte
tilsynsrapporter fra 2009. Social og Sundhed har desuden varet i dialog med ledelsen pa plejecentrene vedrerende de
forskellige tiltag, der er igangsat for at imgdekomme embedslaegeinstitutionens anbefalinger. P4 baggrund heraf vurderer
Social og Sundhed, at der er handlet sundhedsmaessigt forsvarligt pa anbefalingerne.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Social og Sundhed foreslar, at sende tilsynsrapporterne til hering 1 Aldreradet

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen.

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

1. At embedslagerapporterne sendes til horing i Aldreradet
BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR_LINK»

«PUNKT UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Godkendt.
Bilag

A- Sammenfatning af konklusionerne i embedslaegeinstituionens rapporter vedrerende plejecentrene i Favrskov
Kommune

B - Favrskov Kommune Arsrapport 2009
C - Voldumecenteret tilsynsrapport

D - Thorshgj tilsynsrapport

E - Skaghgj tilsynsrapport

F - Mollegérden tilsynsrapport

G - Hinneruplund tilsynsrapport



H -Anlegget tilsynsrapport
I - Tinghej tilsynsrapport

J - Elmehgj tilsynsrapport



Punkt 37: Tilsynskoncept

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

37. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY
Lovgrundlag Servicelovens §§ 124 - 129, § 136, § 148, § 148 a,
og § 151

Retssikkerhedslovens §§ 15 - 16

SAGENS INDHOLD

Favrskov Kommune har pligt til at fore tilsyn med de kommunale tilbud pa det sociale omrade. Forpligtigelserne fremgéar
dels af Retssikkerhedsloven og dels af Serviceloven af hvilke det fremgar, at kommunalbestyrelsen har pligt til at fore
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses. Tilsynsforpligtigelsen omfatter bade indholdet af tilbuddene og den
made, opgaverne udfores pa.

Byradet har i relation hertil 27. marts 2007 og 26. juni 2007 fastlagt rammerne for kommunens eget tilsyn med
henholdsvis plejecentre og institutioner pd handicap- og psykiatriomrédet. I begge tilfeelde besluttedes tilsynet forankret
internt 1 Bestillerenheden, Social og Sundhed.

Forvaltningen vurderede imidlertid siden, at udviklingen af et tilsynskoncept samt implementering heraf ikke kunne
gennemfores internt i 2007, hvorfor Social- og Sundhedsudvalget 2. oktober 2007 besluttede, at lade tilsynsbesggene
gennemfore med ekstern hjelp. Argumentet herfor har veeret, at der ved et eksternt tilsyn er indeholdt bade et
kontrolaspekt og et udviklingsaspekt, der sikrer at vore egne institutioner bade lever op til geldende lovgivning og fortsat
streeber efter at udvikle endnu bedre tilbud.

Tilsynene har som folge heraf i 2008 og 2009 vearet varetaget af eksterne fagkonsulenter. Erfaringerne hermed har veret
gode, ligesom adskillelsen mellem bestilleropgaven og gennemforelsen af tilsynsbesggene har veret fremhaevet som
positiv. I forlengelse heraf skal det bemearkes, at proces med tilsyn vurderes som varende en relativ kompleks opgave,
der gennemfores i en begranset periode i et teet samarbejde mellem flere forskellige fagkonsulenter.

Nu foreligger Social og Sundheds tilsynskoncept, som en samlet beskrivelse af alle tilsynsindsatser pd det sociale omrade
og principper herfor.

Tilsynskonceptet sammenfatter sdledes det tilsynsrelaterede lovgrundlag samt beskrivelser af tilsynets formél, valgte
metoder og arbejdsgange fra tilsynets forberedelse, gennemforelse og til afrapporteringen.

For at sikre et entydigt opdrag til eksterne fagkonsulenter, er tilsynskonceptet udbygget med en tilsynsmanual, der
preciserer Social og Sundheds krav til anmeldte — og uanmeldte tilsyns udferelse, sé disse gennemfores med henblik pa
leering og udvikling af tilbuddene.

Kravene til fremtidige tilsyn er omfattet af lovforslag L177, som omhandler regelforenkling og afbureaukratisering. Der
foreligger endnu ikke information om, hvornér forslaget forventes afsluttende behandlet. Tilsynskonceptet vil naturligvis
blive tilpasset i overensstemmelse hermed.



VURDERING

Social og Sundhed vurderer, at tilsynskonceptet lever op til savel kontrolaspektet som udviklingsaspektet. Der er i
tilsynskonceptet en passende kontrol af, at tilbuddene er i overensstemmelse med det grundlag kommunalbestyrelsen har
vedtaget og som lovgivningen foreskriver. Dette understettes af, at tilsynene varetages af eksterne fagkonsulenter.

Samtidig vurderer Social og Sundhed, at aktiviteterne i tilsynskonceptet indgér som et led i kvalitetsudviklingen pa det
sociale omrade, da tilsynets forskellige elementer bidrager til at skabe overblik over effekterne af den ydede indsats.

Social og Sundhed vurderer séledes, at tilsynskonceptet vil medvirke til at forbedre leeringsperspektivet ved tilsynene og
sammenhangen mellem kommunens eget tilsyn og tilsynene fra andre myndigheder, herunder:

Det sociale Naevn
Den sociale Ankestyrelse

a. Embedslageinstitutionen

b. Bygge- og brandmyndigheder
c. Arbejdstilsynet

d. Fodevaredirektoratet

e.

f.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Udgifter atholdes indenfor eksisterende ramme. I forhold til gennemforelse af tilsyn i 2009 var udgiften herfor 223.000 kr.
for eldreomradet og 177.000 kr. for Handicap og Psykiatri.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At tilsynskonceptet godkendes, herunder at tilsyn gennemfores ved hjelp af eksterne udbydere.
BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Indstilles godkendt.

Fremadrettet vurderer forvaltningen, hvorvidt der findes flere fagligt kompetente udbydere af tilsyn herunder muligheden
for et eventuelt fremtidigt udbud af ydelsen.

Bilag
Tilsynskoncept
Lovgrundlag for tilsyn

Tilsynsmanual for anmeldte og uanmeldte tilsyn



Punkt 38: Anvendelse af ikke udlejede et-rumsboliger pa Bygvanget
Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

38. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2010 forudsattes de fem ikke udlejede et-rumsboliger beliggende pa Bygvanget,
lejlighed 1, 2, 4, 6 og 12 anvendst til rehabiliterende formal i forbindelse med projekt ”Lev Livet — Hele Livet”. Ved
opstart pa projekt ”Lev livet — hele livet” har det midlertidigt vist sig, at behovet for lokaler til treening ikke er som
forventet. Allerede indhgstede samt tidligere erfaringer fra lignende projekter peger pa, at overferselsvaerdien af treening
er storst, nar denne foregar i borgerens vante omgivelser — i denne forbindelse oftest i borgerens eget hjem. Det anbefales
derfor, at der tages stilling til alternativ anvendelse af de fem et-rumsboliger.

En anvendelse af lejeméalene til andet forméal forudsaetter indfrielse af l&nene i boligerne. Nér lanene er indfriede kan
lokalerne - ud over til beboelse - anvendes til sdvel administrative formél som borger rettede aktiviteter.

VURDERING

Social og Sundhed oplever generelt et stigende problem med at udleje mindre og utidssvarende boliger, der ikke er
centralt beliggende. Specielt de fem et-rumsboliger pd Bygvanget har siden ibrugtagningen i 2007 ikke kunnet udlejes,
hvilket har pafert kommunen et huslejetab. Der har forgeves veret igangsat en raekke tiltag for at forsege at udleje
boligerne. Pa den baggrund vurderer Social og Sundhed, at den bedste anvendelse af boligerne pa Bygvenget vil vare til
en samling af hjemmeplejen i Favrskov Nord med henblik pa effektivisering, herunder haevelse af brugertidsprocenten.
Dermed vil de to hjemmeplejegrupper, der i gjeblikket opererer fra Mellegérden, blive tildelt lokaler pa Bygvenget.

Det anbefales dermed, at de fem ikke udlejede et-rumsboliger pa Bygvanget indrettes som 4 grupperum til hjemmeplejen
samt et disponatorrum. Det tidligere disponatorrum i Favrskov Sundhedscenter, Hadsten indrettes som kontor for
gruppeleder. Dette forslag vil frigere to store lokaler i sundhedscenteret ligesom det vil frigere lokaler til daghjemstilbud
pa Mellegarden. Dermed kan der skabes gode rammer for et fremtidigt daghjemstilbud for demente, hvilket i gjeblikket
udelukkende tilbydes i Hammel pa plejecenter Tinghgj.

I Favrskov Sundhedscenter, Hadsten er der et stort behov for flere lokaler, bl.a. til kommunens sundhedsteam. En
anvendelse af boligerne pa Bygvanget til hjemmeplejen vil dermed skabe mulighed for at samle flere sundhedstilbud i
Favrskov Sundhedscenter, Hadsten.

Social og Sundhed vil efter sagens behandling sege de nedvendige tilladelser til at omdanne boligerne til kontorer.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Social og Sundhed foreslér, at £ldreradet orienteres om Social- og Sundhedsudvalgets beslutning.

OKONOMISKE KONSEKVENSER



Ved nedlaeggelse af 5 aldreboliger i Bygvanget, skal der ske en forholdsmaessig indfrielse af de indgaede lan. Den
forholdsmaessige andel beregnes af gkonomistyrelsen i forbindelse med indberetning om nedleggelse af boligerne. Der er
saledes foretaget en skensmassig beregning af, hvor stor en andel, der vil skulle indfries. Det er skennet, at 14net optaget i
Kommunekredit vil skulle indfries med ca. 580.000 kr. og at den forholdsmaessige andel af det kommunale 1&n vil svare til
ca. 2.900.000 kr. Det kommunale lan er bevilget pa Byradets mode 16. december 2008, sag nr. 200 i et forseg pa, at
reducere huslejestigningen.

Der betales i dag et lejetab pa de 5 et-rumsboliger pa ca. 400.000 kr. arligt, da boligerne ikke kan udlejes.

Nedskrivningen af det kommunale 1&n foretages ved indregning af afdrag og rente 1 huslejeberegningen. Da boligerne
ikke udlejes, er det i princippet Favrskov Kommune, der via betaling af huslejetabet selv afdrager andelen af det
kommunale 1an til de 5 &ldreboliger.

Den lgbende érlige driftsudgift til lejetab pa ca. 400.000 kr. vil bortfalde i forbindelse med nedleggelse af de 5 boliger,
ligesom den skennede rlige ydelsesstotte pd 13.000 kr. vil bortfalde. Der vil fremover vaere udgifter til vedligeholdelse,
el, varme, vand m.v. i boligerne athangig af fremtidig benyttelse.

De gkonomiske konsekvenser af de generelle problemer omkring udlejningen af kommunale @ldreboliger vil blive
handteret i forbindelse med budgetopfalgningen.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. Atboligerne nedlegges som &ldreboliger.

2. Atden forholdsmassige andel af lanene indfries og finansieres af kassebeholdningen.

3. At forventede udgifter pa 60.000 kr. til el, varme, vand, vedligeholdelse, rengering m.v. af boligerne finansieres af
mindreudgift til lejetab.

4. At lokalerne benyttes til grupperum for hjemmeplejen samt disponatorrum.

BESLUTNING

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE _DATO»:
Fravaerende: Ingen

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



Punkt 39: Kvalitetsstrategi for Social og Sundhed

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

39. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Social og Sundhed vil i de naermeste ar skulle tilpasse og udvikle det sociale og sundhedsfaglige omrade under
hensyntagen til en stram gkonomi og stigende forventninger til offentlig service. Desuden imedeses den dobbelte
demografiske udfordring, hvor antallet af &ldre stiger mens antallet af erhvervsaktive falder.

For til stadighed at skabe de bedst teenkelige vilkéar for kommunens borgere (brugerne), arbejdes der med
kvalitetsudvikling i adskillige forskellige sammenhange.

Social og Sundheds kvalitetsstrategi skal i den forbindelse vaere retningsgivende og rammesattende for indsatsen og
dermed virke som et redskab til koordinering og kvalificering af indsatsen med henblik pé at sikre en ensartet, hegj kvalitet
under hensyntagen til den bedst mulige udnyttelse af ressourcerne.

VURDERING
Med henblik pa at mede nuvearende og fremtidige udfordringer vil Social og Sundhed i de kommende to ar — 2010/2011 —
fokusere pa tre strategiske indsatsomrader:

Empowerment
Systematisk kvalitetsudvikling
Arbejdskraftbesparende teknologier

Omraderne er udvalgt med udgangspunkt i ensket om at gge savel den brugeroplevede, den faglige, som den
organisatoriske kvalitet.

Empowerment
Social og Sundhed ensker med en raekke aktiviteter at oge fokus pa brugerens ressourcer for at aktivere og udbygge disse
og derved oge den enkeltes uathangighed og livskvalitet samt frisaette eventuelle rationaler.

Systematisk kvalitetsudvikling

Social og Sundhed er pabegyndt opbygningen af en stdende kvalitetsorganisation. Mélet med indsatsen er, at oge den
organisatoriske kvalitet og dermed udvikle og dokumentere den faglige kvalitet, med henblik pa at hejne denne og med
tiden mindske behovet for kontrol via tilsyn.

Arbejdskraftbesparende tiltag/- teknologier

I konsekvens af den naere fremtids dobbelte demografiske udfordring og kommunens gkonomiske vilkar, seger Social og
Sundhed at oge fokus pa mulighederne for optimering af arbejdsgange og implementeringen af nye teknologier.
Aktiviteterne vil bl.a. kunne spende over omrader som digitalisering af nuvaerende processer, arbejdsgangsoptimering og
indferelsen af robotteknologier.



OKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen.

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

1. At kvalitetsstrategien tages til efterretning.
BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

Kwvalitetsstrategien blev taget til efterretning.

Bilag
Kvalitetsstrategi for Social og Sundhed

Udviklingsprojekter 2010 - 2011



Punkt 40: Anlaegsbevilling - etablering af 3 nye korttidspladser i Hammel

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

40. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I forbindelse med budget 2010 er det besluttet, at der skal etableres yderligere 3 korttidspladser i Hammel.
Korttidspladserne etableres pa plejecenter Skaghej, séledes at det nuvaerende korttidsafsnit fremadrettet rummer 11
korttidspladser.

Udvidelsen af korttidsafsnittet medferer en ombygning af 2 tidligere kontorer samt en hvilestue. Der er blandt andet
udskiftet gulv og renoveret et badevarelse samt etableret loftlifte. Der er reetableret kontorfaciliteter i andre lokaler pa
plejecenter Skaghgj.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at de ovennavnte tiltag vil medfere en forbedring af faciliteterne pa korttidsafsnittet ligesom
3 ekstra pladser vil medvirke til at nedbringe ventelisten for korttidspladser.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Det skennes, at anleegsudgifterne til etablering af de 3 korttidspladser samlet vil udgere ca. 121.000 kr.

Der soges en anlaegsbevilling pa 121.000 kr. finansieret af radighedsbelgbet pé 2,5 mio. kr. 1 2010 afsat til renovering af
bygningsmassen for at sikre vedligeholdelsesstandarden, investere i besparende IT-udstyr samt lette borgerens adgang til
aktiviteter og besgg pa plejecentrene.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirektoren indstiller til Byradet:

1. At der godkendes en anlegsbevilling pa 121.000 kr. finansieret af radighedsbelebet pa 2,5 mio. kr. afsat i 2010 til
renovering af bygningsmassen for at sikre vedligeholdelsesstandarden, investere i besparende IT-udstyr samt lette
borgerens adgang til aktiviteter og besog pa plejecentrene.

BESLUTNING
«PUNKT UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.



Punkt 41: Anlaegsbevilling - nyt brandalarmeringsanlaeg pa plejecenter
Anlaegget i Ulstrup

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT _MOEDE DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler kcPUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

41. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, UK, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Plejecenter Anlaegget i Ulstrup har behov for at {4 renoveret deres nuvarende automatiske brandalarmeringsanleg (ABA),
der bestar af 2 forskellige anleegstyper. Det nyeste anlaeg er monteret af G4S. Det aldste og sterste anleeg er monteret af
Simens. ABA-anleggene fungerer ikke i sammenhang og er desuden foreldede. Ydermere har et af anleeggene fejl efter
lynnedslag. En renovering vil gere det muligt at fi en gjeblikkelig melding over baerbar telefon, hvis der opstar brand i en
lejlighed.

VURDERING
Social og Sundhed vurderer, at det er nadvendigt at renovere ABA-anlaegget samt telefonanlegget for pd denne made at
hgjne brandsikkerheden pé plejecenter Anlegget.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Det skennes, at anlegsudgifterne til renovering af ABA-anlaegget samt telefonanlaegget vil udgere 212.000 kr.

Der soges en anlaegsbevilling pa 212.000 kr. finansieret af rddighedsbelgbet pa 2,5 mio. kr. i 2010 afsat til renovering af
bygningsmassen for at sikre vedligeholdelsesstandarden, investere i besparende IT-udstyr samt lette borgerens adgang til
aktiviteter og besag pa plejecentrene.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. At der godkendes en anlagsbevilling pa 212.000 kr. finansieret af radighedsbelagbet pa 2,5 mio. kr. afsat i 2010 til
renovering af bygningsmassen for at sikre vedligeholdelsesstandarden, investere i besparende [T-udstyr samt lette

borgerens adgang til aktiviteter og beseg pa plejecentrene.

BESLUTNING

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE _DATO»:
Fravarende: Ingen

Indstilles godkendt.



Punkt 42: Budget 2011 - 2014: Social- og Sundhedsudvalgets droftelser af
anlaegsforslag

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT _MOEDE DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler kcPUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

42. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling [BY, 02.03.10, pkt. 29

Forventet sagsgang SS-U

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD
Byradet godkendte 2. marts 2010 budgetprocessen for budget 2011-14, herunder forslaget til tids- og aktivitetsplan. Jf.
planen skal fagudvalgene i maj-medet have en indledende dreftelse af anlaegsforslag.

Fagudvalgene skal i juni og august méned drefte forslag til driftseendringer samt anlegsforslag. Dreftelserne vil ske bla.
med baggrund i den skonomiske strategi, der er under udarbejdelse, pa de forskellige sektoromrader.

VURDERING
Fagudvalgenes dreftelser om anlag i maj-mederne er af indledende karakter. Udgangspunktet for dreftelsen er den
igangsatte proces omkring den langsigtede ekonomiske strategi.

Der vil pa madet blive fremlagt en oversigt over eventuelle anlaegsforslag fra institutioner, foreninger mv. inden for
udvalgets omrade. Ligeledes vil der blive fremlagt en status pé igangverende anleegsarbejder inden for udvalgets omrade.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
I henhold til den godkendte tidsplan for budgetlegningen har institutioner, foreninger, rdd og SMU erne haft mulighed for
at komme med forslag og idé€er til udvalgenes proces. Fristen herfor var 27. april 2010.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
De gkonomiske konsekvenser athe@nger af de fremkomne forslag.

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

1. At der foretages en indledende dreftelse af anleegsforslag
BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR_LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:



Fraverende: Ingen

Droftet.
Bilag

Direktorernes brev til institutioner, foreninger, MED-udvalg mv. om forslag til budget 2011-14



Punkt 43: Overforsel af over-/underskud fra 2009 til 2010 (drift)

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

43. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Byrédet besluttede 28. april 2009 at godkende reviderede retningslinjer for skonomisk decentralisering og
lonsumsstyring. Som et element i retningslinjerne indgér overforsel af over-/underskud for de enheder, der er omfattet af
decentralisering. Opgerelserne af over-/underskud er foretaget af Budgetafdelingen og godkendt af de respektive
budgetansvarlige. I vedhaftede bilag fremgér overforslerne pa decentraliseringsaftaler fra 2009 til 2010.

I henhold til retningslinjer for skonomisk decentralisering overferes det fulde belgb (over-/underskud) fra ér til ar,
Byradet skal dog saerskilt godkende dette i forbindelse med den arlige overforsel af over-/underskud. Herudover skal der
safremt overskuddet overstiger 10% eller underskuddet overstiger 5% udarbejdes en plan til direktionen, der beskriver
baggrunden for resultatet og anvendelse/afvikling af henholdsvis overskud og underskud. Safremt overskud hhv.
underskud overstiger mellemgranserne pa hhv. 5% og 2,5% skal der udarbejdes en tilsvarende plan, der skal godkendes
af neermeste overordnede.

Udover overferslerne pa omradder med decentraliseringsaftaler er der i bilaget medtaget en reekke omréader, hvor der
ligeledes foreslas overfort uforbrugte driftsbelgb fra 2009 til 2010. Der er ogsa i de foregéende ar foretaget overforsel af
uforbrugte beleb pé stort set tilsvarende omrader.

VURDERING
Det gkonomiske resultat for alle de institutioner, der er omfattet af skonomisk decentralisering, er nu opgjort. Som bilag
er vedlagt en oversigt over resultaterne samt forslag til overfersel fra 2009 til 2010.

Det samlede resultat for de decentraliserede omrader viser, at institutionerne har anvendt 8,9 mio. kr. af den samlede
opsparing i labet af 2009, det svarer til ca. 30% af de opsparede midler. De samlede overforsler pa de decentraliserede
omrader reduceres dermed fra 30,0 mio. kr. til 21,1 mio. kr. Sidste ar blev der herudover overfort ca. 5,5 mio. kr. vedr.
forsyningsomradet, der nu overgar til selskabsdannelse og derfor ikke indgéar i overferselssagen. Sterstedelen af forbruget
af opsparede midler er sket inden for Barne- og Skoleudvalgets samt @konomiudvalgets omréader.

Ifolge retningslinjerne for ekonomisk decentralisering kan der maksimalt overfores et akkumuleret overskud pa 10% fra
ar til ar. 1 2009 er der 8 institutioner, der ligger over denne graense (i 2008 var der 11 institutioner). Det foreslas, at
overskud over 10% overfores til 2010, og at der udarbejdes en plan til direktionen for anvendelse af midlerne.

Tilsvarende er der 5 institutioner, der har et underskud, der overstiger 5%, hvilket er graensen for overforsel fra ar til &r (i
2008 var der 4 institutioner, der 14 over denne grense). Med baggrund i de allerede igangsatte aktiviteter foreslas, at det
fulde underskud overfores til 2010, og at der udarbejdes en plan til direktionen for afvikling heraf.



For omrader udenfor decentraliseringsaftalerne foreslas det som udgangspunkt, at uforbrugte driftsbelgb pa 21,1 mio. kr.
12009 overfores til 2010. Det drejer sig om omrader, hvor belgbene er disponeret, men ikke udbetalt, omrader hvor
belobene vedrerer konkrete aktiviteter, som er udskudt til det felgende &r samt omréader, hvor de uforbrugte beleb knytter
sig til ekstern medfinansiering fra forskellige ministerielle puljer.

Pé to konkrete omrader foreslas, at de uforbrugte midler legges i kassen. Det drejer sig om teamorganiseringen pa
&ldreomradet og de administrative udgifter knyttet til Folkeoplysningsudvalget. Vedr. teamorganiseringen pa
eldreomradet er projektet endelig afsluttet og det akkumulerede belgb pa 579.000 kr. kan derfor tilferes kassen. Vedr. de
administrative udgifter til Folkeoplysningsudvalget, drejer det sig om udvalgets udgifter til mader, kurser, konferencer
mv., hvor der fra 2008 til 2009 blev overfort 55.000 kr. P4 den baggrund foreslas overskuddet pa 42.000 kr. i 20009 tilfort
kassen.

Endvidere foreslas det, at 250.000 kr. af det uforbrugte overforte beleb pa 963.000 kr. fra 2009 til 2010 vedr.
erhvervsfremme og turisme anvendes til udarbejdelse af en detailhandelsanalyse i medfer af Kommuneplan09. Endvidere
bemerkes, at en del af det overforte belab fra 2009 til 2010 til erhvervsfremme og turisme planleegges anvendt til
iveerkseaettelse at et analysearbejde vedr. de oplevelsesgkonomiske muligheder i den nordvestlige del af kommunen langs
Gudenden og Lilleden.

Den samlede overfersel fra 2008 til 2009 udenfor decentraliseringsaftalerne udgjorde 25,3 mio. kr.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
De okonomiske konsekvenser inden for hvert enkelt udvalgsomrade fremgar af nedenstéende tabeller opdelt pa
henholdsvis decentraliseringsaftaler og uden for decentraliseringsaftaler.

Overforsler indenfor decentraliseringsaftaler 2009-2010
Udvalg 1.000 kr.

konomiudvalget 1.114
Teknik- og Miljoudvalget 1.404
Berme- og Skoleudvalget 16.176
Social- og Sundhedsudvalget 1.933
Arbejdsmarkedsudvalget 305
Kultur- og Fritidsudvalget 157

I alt 21.089

Overforsler udenfor decentraliseringsaftaler 2009-2010

Udvalg 1.000 kr.
konomiudvalget 3.447
Teknik- og Miljeudvalget 7.548
Beme- og Skoleudvalget 6.091
Social- og Sundhedsudvalget 2.443
Kultur- og Fritidsudvalget 1.451
Beredskabskommissionen 155

I alt 21.135

Fra 20009 til 2010 foreslas der 1 alt overfort 42,2 mio. kr. Fra 2008 til 2009 blev der samlet set overfort 60,6 mio. kr.



INDSTILLING
Direktoren for Job og @konomi indstiller til Byradet:

1. Atoverskuddet pa 21,089 mio. kr. vedr. decentraliseringsaftalerne overfores til budget 2010 i henhold til bilaget
”Overforsel af over-/underskud fra 2009 til 2010”.

2. Atoverskuddet pa 21,135 mio. kr. uden for decentraliseringsaftalerne overfores til budget 2010 i henhold til bilaget
”Overfersel af over-/underskud fra 2009 til 2010”.

3. Atder gives en tillegsbevilling pa i alt 42,224 mio. kr., som finansieres af kassebeholdningen.

BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fravaerende: Ingen

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

Bilag

Overforsel af over-/underskud fra 2009 til 2010 (drift)



Punkt 44: Institutioner omfattet af ekonomisk decentralisering
Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

44. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling |BY, 28.04.09, pkt. 57

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

Byréadet godkendte 28. april 2009 reviderede retningslinjer for gkonomisk decentralisering og lensumsstyring. Samtidig
godkendte Byradet, hvilke institutioner mv. der er omfattet af retningslinjerne. Hvert ar revideres oversigten over
institutioner, der er omfattet af retningslinjerne, séledes at den afspejler den skonomiske ansvarsfordeling i
organisationen.

VURDERING
Der er i forhold til de reviderede retningslinjer fra 2009 foretaget mindre @ndringer i oversigten over institutioner
omfattet af ekonomisk decentralisering.

P4 handicap- og psykiatriomrédet er oversigten tilrettet i forhold til organisationsendringen medio 2009. Fremadrettet vil
aftaleenhederne séledes vaere: Botilbud handicap, botilbud socialpsykiatri, aktivitetstilbud handicap og socialpsykiatri
samt bostette handicap og socialpsykiatri.

Pa forsyningsomradet er oversigten tilrettet i henhold til virksomhedsdannelsen, séledes at forsyningsomréadet i 2010 ikke
vil veere omfattet af de kommunale decentraliseringsaftaler.

Pé folkeskoleomradet er udgifterne til energi (el, vand og varme) nu en del af den enkelte institutions
decentraliseringsaftale, idet der er foretaget en harmonisering af budgetterne med virkning fra budget 2010. Tidligere var
energibudgetterne et fzelles ansvar for skolerne, mer-/mindreforbruget i det enkelte ar blev séledes fordelt solidarisk
mellem skolerne.

Herudover er der udelukkende foretaget mindre justeringer af teknisk karakter.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Justeringen af oversigten sker i henhold til de besluttede organisatoriske a&ndringer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Ingen.

INDSTILLING
Social- og sundhedsdirekteren indstiller til Byradet:

1. Atretningslinjerne for gkonomisk decentralisering og lensumsstyring geelder for de institutioner, der er omfattet af
bilag A "Institutioner omfattet af ekonomisk decentralisering”



BESLUTNING

Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG _DOKNR_LINK»

«PUNKT _UDVALGSNAVN», « PUNKT MOEDE _DATO»:
Fraveerende: Ingen

Indstilles godkendt.
Bilag

Bilag A - Institutioner omfattet af ekonomisk decentralisering



Punkt 45: Det specialiserede socialomride - 1. budgetopfelgning 2010

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

45. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

Tidl. politisk behandling

Forventet sagsgang SS-U, 0K, BY

Lovgrundlag

SAGENS INDHOLD

I gkonomiaftalen for 2010 mellem regeringen og KL indgér det specialiserede socialomrade som et sarligt fokusomrade.
Det er mellem regeringen og KL aftalt, at der skal ivaerksattes en rakke tiltag, som kan medvirke til opbremsning i
udgiftsstigningerne pad omradet. Som et element heri er regeringen og KL blevet enige om, at den enkelte
kommunalbestyrelse hvert kvartal skal modtage oversigter over den gkonomiske udvikling pé det specialiserede
socialomrade med henblik pa at sikre overholdelse af budgetterne.

De kvartalsvise oversigter skal ligeledes indberettes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og danne grundlag for en
dreftelse mellem regeringen og KL om udviklingen med henblik pé at iverksatte yderligere initiativer.

Oversigten over den gkonomiske udvikling skal indberettes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet hhv. 1. maj, 1. august og
1. november. Oversigterne skal draftes i kommunalbestyrelsen umiddelbart herefter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har opstillet formkrav til oversigten samt foretaget en afgreensning af, hvilke omrader
der defineres som herende til det specialiserede socialomrade. Afgreensningen svarer i store traek - men ikke fuldstendigt -
til den definition, der hidtil har vaeret anvendt i Favrskov Kommune.

VURDERING

Regnskabet for 2009 i Favrskov Kommune udviser et merforbrug pa det specialiserede socialomrade. P4 omraderne
sarbare bern og unge samt handicap og psykiatri udger merforbruget i 2009 i forhold til det oprindelige budget i alt 17,8
mio. kr., fordelt med 9,7 mio. kr. vedr. omradet for sarbare bern og unge samt 8,1 mio. kr. vedr. handicap og
psykiatriomradet.

I Indenrigs- og Sundhedsministeriets definition af det specialiserede socialomrade er afgraensningen bredere end den hidtil
anvendte definition i Favrskov Kommune. Der indgar séledes ogsé (i begrenset omfang) udgiftsomrader inden for
dagtilbudsomradet, eldreomradet samt sundhedsomradet. Vedlagte bilag viser status pd udgiftsniveauet pa det
specialiserede socialomrade, opdelt i henhold til den nationale definition. I vurderingen af status skal det forventede
regnskab sammenlignes med det korrigerede budget. Afvigelsen er saledes udtryk for det forventede merforbrug i 2010 pa
omréderne.

Den 1. budgetopfolgning i 2010 for det specialiserede socialomrade viser et stort forventet merforbrug pé savel
berneomradet som voksenomradet.

Sdrbare Born og unge
Det forventede merforbrug pa omradet ”Sarbare bern og unge” er pa 12,5 mio. kr. I merforbruget er indeholdt et forventet
merforbrug pa 2,5 mio. kr. pa serlige dagtilbud, som i Favrskov er en del af dagtilbudsomradet.



Merforbruget pa omradet ”sarbare bern og unge” skyldes som udgangspunkt, at antallet af sager pa forebyggelses- og
anbringelsesomréadet fortsat stiger. Arbejdet for at bremse udgiftsstigningerne udfordres af, at der tendens til at borgerne
underretter hyppigere til de sociale myndigheder end for blot et ar siden.

Det er dog lykkedes at bremse antallet af anbringelser udenfor hjemmet. Nér udgifter alligevel stiger, skyldes det, at
antallet af anbringelsesdeogn stiger. Den faldende tendens i antallet af anbragte indikerer, at de unge der anbringes er farre,
men til gengaeld har svarere problematikker. Den faldende tendens betyder omvendt en stigning i udgifterne til
forebyggelse.

P4 handicapomradet indenfor ’sarbare bern og unge” er udgifterne stigende, selv om sagstallet ikke stiger vaesentligt. En
del af udgiftsstigningen kan tilskrives, at Bern og Skole blandt sagerne har ekstraordinart dyre enkeltsager. Bern og Skole
vil dog i forbindelse med ekonomianalysen undersegge arsagerne til udgiftsstigningen, herunder om en del af &rsagen er, at
handicapgraden gennemsnitligt er blevet mere alvorlig.

Born og Skole gennemforer en raekke tiltag for at bremse udgiftsveeksten. Tiltagene omfatter primeert revisitation af
igangvarende foranstaltninger, etablering af en overordnet visitation, beskrivelse af serviceniveau samt vurdering og
tilpasning af egne foranstaltningstilbud.

Udsatte voksne og handicappede

Det forventede merforbrug pa omradet ”Udsatte voksne og handicappede” er pa 8,9 mio. kr. Merforbruget vedrerer
primert kob af pladser i andre kommuner/regionen samt internt i Favrskov kommune samt salg af pladser til andre
kommuner. Omréadet er praeget af vedvarende @ndringer, idet der er til- og afgang af personer, ligesom tilbuddene til den
enkelte labende @ndres som folge af @ndringer i behovene. Der ses flere nye sager end forventet, akkurat som der opleves
en gget tilgang af multihandicappede unge, mens der ikke ses den forventede afgang af sager.

Der er, som beskrevet i sag vedrerende Status pé aktuelle tiltag pa bestilleromradet, handicap og psykiatri til Social- og
Sundhedsudvalget 9. februar 2010, igangsat en raekke tiltag i form af en gkonomisk genopretningsplan for
bestilleromradet pa primeert fire omrader — botilbud, bostatte, BPA (borgerstyret personlig assistance) og STU (Sarligt
Tilrettelagt Ungdomsuddannelse for unge med sarlige behov, se nedenfor). Den praktiske implementering af den
okonomiske genopretning er athengig af de begransede ressourcer til sagsbehandling, og det tager derfor tid at
gennemfore de enskede tilpasninger.

Det samlede forventede merforbrug pé det specialiserede socialomrade er dermed 21,4 mio. kr. i 2010.
Forventningsdannelsen er foretaget med udgangspunkt i det nuvaerende udgiftsniveau og de bindinger, der eksisterer i
form af igangvaerende tilbud. Belabet er opgjort inklusive refusionshjemtagelse i dyre enkeltsager. Det skal i den
forbindelse n@vnes, at refusionen i1 dyre enkeltsager er faldende.

Det forventede udgiftsniveau er udtryk for det budgetpres, der ogsa er konstateret i regnskab 2009.

Udover det nevnte budgetpres eksisterer der indenfor sével berneomradet samt voksenomradet et budgetpres i form af
udgifter til STU-forleb. Det forventede merforbrug pa STU-omrédet er i 2010 ca. 4,5 mio. kr., hvoraf ca. % vedrerer
voksenomradet. STU-omradet indgar i Favrskov Kommunes definition af det specialiserede socialomrade, og det kan
undre, at det ikke indgar i den nationale opgerelse heraf. Der ses samtidig et afledt pres pa botilbudsudgifterne.

Som en del af budgetaftalen for 2010-13 i Favrskov Kommune er det aftalt, at der skal udarbejdes gkonomianalyser pa
savel omradet for sarbare bern og unge samt handicap og psykiatri. Analyserne forventes at foreligge i august maned.

INDDRAGELSE/KOMMUNIKATION
Ingen

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Den gkonomiske status er beskrevet ovenfor. Der sgges ikke bevilling til atholdelse af merudgifter i denne
budgetopfolgning.

INDSTILLING
Direktarerne for Bern og Skole og Social og Sundhed indstiller til Byradet:

1. At budgetopfelgningen tages til efterretning.

BESLUTNING



Bilag
«BILAG_OVERSKRIFT» «BILAG DOKNR_LINK»

«PUNKT UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE DATO»:
Fraverende: Ingen

Indstilles godkendt.

Forvaltningen udformer notat, der tydeligger de initiativer, der er ivarksat for at sikre budgetoverholdelse.

Bilag

Budgetopfelgning 1. kvartal 2010 - det specialiserede socialomride



Punkt 46: Orienteringspunkt

Sagsfremstilling

«PUNKT_UDVALGSNAVN»

«PUNKT MOEDE_DATO»

Sagsnr. «<SAG_SAGNR»

Sagsbehandler «PUNKT SAGSBEHANDLERINIT»

46. «PUNKT_OVERSKRIFT» - «PUNKT_TYPE»

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

«PUNKT _UDVALGSNAVN», «PUNKT MOEDE_DATO»:
Fravaerende: Ingen

Til orientering.
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