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Punkt 49: Godkendelse af dagsordenen

29.00.00-A00-193-18
Okonomi

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.



Punkt 50: Temadreftelse: Tobak, alkohol og stoffer

29.09.00-P15-1-19
Sagsfremstilling
Senior & Sundhedsudvalget vedtog pa medet i marts 2019 at gennemfore en raekke temadroeftelser, der skal give input til

vedtagelsen af Faxe Kommunes nye sundhedspolitiske strategi. Denne temadreftelse er den forste 1 rekken af fire og
omhandler kommunens indsatser i forhold til temaerne tobak, alkohol og stoffer.

Temadreftelsen er rammesat til at vare en time. Der er afsat en halv time til temaet tobak og en halv time til temaerne
alkohol og stoffer. Hver temablok indledes med et kort oplaeg pa cirka 10 minutter.

Temaet tobak presenteres ved et opleg af sundhedskonsulent Vibeke Bastrup.

Temaerne alkohol og stoffer preesenteres ved et opleeg af Tommy Grenvold og Sabrine Andersen.

Begge oplaeg, samt andet relevant materiale vedrerende temaerne er medsendt som bilag.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke 1 madet.

Bilag

Oplag, tobaksforebyggelse 2019

Oplaeg, alkohol og stoffer

Alkohol og rusmiddelforebyggelse 2018-2021, Faxe Kommune
Alkoholpolitisk handleplan 2013-2017

Rusmiddelpolitik



Forebyggelsespakke, tobak
Forebyggelsespakke, alkohol

Forebyggelsespakke, stoffer



Punkt 51: Bevilling til projekt med ekstern finansiering: Forsegsordning
med styrket frit valg indenfor rehabilitering pa sldreomradet

29.00.00-P20-2-19
Sagsfremstilling

Af Faxe Kommunes principper for skonomistyring, "Bilag 7.3: Retningslinjer for projekter med ekstern finansiering"
fremgér det, at projekter der registreres pa driftsrammen og hvor kommunens brutto driftsudgift udger 250.000 kr. eller
mere, skal Byradet give bevilling til sdvel udgifter som indtaegter. Derfor forelaegges sagen til godkendelse for udvalget.

Med finansloven for 2018 har regeringen og Dansk Folkeparti indgaet aftale om, at styrke borgernes frie valg pa
a&ldreomradet. I perioden fra 2018 til 2021 er der afsat 34 mio.kr. til formalet.

Sundhedsstyrelsen star for puljen, og har opfordret kommunerne til, i samarbejde med private leveranderer, at ansgge om
deltagelse i en forsegsordning med styrket frit valg inden for rehabilitering pé @ldreomrédet.

Forsegsordningen skal skabe gget viden om, hvordan private leveranderer mest hensigtsmassigt kan varetage hele eller
dele af rehabiliteringsforlebene. Hensigten er, at gge den enkelte borgers mulighed for, at have et frit valg, inden for
rehabilitering. Det har ikke tidligere vaeret en mulighed for borgerene, at kunne vaelge en privat leverander til udferelse af
rehabilitering, jfr. Lov om Social Service §83A

Faxe Kommune har den 28. februar 2019 ansegt Sundhedsstyrelsen om samlet 2.093.500 kr.. Projektperioden er 2 ar. Det
forventes, at ca. 60 borgere arligt og 120 borgere i projektperioden skal modtage et rehabiliteringsforleb fra en privat
leverander. Den private leverander vil vaere Lev-vel, som ogsa har tilkendegivet deres medvirken i projektperioden.

Den 1. maj 2019 har kommunen modtaget accept af ansegningen og det ansggte belgb fra Sundhedsstyrelsen. Tilsagnet er
givet for 2019 med 1.593.500 kr. og under forudsetning af bevillingsoptagelse pa finansloven for 2020, er der yderlige
bevilget 500.000 kr. 1 2020, saledes at kommunen samlet kan anvende det ansggte beleb pd 2.093.500 kr. i
projektperioden. Syv kommuner i landet har faet midler til at afpreve modeller for at tilbyde rehabliteringsforleb ved
privat leverander. Det drejer sig om felgende kommuner:

Vejle Kommune: 4.508.115 kr.
Ringsted Kommune: 3.502.099 kr.
Esbjerg Kommune: 3.056.440 kr.
Syddjurs Kommune: 3.026.958 kr.
Faxe Kommune: 2.093.500 kr.
Odense Kommune: 1.453.600 kr.
Frederikssund Kommune: 563.675 kr.

e o o o o o o

Lovgrundlag
Finansloven 2018.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byrédet.
Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at



1. Der gives en indtegtsbevilling 1 2019 pa 1.593.500 kr., fra Sundhedsstyrelsen til projektet: Forsggsordning med styrket
frit valg inden for rehabilitering pa eldreomradet.

2. Der gives en udgiftsbevilling i 2019, svarende til bevillingen fra Sundhedsstyrelsen pa 1.593.500 kr.

3. Der gives en indtegtsbevilling i 2020 pa 500.000 kr. fra Sundhedsstyrelsen til projektet: Forsegsordning med styrket
frit valg inden for rehabilitering pa eldreomradet.

4. Der gives en udgiftsbevilling i 2020, svarende til bevillingen fra Sundhedsstyrelsen pa 500.000 kr.

Beslutning

Anbefales.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Faxe Kommune Ansggning Forsegsordning med styrket frit valg indenfor rehabilitering pé aldreomradet



Punkt 52: Forslag til medeplan 2020 for Senior & Sundhedsudvalget

00.22.00-G01-2-19
Sagsfremstilling

Direktionssekretariatet har udarbejdet forslag til medeplan for 2020 for fagudvalg, @konomiudvalg og byrad.
Fagudvalgsmeder holdes mandag, tirsdag og onsdag séledes:

Mandag:
Beskaftigelses & Integrationsudvalget kl. 16.00 og Socialudvalget kl. 19.00

Tirsdag:
Senior & Sundhedsudvalget kl. 16.00 og Plan & Kulturudvalget k1. 19.00

ggﬁﬁ i@%:Laaringsudvalget kl. 16.00 og Teknik & Miljoudvalget k1. 17.00
@konomiudvalget holdes onsdag i ugen efter fagudvalgsmederne (som hovedregel) kl. 15.30
Byradet holdes torsdag i ugen efter ekonomiudvalget (som hovedregel) kl. 18.30
For Senior & Sundhedsudvalget foreslas:
at udvalget (som hovedregel) holder sine meder pé tirsdage,
at mederne begynder kl. 16.00, og

at moaderne holdes pa Sendergade 12 i Haslev

Byradet og fagudvalgene behandler medeplanen pa meder i maj 2019.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.



Indstilling
Direktionen indstiler, at Senior & Sundhedsudvalget godkender forslag til medeplan for 2020.

Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Udkast politisk kalender 2020, version til behandling



Punkt 53: Godkendelse af kvalitetsstandarder 2019

27.36.00-A00-4-18
Sagsfremstilling

P4 Senior & Sundhedsudvalgets mede den 26. marts 2019 blev punkt 24 "Kvalitetsstandarder 2019" udsat, da udvalget
onskede, at punktet blev set i sammenhang med indsatskataloget, herunder serviceniveau, servicefrekvens og
sagsbehandlingstid.

Ifolge serviceloven skal kvalitetstandarderne pa plejeomréadet forelaegges det politiske niveau en gang arligt til
godkendelse.

Indholdet i kvalitetsstandarderne tager udgangspunkt i servicelovens bestemmelser, samt det politisk godkendte
serviceniveau. De indeholder endvidere en generel serviceinformation til borgerne om den hjlp, de kan forvente indenfor
nedenstaende omréader, safremt de visiteres hertil, herunder den sagsbehandlingstid man kan forvente, nar man seger
hjeelp. Det er desuden beskrevet, at alle visiteringer sker efter en individuel konkret vurdering.

Kwvalitetstandarderne og indsatskataloget udger sdledes en beskrivelse af serviceniveauet og den konkrete udmentning af
tildeling af ydelser. Det er desuden et redskab for bdde medarbejdere og borgere, som skal veere medvirkende til at sikre
overensstemmelse mellem det politiske fastsatte serviceniveau, konkrete afgarelser og den faktiske indsats.

Som udgangspunkt bliver kataloget med kvalitetstandarderne fremlagt en gang arligt, dog séledes, at hvis der f.eks.
foretages politisk vedtagne @ndringer eller lovaendringer, der pavirker serviceniveauet i labet af aret, vil endringer blive
forelagt det politiske niveau til godkendelse.

Kvalitetstandarderne offentliggeres pa Faxe Kommunes hjemmeside.

Kataloget omfatter kvalitetsstandarder for:

personlig pleje,

praktisk hjalp,

madservice for hjemmeboende borger,
madservice i plejeboliger,
rehabiliteringsforleb,

genoptraening,

vedligeholdende treening,
forebyggende hjemmebesog.

I det nye katalog med kvalitetsstandarder 2019 er der foretaget folgende rettelser:

o [ forordet er rettet telefontid og numre, samt sproglige formuleringer.

¢ Desuden er der i forordet pa baggrund af principafgerelse fra ankestyrelsen 3-19, tilfgjet et afsnit om
kompensationsprincippet, som betyder at borgere med funktionsnedsattelse i videst mulig omfang skal
kompenseres for folgerne af funktionsnedsattelsen. Husstandens medlemmer vurderes fortsat som en enhed.
Zndringen ved afgerelsen er, at ved tildeling af praktisk hjeelp i hjemmet skal der tages udgangspunkt i de opgaver,
som personen ville have bidraget med, hvis personen havde varet rask.



o Kvalitetsstandarderne er rettet til saledes, at konsekvensen af ankestyrelsens principafgerelse 10-19 er indeholdt i

forordet, samt kvalitetsstandarderne for praktisk hjelp og personlig pleje. Principafgerelsen fastslér, at SEL § 83
skal bruges til at guide og vejlede borgere i at udfere opgaver, der er omfattet af begreberne "praktisk hjelp og
personlig pleje".
Guidning og vejledning har tidligere veere henlagt til SEL § 85 (socialpadagogisk bistand).
Den padagogiske bistand, der i en konkret sag er behov for til en borger, der i fysisk henseende kan udfore
opgaven, men har behov for at blive mindet om den, vejledt i udferelsen og evt. guidet igennem opgaven, skal
fremover leveres af hjemmeplejen.

o Kuvalitetsstandarden for praktisk hjelp er praeciseret pa baggrund af principafgerelse 11-19 fra ankestyrelsen

vedrarende praktisk stette til madlavning. Stette til praktisk hjaelp, herunder madlavning kan bevilges forudsat, at

borgeren selv kan deltage. Safremt borgeren ikke selv er i stand til at deltage, kan der efter konkret individuel
vurdering, bevilges madserviceordning.

o Kuvalitetsstandarden for Madservice i plejeboliger er endret og det er blandt andet preciseret, at borgerne helt eller
delvist har mulighed for at fravaelge dele af kostpakken. Kostpakkens opdeling og priser for enkelt dage er indfert.

¢ [ kvalitetsstandarden for rehabilitering er det praeciseret, at rehabiliteringen varetages af det udekerende

rehabiliteringsteam i dagtimerne i borgerens hjem. Séfremt borgeren har behov for hjelp om aftenen/natten leveres

denne af den kommunale hjemmepleje eller fritvalgsleverandereren. I forbindelse med degnophold pa
Grendalscentret Rehabilitering varetages traeningen af stedets medarbejdere. Prisen pa ophold er ogsé indfgjet.

o [ kvalitetsstandarderne for genoptraning, vedligeholdende traening samt forebyggende hjemmebeseg er der
foretaget sproglige korrektioner, der tydeliggerer forstaelsen.

Lovgrundlag

Servicelovens § 83 og 83a.

Okonomi

Sagen afgoares af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at kvalitetsstandarderne 2019 godkendes.
Beslutning

Godkendt med den bemerkning, at der indskrives i Kvalitetsstandarden, hvor lang sagsbehandlingstiden er frem til
afgoerelsen.

Under Kvalitetsstandard, i afsnittet vedrerende Madservice for borgere i eget hjem, tilfgjes det, at der kan bestilles mindre

portioner.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Afgerelse 3-19

Afgerelse 11-19

Kvalitetsstandarder Maj 2019 (Bilag til sag 1)
Afgorelse 10-19

INDSATSKATALOG FS3 - 24-4-19



Punkt 54: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023

29.00.00-K04-1-19
Sagsfremstilling

Nedenstéende sagsfremstilling er udformet af Kommunekontaktrddets (KKR) sekretariat, som en felles sagsfremstilling
til alle kommuner i Region Sjelland.

Der skal indgas en sundhedsaftale for perioden 2019-2023 mellem regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser i
Region Sjelland. Sundhedsaftalen udger den overordnede strategiske, politiske ramme for det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde, og den udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget.

Regionsradet indsender sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Aftalen skal veere godkendt af bade regionsradet og alle
kommunalbestyrelser i regionen inden indsendelsen. Sundhedsaftalen 2019-2023 traeder i kraft 1. juli 2019.

Sundhedsaftalen er en aftale, som indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, hvori der fastsattes
rammer og malsaetninger for samarbejdet mellem parterne inden for de omrader eller de malgrupper, der indgés aftale om.
Udkast til sundhedsaftale udarbejdes af Sundhedskoordinationsudvalget, mens regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen godkender indholdet af aftalen.

KKR Sjelland har felgende reprasentanter i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget:
» Borgmester Pernille Beckmann (V), Greve (nastformand)

* Borgmester Anette Mortensen (V), Stevns

+ Kommunalbestyrelsesmedlem Camilla Meyer (A), Faxe

+ Kommunalbestyrelsesmedlem Bente Borreskov (O), Lolland

+ Kommunalbestyrelsesmedlem Eric Steffensen (O), Lolland

Formal med sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem kommuner og
regioner, herunder almen praksis. Sundhedsaftalen omfatter bade somatik og psykiatri.

Formaélet med sundhedsaftalen er at bidrage til ssmmenheng og koordinering af de forleb, der gér pa tvers af regioner og
kommuner, med fokus pa kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats af hej og
ensartet kvalitet, uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for. Herudover er sigtet med
sundhedsaftalen at understette lighed i sundhed, som blandt andet opnas gennem et fokus pa at tilrettelegge
differentierede indsatser, som svarer til borgerens behov, ressourcer og praferencer. Endvidere skal sundhedsaftalen
understotte, at parterne inddrager borgere og parerende i beslutninger om egen sundhed og behandling, ligesom borgernes
og parerendes perspektiv inddrages i udvikling af samarbejdet om indsatser i sundhedsaftalen. Endelig skal
sundhedsaftalen understotte en effektiv og baeredygtig anvendelse af ressourcerne i sundhedsvaesenet.

Sundhedsaftale 2019-2023 for Region Sjelland.



Proces

Sundhedsaftalen 2019-2023 er den 9. april 2019 godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjlland, jf.
vedlagte brev fra Region Sjzlland.

Sundhedsaftalen er udarbejdet af Sundhedskoordinationsudvalget i Region Sjzelland. Arbejdet tog afsat i en
sundhedspolitisk konference den 20. marts 2018, som gav input til arbejdet fra de deltagende politikere fra de 17
kommunalbestyrelser og regionsradet.

Udkast til sundhedsaftale har lgbende veret droftet pa4 meoder i KKR Sjelland.

Indhold

Sundhedsaftalen tager afset i den overordnede vision: "Faelles med borgeren om bedre sundhed" og er fokuseret pa
opfyldelse af fire feelles kommunale-regionale mal:

1. Felles om borgerens livsudfordringer
2. Tryghed og mestring i eget hjem
3. Effektiv forebyggelse — sunde borgere

4. Mental sundhed og psykisk trivsel

Opfyldelse af mélene skal medvirke til at lose de sterste sundhedsudfordringer i Region Sjeelland, som serligt vedrerer
folgende specifikke malgrupper:

Sarbare aldre

Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme
Voksne med psykisk sygdom

Born og unge med trivselsudfordringer

e o o o

Med afsat i de overordnede mal er der i sundhedsaftalen beskrevet en raekke principper som retningsgivende for det
tvaersektorielle samarbejde.

De kommunale repraesentanter i Sundhedskoordinationsudvalget har gennem hele processen fastholdt et fokus pé at sikre
tydelige ansvars- og arbejdsgange gennem klare aftaler og rammer i forbindelse med overgange mellem sektorerne, fx ved
udskrivning af borgere fra sygehus til kommunale sundheds- og plejetilbud.

Udmentning af Sundhedsaftale 2019-2023

Det videre arbejde med at realisere vision og mal i sundhedsaftalen ligger i det daglige samarbejde mellem bl.a.
kommunernes sundheds- og omsorgspersonale, regionens sygehuse og almen praksis.

En del af grundlaget for samarbejdet ligger i sundhedsaftalens Varktejskasse, som omfatter en reekke konkrete varktojer,
forlgbsbeskrivelser og samarbejdsaftaler. Det er en klar ambition for de kommunale repraesentanter i


https://www.regionsjaelland.dk/politik/udvalg-og-netvaerk/andre-udvalg-og-netvaerk/sider/sundhedskoordinationsudvalget.aspx

Sundhedskoordinationsudvalget at styrke Vaerktejskassen og sikre, at der pa centrale omrader er implementeret aftaler og
vaerktgjer af hej kvalitet, som skaber bedre sammenhangende borger- og patientforlgb i sektorovergangene.

En anden ambition er, at arbejdet med at nd sundhedsaftalens mal skal folges pa grundlag af valide og retvisende data for
de indikatorer, der er beskrevet i sundhedsaftalen.

Dette implementeringsarbejde er under forberedelse, sa der i de kommende maneder vil blive arbejdet med at udvikle
Verktejskassen og indikatorer.

Realisering af mal og ambitioner athaenger af det daglige arbejde, som laves i kommunernes sundhedstilbud, pa
sygehusafdelingerne og hos de praktiserende laeger.

Efter udvalgets behandling meddeles resultatet til Region Sjelland senest den 19. juni 2019 og regionen fremlegger
Sundhedsaftalen 2019-2023 for Byradet den 20. juni 2019.

Referatet fra Region Sjeellands Sundhedskoordinationsudvalgs behandling af Sundhedsaftalen findes pa dette link:

https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2019/Sider/Sundhedskoordinationsudvalget/4633-
M%c3%b8de%20d.%209-4-2019/agenda.aspx

Lovgrundlag

Sundhedslovens § 204, stk. 5, og § 205, stk. 2 og 4, jf. lovbekendtgarelse nr. 191 af 28. februar 2018.

Okonomi

Ingen budgetmessige konsekvenser.

Sagen afgeres af
Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, Sundhedsaftale 2019-2023 for Region Sjalland godkendes.

Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag
Sundhedsaftalen 2019-2023(3984050,4206814).DOCX

Sundhedsaftale 2019-2023 - Politisk godkendelse(3984050).docx


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/dagsordener2019/sider/sundhedskoordinationsudvalget/4633-m%c3%b8de%20d.%209-4-2019/agenda.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/dagsordener2019/sider/sundhedskoordinationsudvalget/4633-m%c3%b8de%20d.%209-4-2019/agenda.aspx

Punkt 55: Budgetopfoelgning pr. 31. marts 2019

00.30.14-000-1-19
Sagsfremstilling

I de vedtagne principper for skonomistyring er det fastlagt, at der foretages 3 érlige budgetopfelgninger. Det er besluttet,
at disse foretages 31. marts, 31. maj og 31. august. Budgetopfolgningerne pr. marts og maj behandles politisk, men
budgetopfalgningen pr. august er en administrativ budgetopfelgning. Budgetopfelgningen pr. 31. marts behandles pa
fagudvalgenes meder i maj og herefter i Jkonomiudvalg og Byrad i juni.

Forud for udarbejdelsen af sagsfremstillingen er der atholdt dialogmeder med deltagelse af chefer og ekonomikonsulenter
pa hvert fagomrade samt fra gkonomiafdelingen. Formélet har veeret at drofte relevante skonomiske problemstillinger,
samt at kvalificere skennene pa de enkelte omrader.

I overensstemmelse med tidsplanen for genberegninger af de tildelte demografimidlerne vil der ved 2. budgetopfelgning
blive taget stilling til frigivelse af laste demografimidler i budgetterne.

Der er i bemarkningerne til de enkelte udvalg anfert evt. sarlige usikkerhedsfaktorer i forhold til udarbejdelse af
skennene.

Beslutningerne fra fagudvalgenes behandling fremgar af bilag til sagsfremstillingen - Dette dog ferst til
gkonomiudvalgets behandling af sagen.

Forventet forbrug drift

Der forventes driftsudgifter pa 2.167,9 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget eksklusiv overfersler pa 2.186,9 mio.
kr., svarende til et mindreforbrug pa 19,0 mio. kr. i forhold til korrigeret budget, fordelt med 7,9 mio. kr. pa
serviceudgifter og 11,1 mio. kr. p& overforselsudgifter. I forhold til servicerammen forventes merforbrug pa 0,6 mio. kr.
ekskl. overfersler.



Tabel 1: Skennede forbrug pd udvalgsniveau, drift

Udvalg - T o E
o o o e —
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Teknik &

Mifgudwvalget 142,124 142 097 25.4%8 1232804 0 0 229

Flan &

Kulturudwaiget 43192 45192 10279 48633 0 0 -441

Fkonomiudvalget 258413 248082 45.6410 PL5 539 0 0 2 543

Senior &

Sundhedsudwvaiget 478059 480071 102 894 459 499 0 0 10.572

Beskeefligeles &

Integraticnsudvalget 519.632 519.432 133.344 515337 0 0 4295

Sccialudwvalget 296834 207304 72547 298297 0 0 -9e3)

Bern &

Leefingsudwvalget 431,407 431.487 100.824 440784 0 0 -9.294

Drift

Faxe Kommune i alt 2,184.647( 2.184.845 514,020 2,167.8946 [ 0 18.94%

Heraf:

Serviceudgifter 1.534.122 1.542 597 366,754 1.534.731 0 0 7 845

B serviceudgifter &50.544 &44 248 147 2586 833145 0 0 11.103

{Alle beleb i 1.000 kr.) ™" = merudgiftfmindreindicegt)

Det bemerkes, at overfarsler fra 2018 til 2019 ikke fremgéar af korrigeret budget, da overforselssagen endnu ikke er
politisk faerdigbehandlet. De korrigerede budgetter vil dog vaere tilrettet med vedtagen budgetoverfersler i
budgetopfelgningen pr. 31. maj 2019.

Forventet forbrug drift - opdelt pa udvalg

Afvigelserne nedenfor er angivet i forhold til korrigeret budget, som er eksklusiv budgetoverfersler fra 2018, men
inklusiv P/L-puljen. Det bar bemerkes, at P/L-puljen i 2019 for alle udvalg er l4st, men indgar i de korrigerede budgetter
pa alle udvalg.

Teknik & Miljoudvalg

P& Teknik & Miljoudvalgets omrade forventes mindreforbrug pa 2,3 mio. kr. fordelt med 1 mio. kr. pa Center for Plan &
Milje og 1,3 mio. kr. til Center for Ejendomme. For Center for Ejendomme skyldes mindreforbruget primaert
vintertjenesten.

Plan & Kulturudvalget

Pa Plan & Kulturudvalgets omrade forventes budgettet overholdt, idet merudgifterne skyldes omrader, hvor der er
eksternt finansierede projekter. Budgettet forventes tilfort efter behandling af overforselssagen.

Jkonomiudvalget

P& Okonomiudvalgets omrade forventes mindreforbrug pa 12,5 mio. kr., primeert for Direktionen og Center for HR,
Okonomi & IT. For Direktionen uddeles barselspuljen pa 4,1 mio. kr. i lebet af &ret til de omrader, der har barsler. For



Center for HR, @konomi & IT skyldes de forventede mindreudgifter primeert forsinkelse p4 monopolbruddet samt budget
til elever og ekstraordinzre elever som udmentes sidst pa aret.

Senior & Sundhedsudvalget

Pé Senior & Sundhedsudvalgets omrade forventes mindreudgift pa 10,6 mio. kr. Regeringen har i foraret givet
budgetgaranti til kommunerne vedrerende Kommunal medfinansiering af sundhedsomréadet, grundet stor debat og kritik
omkring afregningsopgerelser. Den samlede budgetgaranti fra regeringen svarer til det budget, der er afsat i kommunen.
For Faxe kommune udger dette 143 mio. kr., som er afsat under Senior & Sundhedsudvalget. Af de 143 mio. kr. skal
aftholdes 133 mio. kr. pé fagudvalgets driftsbudget og 10 mio. kr. pé finansielle konti under @konomiudvalget. De 10 mio.
kr. er efterregulering af Kommunal Medfinansiering af sundhedsomrédet for 2018.

Dermed er hovedarsagen til den forventede mindreudgift, at de 10 mio. kr. skal aftholdes pa finansielle konti under
Okonomiudvalget. Nar de endelige meldinger fra ministeriet/KL er modtaget vil der blive segt budgetomplacering af det
eksakte belab.

Beskeftigelses & Integrationsudvalget

Pé Beskaftigelses & Integrationsudvalgets omrade forventes mindreforbrug pé 4,3 mio. kr. Dette skyldes primaert
forsargelsesudgifter som sygedagpenge, kontanthjelp og forsikrede ledige og er forarsaget af generel konjunktur samt
indsats pa omradet.

Socialudvalget

Pé Socialudvalgets omrade forventes et samlet merforbrug pa 1,0 mio. kr. Merforbruget skyldes primeert et forventet
underskud pé bern og ungeomradet pa 5 mio. kr., som dog opvejes af et naesten tilsvarende mindreforbrug pé
voksenomrédet.

Born & Laringsudvalget

P& Born & Leringsudvalgets omrade forventes en merudgift pa 9,3 mio. kr. 1 2019. Dette skyldes forst og fremmest
forventet merforbrug pa specialskoleomradet og modtageundervisningen, befordring til visiterede specialtilbud samt et
forventet merforbrug pa tilskud til private pasningsordninger samt fripladser til dagtilbud. P4 fagudvalgets made vil der
blive fremlagt handleplan med forslag til kompenserende besparelser, sa budgettet for 2019 kan overholdes.

Serviceramme

Kommunens serviceramme for 2019 svarer til det oprindelige budget og udger 1.534,1 mio. kr. Efter budgetvedtagelsen
er der sket budgettilretninger séledes, at det korrigerede budget til serviceudgifter udger 1.542,6 mio. kr.
Budgettilretningerne er forérsaget af tilleegsbevilling pa 2,2 mio. kr. vedrerende eksternt finansieret projekt: Frontrunner
'Flere skal med II. Herudover er der sket budgettilretning ved omplaceringer fra "ej-service"-udgifter til serviceudgifter pa
6,3 mio. kr. pr. 31. marts.

Nér regeringsaftalen om kommunernes ekonomi for 2020 bliver kendt justeres servicerammen for 2019, idet der
kompenseres for blandt andet @ndrede P/L-skon fra KL samt DUT-sager.

Der er i budgetopfelgningen skennet et forbrug pa serviceudgifter pa 1.534,7 mio. kr. Det betyder, at det skennede
forbrug ligger ca. 0,6 mio. kr. over kommunens udmeldte serviceramme.

Forventet forbrug anleg



Center for HR, Okonomi & IT bemerker: Der forventes samlet set anleegsudgifter pa netto 68,8 mio. kr. i forhold til et
korrigeret anleegsbudget péa netto 62,7 mio. kr.

Afvigelsen skyldes primaert udskydelse af anlaegsprojekter fra 2018 til 2019 pa igangvarende og ej pdbegyndte
anlaegsarbejder fra budget 2018.

Overforselssagen vil bevirke en korrektion af det korrigerede budget, som vil vere tilrettet ved budgetopfelgningen pr.
31. maj 2019.

Der er i skennene fra centrene tilkendegivet forbrug pa baggrund af forventninger til overfersel af uforbrugte
anlagsbevillinger fra 2018 til 2019.

Tabel 2: sSkennede forbrug pd udvalgsniveau, anloeg
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Teknik &

Mifaudwalget 43.200 43.200 3.285 80,942 0 Q -17.742

Flan &

Kulturudwalget 2.000 2.000 2 2 555 4] 0 -EE5

Bkonomiudwalget 16,350 17.530 -1.042 2.148 0 0 5382

Senior &

Sundhedsudwvaiget ] 0 0 0 0 0 0

Sccialudwvalget ] ] 0 3.119 ] ] -3.112

Bern &

Leeringsudwalget ] 4] 0 0 4] H H

Anleeg

Faxe Kommune i alt 41.550 62.730 2.238 68.764 o 0 -4.034

(Alle belab i 1.000 k) ("' = merudgift/mindreindic=gt)

Anlagsramme

Kommunens andel af den samlede anleegsramme udger 64,1 mio. kr. svarende til det oprindelige budget. Der er i lobet af
2019 sket tilretning af budgettet som folge af konkrete byrddsbeslutninger. Herudover ventes der med overferselssagen en
netto foragelse af anlegsbudgettet pa 8,0 mio. kr. Kommunernes overholdelse af anlegsrammen méles dog pé
bruttoanlaegsudgifter. Med de anforte sken lander bruttoanlaegsudgifter pa ca. 76,3 mio. kr. Der har de senere ar vaeret
okonomisk betydelige anleegsprojekter, som er blevet udskudt til efterfolgende ar grundet forskellige forhold. Det vides
pt. ikke om der sker tilsvarende overfersel fra 2019 til 2020, men der er risiko for, at kommunen rammes af sanktion for
manglende overholdelse af anlaegsrammen.

Der bar derfor veere stort fokus pa overholdelse af anlegsrammen. Dette kan ske ved at udskylde anlaegsprojekter til 2020
eller flytte udgifter til drift i det omfang dette lader sig gore.

Finansiering og finansielle poster

Der er i budgetopfelgningen forventet mindreindtaegt pa ca. 3,9 mio. kr. i tilskud og udligning. Dette skyldes primaert 10
mio. kr. i forventet efterregulering/merbetaling af Kommunal medfinansiering af Sundhedsomrédet for 2018. Herudover



forventes merindtegt vedrerende aldersbetinget udgiftsbehov som felge af den 2-arige overgangsordning, udmeldt af
Okonomi & Indenrigsministeriet pa 6,9 mio. kr. 1 2019 og 2020.

Endvidere forventes mindreudgift p 1,2 mio. kr. til renter og afdrag.

Tabel 3: Samlet resultat of opfelgning
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- skatter 1681119 -1.881.11%] -1.681.11% ] #] 0
- tilskud og udligning -620.404| -820.404] -516.475 0 4] -3529
- lanecptagelse 0 Q Q Q 0 0
Finansiering i alt -2.281.523| -2.281.523| -2.277.594 0 ] -3.929
Drift 2.184.667| 2186665 2.1467.8%& ] ] 189469
Anloeg &1.550 62730 &8.764 4] 0 -6.034
Finanzielle poster 31.739 31.739 30537 O Q 1 202
| alt -3.566 -188 -10.397 ] ] 10208
{Alle belab i 1.000 k) [*+= frazk pd kaossebeholdning)
Likviditet

Ved érets begyndelse var der budgetteret med en foregelse af kassebeholdningen pé 3,6 mio. kr. Nu skennes der pa
baggrund af opfelgningen en forggelse af kassebeholdningen pa 10,4 mio. kr.

Kommunernes gkonomiske status vurderes pa baggrund af likviditeten. Den opgeres i henhold til lanebekendtgerelsen
som den gennemsnitlige daglige beholdning over de seneste 12 maneder.

Likviditeten udgjorde 143,1 mio. kr. ultimo 2018 og pr. 31. marts 2019 var den faldet til 130,6 mio. kr., hvilket svarer til

3.578 kr. pr. indbygger jf. @konomi- og Indenrigsministeriets opgerelsesmetode. 12 méneders likviditeten skennes ved
udgangen af 2019 at ligge i niveauet 115-120 mio. kr.

Konklusion/opsamling

Samlet set forventes driftsudgifterne at lande ca. 19,0 mio. kr. lavere end det korrigerede budget 2019, som er eksklusiv
overforte driftsbeleb fra 2018.

Heraf udger serviceudgifterne 7,9 mio. kr., mens overforselsudgifter udger 11,1 mio. kr.

I forhold til servicerammen forventes merforbrug pé 0,6 mio. kr.

Vedrerende anleegsudgifter er der i skennene tilkendegivet, at der forventes bruttoanlegsudgifter pa ca. 76,3 mio. kr.
Dermed vil kommunens andel af den samlede anleegsramme udmeldt i @konomiaftalen for 2019 mellem regeringen og



KL blive overskredet. De egede anleegsudgifter skyldes overvejende forbrug vedrerende igangverende anlag, hvor
budgettet ventes overfort i forbindelse med sagen om budgetoverforsler fra 2018 til 2019.

Der er séledes risiko for sanktion — men det athaenger dog af resultatet for kommunerne under ét, samt af Faxe
Kommunes overholdelse af service- og anlaegsramme.

Ved érets begyndelse var der budgetteret med en foregelse af kassebeholdningen pé 3,6 mio. kr. Nu skennes der pa
baggrund af opfelgningen en forggelse af kassebeholdningen pa 10,4 mio. kr.

Risiko for sanktion?

De, i opfelgningen skennede serviceudgifter, ligger over den udmeldte serviceramme. Risikoen for individuel sanktion
vurderes derfor at vaere til stede, mens der ligeledes er risiko for en kollektiv sanktion, hvis kommunerne under ét
overskrider den forventede regulerede serviceramme.

Vedrerende anleg skennes ekstraudgifter pa ca. 6,0 mio. kr. i forhold til det vedtagne nettobudget. Bruttoanlegsudgifterne

ventes at udgere 76,3 mio. kr. Faxe kommunes andel af den samlede anleegsramme udger 64,1 mio. kr. og mé& dermed
forvente risiko for sanktion for manglende overholdelse af anlagsrammen.

Lovgrundlag

Den Kommunale Styrelseslov

Faxe Kommunes Principper for @konomistyring
Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Byradet.

Indstilling

Center for HR, @konomi & IT indstiller,

1. At budgetopfelgningen tages til efterretning.
2. Atudvalg fortsat har stort fokus pa budgetoverholdelse.

Beslutning

Anbefales.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag



Overblik - @konomiudvalget - Budgetopfolgning 31.3.19

Centerskabelon - Center for Famlie, Social og Beskaftigelse - SOU - Budgetopfelgning 31.3.19
Centerskabelon - Center for Familie, Social og Beskaftigelse - BSK - Budgetopfelgning 31.3.19
Centerskabelon - Center for Ejendomme - Budgetopfelgning 31.3.19

Centerskabelon - Center for HR, @konomi og IT - Budgetopfelgning 31.3.19

Centerskabelon - Center for Kultur, Frivilighed og Borgerservice - Budgetopfelgning 31.3.19
Centerskabelon - Center for Sundhed og pleje - SSU - Budgetopfelgning 31.3.19
Centerskabelon - Direktionssekretariatet - Budgetopfelgning 31.3.19

Centerskabelon - Center for Plan og Milje - Budgetopfelgning 31.3.19

Centerskabelon - Finansielle poster - Budgetopfalgning 31.3.19

Centerskabelon - Center for Bern og Undervisning - BLU - Budgetopfelgning 31.3.19



Punkt 56: Orientering om planlagt tilsyn pa Lindevejscenteret

27.12.16-K08-1-19
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med alle typer af behandlingssteder i sundhedsvasenet, herunder ogsa
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der pa baggrund af risikoanalyser, vurderer
hvor og hvornér, der skal fores tilsyn. Der blev i februar 2019 aflagt planlagt tilsyn pa Lindevejscenteret, hvilket udvalget
orienteres om i det folgende.

Tilsynets vurdering:

Lindevejscenteret fremstod sundhedsfagligt velorganiseret. Personalet pa behandlingsstedet kendte deres patienter godt,
og kunne mundtligt redegere for sikre arbejdsgange. Tillige var ledelsen lydher, og enskede at udbedre de uopfyldte
malepunkter. Samlet set vurderer Styrelsen for Patientsikkerhed efter tilsynet, at der er tale om mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden, men at manglende reviderede instrukser dog er problematisk i et omfang, der kraever en
handleplan.

o Styrelsen fandt ved gennemgang af kommunens sundhedsfaglige instrukser, at flere af instrukserne var foraldede,
sa der blandt andet manglede foreskrifter for, hvordan personalet skal agere i bestemte situationer, hvilket efter
styrelsens vurdering kan rumme en risiko for patientsikkerheden. Personalet fulgte procedurer i det daglige arbejde,
som var i overensstemmelse med gaeldende regelset.

¢ Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at enkelte malepunkter vedrerende behandlingsstedets instrukser blev
vurderet at vare uopfyldte.

o Styrelsen har videre lagt vaegt pa, at der var enkelte fejl og mangler i relation til patienters retstilling

o Styrelsen for Patientsikkerhed har ved vurderingen lagt vaegt pa, at der var et enkelt uopfyldte malepunkt inden for
medicinhandtering. Det vopfyldte malepunkt var af mindre betydning for patientsikkerheden.

o Tillige har Styrelsen for Patientsikkerhed ved vurderingen lagt vaegt pa, at der var et uopfyldt malepunkt for
journalfering. Dette var ikke gennemgaende i alle tre stikprover.

Handlinger i forbindelse med tilsyn:
¢ Pabaggrund af en henstilling fra Styrelsen for Patientsikkerhed har ledelsen pa Lindevejscenteret udarbejdet en
handleplan, der er fremsendt styrelsen. Handleplanen opfylder styrelsens henstillinger, og styrelsen har afsluttet
tilsynet.

» Tilsynet gav anledning til at gennemga alle de sygeplejefaglige instrukser, som er blevet opdateret, sé de er
tidssvarende. Dette arbejde er faerdiggjort.

Lovgrundlag
Sundhedsloven.

Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.



Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i medet.

Bilag

Endelig tilsynsrapport, Lindevejscenteret



Punkt 57: Orientering om planlagt tilsyn hos Lev Vel

27.12.16-K08-1-19
Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med alle typer af behandlingssteder i sundhedsvasenet, herunder ogsa
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der pa baggrund af risikoanalyser, vurderer
hvor og hvornér, der skal fores tilsyn. Der blev i november 2018 aflagt planlagt tilsyn hos Lev Vel Sjelland. Som felge af
observationer ved dette tilsyn har styrelsen ogsa gennemfort et sundhedsfagligt tilsyn i februar 2019. I det folgende
orienteres udvalget om de to tilsynsbesgg.

P& baggrund af tilsynene har styrelsen givet Lev Vel pabud hvor de stiller krav om, at en raekke alvorlige mangler
udbedres (pabudene vedhaftet som bilag til sagen). Nedenfor redegeres der i overordnede trek for tilsynene, og for de
handlinger tilsynene har medfort.

Tilsyn efter servicelovens §§ 83-87 (november 2018)

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget vurderet, at plejeenheden Lev Vel Sjlland indplaceres i
kategorien: Sterre problemer af betydning for den fornedne kvalitet. Styrelsen har vurderet, at der er tale om sterre
problemer af betydning for den fornedne kvalitet, idet der var gennemgaende mangler i dokumentationen, og der ikke
blev arbejdet systematisk med opsporing af og opfelgning pa @ndringer i borgernes fysiske og psykiske funktionsevne.

Sundhedsfagligt tilsyn (februar 2019)

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter gennemgang af forholdene pa behandlingsstedet vurderet, at behandlingsstedet
falder i kategorien: Sterre problemer af betydning for patientsikkerheden. Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at
omfanget af uopfyldte malepunkter fordelte sig over flere omrader, herunder behandlingsstedets instrukser, behandling,
journalfering, medicinhéndtering, patientens retsstilling, samt hygiejne.

Handlinger péa baggrund af tilsynene

Faxe Kommune har afholdt et mede med Lev Vel pé baggrund af Styrelsen for Patientsikkerheds fund ved deres tilsyn.
Som opfelgning pa medet har Lev Vel udarbejdet vedheftede handlingsplan, hvor kritikpunkterne fra Styrelsen for
Patientsikkerhed imedegas. Faxe Kommune holder en tet dialog med Lev Vel for at sikre sig, at de fremadrettet lever op
til den geeldende lovgivning og kommunens kvalitetsstanarder. Folgende er sat i veerk:

o Styrelsen for Patientsikkerhed felger selv op pa, om Lev Vel efterlever de pabud de har faet (blandt andet ved nyt
tilsynsbeseg den 15. maj 2019). Faxe Kommune orienteres lobende om denne opfelgning.

¢ Lev Vel udarbejder en proceduremapper, der indeholder de nedvendige procedurer. Proceduremappen tilsendes
Faxe Kommune, nér den er udarbejdet.

¢ Lev Vels medarbejdere undervises i procedurerne pa ugentlige personalemader sé det sikres, at alle har kendskab til
og efterlever procedurernes foreskrifter.

¢ Ved nyansettelser gennemgas procedurerne og nye medarbejderes kompetencer afklares for, de pabegynder deres
arbejdsopgaver.

¢ Der indferes regler for arbejdstej som ogsa skiftes dagligt.

e Lev Vel har gennemlest og opdateret alle borgernes journaler. Fremadrettet er der stort fokus p4, at alle
medarbejdere dagligt dokumenterer i CURA.

e Lev Vel udarbejder en arbejdsbeskrivelse som sikrer god og rettidig kommunikation med Faxe Kommune (blandt
andet i forhold til &ndringer i borgernes funktionsevnetilstand). Denne arbejdsbeskrivelse tilsendes Faxe
Kommune.



Ovrige fund ved tilsynene

¢ Der var en del mélepunkter, som ikke var opfyldt grundet den manglende fyldestgerende implementering af it-
systemet.

¢ Styrelsen kunne ved stikpreverne ikke konstatere, at borgerne ikke far tilstraekkelig hjelp og pleje af den fornedne
kvalitet, men plejeenheden har store udfordringer med dokumentationen.

e P3abaggrund af samtale med borgere og parerende var det tydeligt, at plejeenheden tog individuelle hensyn og
imgdekom borgernes individuelle ensker.

¢ Borgerne fortalte ved interviewet, at de kunne f& den hjalp, de selv ensker, og at der var et godt samarbejde med
plejeenheden og de pérerende.

¢ Borgerne og parerende oplevede, at der var en god tone og adfzerd fra plejeenheden, og den enkeltes ensker og
behov blev respekteret.

¢ Der blev observeret mangler pa sundhedslovsomrédet som gav anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed
gennemforte et sundhedsfagligt tilsyn i februar 2019.

Lovgrundlag

Serviceloven §83-87.
Sundhedsloven.

Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Tilsynsrapport, Lev Vel (efter serviceloven §§83-87)

Styrelsen for Patientsikkerheds pabud i forb. med tilsyn efter serviceloven
Tilsynsrapport, Lev Vel (sundhedsfagligt tilsyn)

Styrelsen for Patientsikkerheds pébud i forb. med sundhedsfagligt tilsyn

Handleplan fra Lev Vel i forhold til pabud udstedt af Styrelsen for patientsikkerhed



Punkt 58: Orientering om ankestatistik for 2. halvar 2018

00.01.00-P07-1-19

Sagsfremstilling
Ankestyrelsen har udsendt en statistik over Ankestyrelsens afgarelser for 2. halvar 2018 vedrerende kommunens
afgerelser pa Social- og Beskaftigelsesomradet. Afgerelserne bliver opdelt mellem Beskeeftigelses &

Integrationsudvalget, Socialudvalget og Senior & Sundhedsudvalget alt efter hvilken lovgivning afgerelsen er relateret til.
Denne sag har til formal at orientere udvalget om disse afgerelser.

Senior & Sundhedsudvalgets ansvarsomrade.

Udvalget har faet fremlagt statistikken lgbende. Til disse grafer er der tilfojet data fra 2. halvar 2018 saledes, at
udviklingen i ankesager kan folges de sidste seks halvar.

Ankesager pa Senior & Sundhedsudvalgets ansvarsomrade
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Kilde: www.ast.statistikbank.dk

Ankestyrelsen har i 2. halvar af 2018 1 alt afgjort 114 sager fra Faxe Kommune, hvoraf 14 sager er pa Senior &
Sundhedsudvalgets ansvarsomrade. Heraf er 12 sager blevet stadfastet, ingen sager er blevet @ndret, en sag er blevet
hjemvist og en sag er afvist.

I 2. halvar 2018 var omgerelsesprocenten dermed 7,1 % péd Senior & Sundhedsudvalgets ansvarsomrade. Det vil sige, at
andelen af sager, der enten blev @ndret eller hjemvist var 7,1 %. Til sammenligning var omgerelsesprocenten 7,1 % 1 2.
halvér 2017 og 10,5 % i 2. halvér 2016.

Centerchefen gennemgar den ene omgjorte og hjemviste sag fra 2. halvar 2018, pd udvalgsmedet.

Nedenstaende graf viser udviklingen i omgerelsesprocenten de sidste 3 &r pa Senior & Sundhedsudvalgets
ansvarsomrade.
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Faxe Kommune sammenlignet med landsgennemsnit.

For at sammenligne niveauet for omgerelsesprocenten i Faxe Kommune med landsgennemsnittet, tilfgjes folgende graf,
der viser omgerelsesprocenten indenfor de forskellige lovgivninger Faxe Kommune som helhed har afgerelser under.
Grafen viser, at Faxe Kommunes omggrelsesprocent for alle lovgivninger er 35,5 %, hvilket er 4,5 procentpoint hgjere
end landsgennemsnittet. Tallet i parentesen viser det antal afgerelser, som Faxe Kommune har haft under de forskellige
lovgivninger. Da ankestyrelsens statistik er gjort op efter kvartaler, er nedenstiende tal gennemsnittet fra 3. og 4. kvartal
2018. Dermed bliver en omggrelsesprocent pa 100 % det ene kvartal, og 0 % det andet kvartal, til 50 % for andet halvar
2018. Pa omraderne
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Afgjorte ankesager

Antallet af afgjorte ankesager er generelt steget kraftigt siden 2. halvar 2016, bade i Faxe Kommune og pé landsplan. Se
nedenstéende tabel over antallet af sager i alt i hhv. Faxe Kommune og pa landsplan.

2. halvar 2016 2. halvar 2018
Hele landet 12973 14520
Faxe 86 114

For at sammenligne niveauet for afsluttede klagesager i Faxe Kommune med landsgennemsnittet tilfojes folgende graf.
Den viser kvartalsvis det gennemsnitlige antal afsluttede klagesager pr. 10.000 indbyggere i 2. halvar 2018 (gennemsnittet
af 3. kvartal og 4. kvartal) for henholdsvis Faxe Kommune og pé landsplan.

Grafen viser, at Faxe Kommune i gennemsnit pr. kvartal har 15 afsluttede sager pr. 10.000 indbyggere i 2. halvér 2018,
sammenlignet med 12 pé landsplan. Faxe Kommune ligger saledes over landsgennemsnittet.

De lovomréader, hvor der er meget f& ankesager, fremgar ikke af denne statistik, da tallet naermer sig 0 per 10.000
indbyggere.

Gns. antal afsluttede sager pr. 10.000 indbyggere
2. halvar 2018
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Center for Sundhed og Pleje arbejder lobende med at udbrede den lering, der opnas pa baggrund af ankestyrelsens
afgorelser.

Ankestatistikken for 2. halvar 2018 og listen over ankesager pa Senior & Sundhedsudvalgets ansvarsomrade er vedlagt
som bilag.

Lovgrundlag



Intet.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at ankestatistikken tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Samlet Ankestatistik 2 halvar 2018



Punkt 59: Orientering om klageoversigt 2018

27.00.00-K02-14-18
Sagsfremstilling

Den 25. september 2018 var opgerelsen over klager pa sundheds- og aldreomridet pa udvalgets dagsorden som
orientering under meddelelser. Senior & Sundhedsudvalget enskede fremadrettet, at klageoversigten forelegges udvalget
som en sag to gange arligt (maj og september) pd samme dagsorden, som ankestatistikken forelaegges. De to statistikker
vil séledes folge hinanden. Klageoversigten er derfor pa dagsordenen til orientering.

Center for Sundhed & Pleje modtog 8 klagesager i 2. halvar 2018. Klagerne fordeler sig over manederne, som det fremgar
af diagrammet nedenfor. Det er vanskeligt at se et menster i klagerne, da klagearsagerne fordeler sig over et spektrum af
forskellige &rsager. Det vil sige, at ingen klager omhandler det samme emne. Séledes er der for eksempel en klage over
kommunikation, en klage over rengering, en klage over medicinfejl m.v. I fem af klagerne er der givet medhold, mens der
er givet ikke-medhold i to klager samt delvist medhold i en klage.
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De plejecentre og enheder, der er klaget over fremgér af nedenstaende oversigt. Enheder der ikke er navnt i nedenstaende
figur, er der ikke modtaget klager over.
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Lovgrundlag
Intet lovgrundlag.
Okonomi

Ingen budgetmeessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget

Indstilling

Center for Sundhed og Pleje indstiller, at sagen tages til efterretning.
Beslutning

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.



Punkt 60: Lukket:

27.36.00-A00-1-19



Punkt 61: Meddelelser

29.00.00-A00-193-18
Sagsfremstilling

Databeskyttelsesloven vedrerende ophangning af fotos pa institutioner.

Orientering om bernevaccinationer.

Orientering om Sundhedspolitisk forum den 27. juni 2019.

Orientering om to sager der kommer pa dagsordenen til udvalgsmedet den 25. juni om henholdsvis Grendalscentret og
om friinstitutionsforseget.

Lovgrundlag

Intet.

Okonomi

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Beslutning

Henrik Friis orienterede om KL's sundhedspolitiske forum afholdt i Alborg i dagene 9. - 10. maj 2019.

Godkendt.

Camilla Meyer (A) deltog ikke i madet.

Bilag

Opsummering af Arsrapporten for barnevaccinationsprogrammet 2018



Punkt 62: Lukket:

29.00.00-A00-193-18
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