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Punkt 61: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-A00-2-15
Okonomi

Sagen afgeres af
Senior & Sundhedsudvalget.
Beslutning

Godkendt.



Punkt 62: Temamede: Vardighedspolitikken 2018-2022

29.00.00-A00-150-18
Sagsfremstilling

Faxe Kommune skal i 2018 revidere kommunens vardighedspolitik, som blev udarbejdet i 2016. P& udvalgsmedet den
20. marts 2018 godkendte Senior & Sundhedsudvalget en procesplan for dette arbejde, hvoraf det fremgér, at der vil blive
atholdt en temadreftelse for Senior & Sundhedsudvalget samt Socialudvalget om den nye verdighedspolitik. Med denne
sag leegger administrationen op til en sddan dreftelse.

Der har i lgbet af foraret vaeret atholdt dialogmeder med lokale rad og borgere med henblik pé at {4 input til den
kommende vardighedspolitik. Disse input vil Senior & Sundhedsudvalget og Socialudvalget blive praesenteret for pa
temamedet med efterfolgende droftelse og input fra udvalgene. Herefter vil administrationen faerdiggere et udkast til den
nye verdighedspolitik med tilherende indsatsforslag, som Senior & Sundhedsudvalget fér til godkendelse den 25.
september 2018 og Byradet den 11. oktober 2018. Den nye verdighedspolitik skal indsendes til Sundheds- og
Zldreministeriet senest den 1. november 2018.

Kommunens nuvarende vaerdighedspolitik, blev vedtaget og offentliggjort p4 kommunens hjemmeside den 1. juli 2016.
Verdighedspolitikken skal vedtages hvert fjerde ar i forbindelse med en ny valgperiode. Da der har varet kommunalvalg
i november 2017, skal Byradet vedtage en ny vardighedspolitik for kommunens a&ldrepleje, som skal gaelde for den nye
kommunale valgperiode. Det er et krav fra ministeriet, at vaerdighedspolitikken indeholder nedenstaende temaer:

Livskvalitet.

Selvbestemmelse.

Kvalitet, tveerfaglighed og sammenhang i plejen.
Mad og ernering.

En veerdig ded.

Parerende.

De forste fem temaer er indarbejdet i vaerdighedspolitikken fra 2016, men som noget nyt skal politikken suppleres med
temaet "parerende". Formalet med det nye tema er at styrke kommunernes indsatser overfor parerende til svaekkede
@ldre. Det kan fx dreje sig om at igangsette indsatser, der understotter kommunens tilbud om aflgsning eller aflastning til
egtefaeller, der passer en person med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne. Det kan ogsa vaere gget radgivning og
vejledning til parerende mv. Administrationen har serligt brug for input og idéer til det nye temaomrade, men hele
verdighedspolitikken skal vedtages pa ny. Hensigten med temamedet er derfor, at man politisk skal have mulighed for at
komme med input til revision af den eksisterende politik.

Senior & Sundhedsudvalget blev i februar 2018 orienteret om den nye bekendtgerelse vedrerende parerende-temaet,
herunder at Faxe Kommune forventes finansieret med 375.000,- kr. i modsatning til de gvrige omrader i
verdighedspuljen, som udmentes via bloktilskuddet. Det endelige beleb til kommunerne, er endnu ikke udmeldt, men der
er krav om, at midlerne anvendes til udmentning af indsatser for parerende i 2018. Derfor vil forslag til indsatser 2018 for
parerende indga i temamedet.

Til orientering er Faxe Kommune finansieret med 7.092.000,- kr. til udmentning af den resterende del af
vaerdighedspolitikken i 2018. Disse midler blev afsat til indsatser i efteraret 2017 og er under implementering. Fra 2020
vil det samlede veerdighedstilskud til kommunerne udmentes via bloktilskuddet.



Forslag til den nye vaerdighedspolitik med tilhgrende indsatser til udmentning af den samlede vaerdighedspolitik i 2019 vil
blive forelagt Senior & Sundhedsudvalget til godkendelse den 25. september og til endelig godkendelse i Byradet den 11.
oktober 2018.

Lovgrundlag

Lov om Social Service.

Okonomi
Ingen budgetmaessige konsekvenser.
Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller, at udvalgene drefter indhold til den nye vardighedspolitik gaeldende for 2018 -
2022 samt indsatser.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Verdighedspolitik 2016
Verdighedspolitik oplaeg 2018

Procesplan verdighedspolitik rev. 2018-2022



Punkt 63: Budgetopfolgning pr. 31. maj 2018

00.30.14-000-2-18
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. Budgetopfelgningen pr. 31. maj behandles pa fagudvalgenes mader i
august og herefter i @konomiudvalg og Byrad i september.

Forud for udarbejdelsen af sagsfremstillingen har der varet atholdt dialogmeder med deltagelse af chefer og
gkonomikonsulenter pa hvert fagomrade samt deltagere fra ekonomiafdelingen. Formalet har veret at drefte relevante
gkonomiske problemstillinger, samt at kvalificere skeannene pa de enkelte omrader.

Der er i bemaerkningerne til de enkelte udvalg anfert evt. serlige usikkerhedsfaktorer i forhold til udarbejdelse af
skennene.

Beslutningerne fra fagudvalgenes behandling fremgar af bilag til sagsfremstillingen.

Forventet forbrug drift
Der forventes driftsudgifter p& 2.112,3 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget inklusiv overfersler pa 2.139,3 mio. kr.,

svarende til et mindreforbrug pa 27,0 mio. kr., fordelt med 8,8 mio. kr. pa serviceomraderne og 18,2 mio. kr. til
overforselsudgifter.

Tabel 1: Skennede forbrug pd udvalgsniveau, drift
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Teknik &

Mifgudwvalget 124202 131.354 59453 130,104 122388 0 718 1964

Plan &

Kulturudwalget 45135 45.664 183N 44716 44 580 0 136 1.084

Ekonomiudwvaliget 272804 279255 107.017 257 5881 256603 0 1278 22 455

Senior &

Sundhedsudwvaiget 52 492 450349 175.859 4563659 453.689 0 -7.320 -3.340

Beskcefligeies &

Integraticnsudwvaliget 517.694 517933 201.442 495 929 499 527 0 407 18451

Sccialudwvalget 281.294 281.395 118.944 2FBTAS 287.181 0 -B.434 -5.784

Bern &

Leeringsudwvaiget 424 829 423343 164509 430859 431.382 0 -523 -8.039

Drift

Faxe Kommune i alt 2,119,353  2.139.345 845,557 2,098.405( 2.112.345 1] -13.740 27,000

Heraf:

Serviceudgifter 1484100 1.499.08] 400.583 1473347 1490245 0 -146218 8.7%4
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Forventet forbrug drift - opdelt pa udvalg

Afvigelserne nedenfor er angivet i forhold til korrigeret budget, som er inklusiv budgetoverfersler fra 20170g inklusiv
P/L-puljen. Det ber bemarkes, at P/L-puljen i 2018 for alle udvalg er last, men indgér i de korrigerede budgetter pé alle
udvalg. Der er, efter budgetopfolgningsmaterialet er udarbejdet, modtaget nye P/L-sken for 2018 fra KL. Samlet set
reduceres driftsbudgetterne med 1.430 tkr.

Teknik & Miljoudvalg
Center for HR, @konomi & IT bemerker: Pa Teknik & Miljeudvalgets omrade forventes et mindreforbrug péa 2,0 mio. kr.

For CFE ventes et samlet mindreforbrug pé ca. 0,8 mio. kr. Heraf ventes merforbrug pé vintertjeneste, men dette forventes
daeekket ind ved ekstraordinare indtaegter pa interne anlagsarbejder.

For CPM ventes et samlet mindreforbrug pé ca. 1,2 mio. kr. Heraf ventes merforbrug p4 kommunal buskersel, der ligger
dog et effektiviseringsforslag pé -0,5 mio. kr., der mangler at blive udmentet til de decentrale omrader. Nar den er
udmentet vil der vere en restbudget pa ca. 0,3 mio. kr.

Plan & Kulturudvalget

Center for HR, Okonomi & IT bemerker: Pa Plan & Kulturudvalgets omréde forventes et samlet mindreforbrug pé ca. 1,1
mio. kr. Dette skyldes en mindre lenudgift pa folkeoplysning og fritidsaktiviteter samt eksterne projektmidler pa
Musikskolens omréde, der forventes overfort til 2019.

Jkonomiudvalget

Center for HR, @konomi & IT bemearker: P4 @Gkonomiudvalgets omrade forventes et mindreforbrug pa 22,7 mio. kr.
Dette skyldes vasentligst pulje til skonomiske fripladser, barselspuljen og budgettilpasningspuljen.

Der er pa udvalget afsat ca. 1,5 mio. kr. til 0. klasser fra budgetforliget. Skoleomradets demografi og ekonomi er
behandlet og reguleret serskilt og der er derfor ikke behov for denne pulje. Pulje til ekonomiske fripladser flyttes i lighed
med tidligere ar til Born & Laringsudvalget, der labende aftholder udgiften til fripladser. Disse 2 budgetkorrektioner vil
reducere mindreforbruget med ca. 5,1 mio. kr. Der er pa enkelte centre skennet mindre budgetoverskridelser, men samlet
set vurderes det, at der ikke pt. er risiko for overskridelse af budgettet.

Senior & Sundhedsudvalget

Center for HR, @konomi & IT bemearker: P4 Senior & Sundhedsudvalgets omrade forventes et merforbrug pa 3,3 mio.
kr., som primert skyldes Center for Sundhed og Pleje (CSP), der skenner et merforbrug pé 3,2 mio. kr.

Merforbruget pA CBU kan henfores til den kommunale tandpleje.

For CSP skennes der, udover et merforbrug pa den ordinare drift, et merforbrug pa 2,5 mio. kr. pd den aktivitetsbestemte
kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet. Det skennede forbrug, ligger ca. 1 mio. kr. lavere end ved sidste
budgetopfelgning.

Pa den kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet, er der fra 2018 indfert en ny beregningsmodel, og et nyt
takstsystem, der kan medvirke til udsving i afregningerne. Det bemerkes, at der er indfert regionalt indtaegtsloft og
kommunalt udgiftsloft, hvilket kan medfere efterreguleringer pa omradet.

Merforbruget pa den ordinzre drift for CSP, skyldes primaert merudgifter til den udekerende hjemmepleje. Den
demografiske budgetforudsatninger for 2018, har ikke veret et tilstreekkeligt grundlag for beregningen.



Grundlaget for beregningen af den forventede aktivitetsstigning i plejen blev foretaget i en periode i 2017, hvor
aktiviteten var det laveste niveau i hele aret.

Beskaftigelses & Integrationsudvalget

Center for HR, @konomi & IT bemarker: P4 Beskaftigelses & Integrationsudvalgets omrade forventes et samlet
mindreforbrug pa 18,5 mio. kr. Mindreforbruget ses som felge af dels aktivitetsnedgang pa omrader som
integrationsydelse og revalidering, dels aktivitetsstigning pa omrader som sygedagpenge og ledighedsydelse.

Der er fra central side foretaget midtvejsregulering af beskeftigelsesomréadet og i den forbindelse ma Faxe kommune
imadese en negativ regulering. Dette er behandlet i serskilt sag til byradet i august og forventes at reducere udvalgets
budget.

Der var ved regnskabsafslutningen for 2017 et mindreforbrug pa 29,1 mio. kr.

Der er pa udvalgets omrade foretaget flere storre budgetomplaceringer for at f4 budgettet pa delomrader til at svare til de
forventede udgifter. De efterfolgende kommentarer er derfor relateret til det korrigerede budget. Der forventes ca. 3,5
mio. kr. i mindreudgift vedrerende integration og introduktionsforleb. Der forventes ca. 3 mio. kr. i merforbrug pé
ledighedsydelser. Endelig ventes mindreudgift pa 12,0 mio. kr. pé aktiveringsudgifter og 3,4 mio. kr. til revalidering og
ressourceforlgb.

Socialudvalget

Center for HR, @konomi & IT bemarker: Pa Socialudvalgets omradet forventes et samlet merforbrug pa 5,8 mio. kr. Det
skyldes fortsat omraderne 'opholdssteder til bern og unge', 'plejefamilier' samt 'bostette pad voksenhandicapomradet'. Der
er planlagt ®ndrede arbejdsgange samt effektiviseringer for at imgdega merforbruget.

Centeret udarbejdede pr. 31. marts 2018 et gjebliksbillede af de demografiregulerede poster, som viste behov for
budgettilforsel af 5,5 mio. kr. - safremt aktiviteten ville fortsatte i hele 2018.

Center for HR, Okonomi & IT anbefaler, at forbruget folges neje og resultatet af de iveerksatte tiltag folges teet.

Born & Laringsudvalget

Center for HR, @konomi & IT bemerker: Det af omradet udarbejdede sken viser pad Born & Leringsudvalgets omrade, at
der forventes et merforbrug pa 8,0 mio. kr.

Center for HR, @konomi & IT er dog blevet opmerksom pa, at Ostskolens opgerelse af ekstraordinare udgifter i
forbindelse med gennemforte personalejusteringer behaver en pracisering af, hvad der kan medtages og ikke medtages
som udgift. En umiddelbar beregning viser, at skennet er 2,5 mio. kr. for hgjt, hvilket vil blive indarbejdet og fremga at
den naste budgetopfelgning pr. 31.8.

Merforbruget skyldes primert stigende udgifter til grensekrydsere og modtageundervisning i folkeskolen. Endvidere er
der en udfordring vedrerende skonomiske fripladser, hvor Bern & Leringsudvalget atholder udgiften. Puljen til fripladser
pé ca. 3,6 mio. kr. er flyttet til BLU, men forst efter talmaterialet er udarbejdet.

For at imedega usikkerhed i skennet pa greensekrydsere vil der pé dagtilbud, SFO og skoleomréadet ske kvartalsvis
opfolgning samt ske analyse af grensegengeromradet.

Center for HR, @konomi & IT har ved sidste budgetopfelgning bedt omradet sikre, at der snarest udarbejdes en
handleplan for nedvendig genopretning i forhold til dele af merforbruget. Center for HR, @konomi & IT har i den
forbindelse fremhevet, at der ikke ma tabes tid hertil ved at afvente, disse tiltag kan ses i bilag.

For at imedega usikkerhed i skennet pa grensekrydsere vil der pé dagtilbud, SFO og skoleomradet ske kvartalsvis
opfolgning samt ske analyse af grensegangeromradet.



Center for HR, Okonomi & IT har spurgt ind til opdriften pa det specialiserede omrade. Det er oplyst, at der igangsattes
et arbejde med en @ndring af styringsprincipper pa omradet.

Kommunens samlede serviceramme

Kommunens serviceramme er som udgangspunkt lig med det oprindelige budget 2018, idet der lige for budgetvedtagelsen
12018 blev flyttet flere anleegsprojekter til drift. Servicerammen for 2018 udger 1.482,9 mio. kr. KL har i juli udmeldt et
fornyet sigtepunkt for 2018 efter regulering for nye opgaver, &ndret PL m.v. Sigtepunktet er opgjort til 1.484,0 mio. kr.
Der skannes et forbrug pa serviceomraderne pé 1.490,3 mio. kr. Det betyder, at det skennede forbrug ligger ca. 6,3 mio.
kr. over kommunens serviceramme.

Forventet forbrug anleg

Center for HR, @konomi & IT bemearker: Der forventes samlet set anlaegsudgifter pa netto 82,1 mio. kr., hvilket betyder
et merforbrug pa 16,7 mio. kr. i forhold til det korrigerede anlaeegsbudget pé 65,4 mio. kr. Det bemeerkes, at rent teknisk er
den i overferselssagen navnte post ”Vibeengskolen” pa -22,6 mio. kr. medtaget i korrigeret budget.

Der er fortsat kun afholdt en meget lille del af de budgetterede anlaegsudgifter.

Tabel 2: Skennede forbrug pd udvalgsniveau, anleeg
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Faxe Kommune i alt 80.841 65.373 11.057 74.681 82.081 0 -7.400 -146.708
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Anlagsramme

Kommunens andel af den samlede anlaegsramme udger 80,8 mio. kr. svarende til det oprindelige budget. Der er i labet af
2018 sket tilretning af budgettet som folge af konkrete byradsbeslutninger. Herudover er der med overferselssagen sket en
netto reduktion af anlaegsbudgettet pad 10,4 mio. kr. (brutto udgift pa 20,7 mio. kr. og indtaegt pa 31,1 mio. kr.)
Kommunernes overholdelse af anlaegsrammen males dog pa bruttoanlegsudgifter. Med de anforte sken lander
bruttoanlaegsudgifter pé ca. 105-110 mio. kr. Der har de senere ar varet skonomisk betydelige anlegsprojekter, som er
blevet udskudt til efterfolgende &r grundet forskellige forhold. Det vides pt. ikke om der sker tilsvarende overfersel fra
2018 til 2019, men der er risiko for, at kommunen rammes af sanktion for manglende overholdelse af anleegsrammen.



Der ber derfor vaere stort fokus pé overholdelse af anleegsrammen. Dette kan ske ved udskyldelse af anleegsprojekter til
2019 eller flytning af udgifter til drift i det omfang dette lader sig gore.

Finansiering og finansielle poster

Der er i budgetopfelgningen forventet mindreindtaegt pa samlet set ca. 19,4 mio. kr. i tilskud og udligning grundet
negativmidtvejsregulering af tilskud og udligning samt beskeftigelsestilskud for 2018. Endvidere forventes merindtegt
vedr. dedsboskat.

Tabel 3: Samlet resultat of opfelgning
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Likviditet

Ved arets begyndelse var der budgetteret med et kassetraek pa 5,7 mio. kr. Nu skennes der pa baggrund af opfelgningen et
kassetrek pa 19,2 mio. kr.

Kommunernes skonomiske status vurderes pa baggrund af likviditeten. Den opgeres i henhold til lanebekendtgerelsen
som den gennemsnitlige daglige beholdning over de seneste 12 méneder. Faxe Kommunes 12 méneders likviditet toppede
ultimo oktober 2015 med 209,8 mio. kr. Efter 2 ekstraordinere laneindfrielser 1 2015 og 2016 har likividiteten herefter
veaeret faldende frem til september 2017.

Likviditeten udgjorde ultimo 2017 119,7 mio. kr. og pr. 31. maj 2018 var den steget til 135,9 mio. kr., hvilket svarer til
3.761 kr. pr. indbygger i kommunen jf. @konomi- og Indenrigsministeriets opgerelsesmetode anvendt til "Kommunale
negletal". Likviditeten mé forventes at stige henover aret i 2018 og skennes pr. ultimo 2018 at ligge i niveauet 160-170
mio. kr.

Konklusion/opsamling

Samlet set forventes driftsudgifterne at lande ca. 27,0 mio. kr. lavere end det korrigerede budget 2018, som er inklusiv
P/L-puljen.

Serviceudgifterne ligger med de skennede forbrug ca. 6,3 mio. kr. over det udmeldte serviceramme/sigtepunkt, mens
overforselsudgifterne ligger 18,2 mio. kr. under det korrigerede budget.



Vedrerende anlaegsudgifter er der i skennene tilkendegivet, at alle anlaegsprojekter forventes udfert uden udskydelse til
2019. Kommunens bruttoanlegsudgifter ender - sdfremt dette holder stik - pé ca. 105-110 mio. kr. og overskrider saledes
kommunens andel af den samlede anleegsramme udmeldt i @konomiaftalen for 2018 mellem regeringen og KL.

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 et kassetreek pa 5,7 mio. kr. Nu skennes der pa baggrund af
budgetopfelgningen et kassetraek pa 19,2 mio. kr.

Risiko for sanktion?
De skennede serviceudgifter ligger ca 6,3 mio. kr. over den udmeldte serviceramme. Risikoen for sanktion vurderes
derfor at veere begraenset - men der kan dog fortsat vere risiko for en kollektiv sanktion, hvis kommunerne under ét

overskrider den forventede regulerede serviceramme.

Bruttoanlaegsudgifterne ventes at udgere 105-110 mio. kr. Faxe kommunes andel af den samlede anleegsramme udger
80,8 mio. kr. og der m& dermed paregnes risiko for sanktion for manglende overholdelse af anlagsrammen.

Lovgrundlag

Faxe Kommunes Principper for @konomistyring.

Okonomi

Forbruget vedrerende driften skennes at ligge 27,0 mio. kr. under korrigeret budget. Heraf udger serviceudgifterne 8,8
mio. kr., mens overforselsudgifterne udger 18,2 mio. kr.

Anlegsudgifterne forventes at udgere 16,7 mio. kr. mere end i det korrigerede nettobudget.

12 maneders likviditeten udger 135,9 mio. kr. pr. 31. maj 2018, hvilket svarer til 3.761 kr. pr. indbygger.
Sagen afgeres af

Byrédet.

Indstilling

Center for HR, @konomi & IT indstiller,

1. At alle udvalg fastholder et steerkt fokus pa den gkonomiske styring.
2. At der pa de enkelte udvalg og centre ivaerksattes tiltag til imedegéelse af evt. budgetoverskridelser.

@Jkonomiudvalget, 5. september 2018, pkt. 163:

Beslutning

Anbefalet med fortsat fokus pa budgetoverholdelse.
Bilag

Center for Sundhed og pleje - SSU



Punkt 64: Bevilling fra Puljen "Tilskud til indretning af demensegnede
plejeboliger"

29.00.00-A00-165-18
Sagsfremstilling

Senior & Sundhedsudvalget har pa sit mgde den 27. februar 2018, punkt 16, godkendt, at Faxe Kommune ansgger puljen
:"Pulje om tilskud til indretning af demensegnede plejeboliger” pa ialt 28,5 mio. kr.

Puljen er opslaet fra Trafik-, Bolig- og Byggestyrelsen.

Puljen har til formal at bidrage til, at understette kommunerne i, at foretage mindre ombygninger eller nyindretning af
eksisterende plejeboliger, sdledes at en sterre del af plejecentrene kan tage hgjde for serlige behov hos beboere med
demens, og bidrage til eget tryghed og kvalitet.

Center for Sundhed & Pleje har den 15. marts 2018 indsendt en ansggning: "Projekt sansehave" pa ialt 561.110 kr. fra
puljen, til etablering af en sansehave pa Lindevejscenteret.

Den 15. juni 2018 har Faxe Kommune modtaget tilsagn pa det ansegte belgb pa 561.110 kr. Aktiviteterne skal vaere
afsluttet senest den 1. oktober 2018.

Lovgrundlag

Finansloven for 2018.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.
Sagen afgoares af

Byradet.

Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller,

e at der gives en indtaegtsbevilling i 2018 pa 561.110 kr. fra Trafik-, Bolig- og Byggestyrelsen til etablering af
sansehave pa Lindevejscenteret.

e at der gives en udgiftsbevilling 1 2018, svarende til bevillingen fra Trafik-, Bolig- og Byggestyrelsen pa ialt 561.110
kr.

Beslutning

Anbefalet.



Punkt 65: Kvalitetsstandarder 2018, begrebsafklaring og sammenhaeng til
indsatskatalog

27.36.00-A00-1-18
Sagsfremstilling

Pa Senior & Sundhedsudvalgets mede den 26. juni 2018 blev punktet "Kvalitetsstandarder 2018" udsat til naeste made
med henblik pé en begrebsafklaring. Udvalget enskede endvidere, at punktet blev set i sammenhaeng med
indsatskataloget.

Kvalitetsstandarder

Kwvalitetsstandarderne er en beskrivelse af den kvalitet en borger i Faxe Kommune kan forvente, nar han eller hun
bevilliges hjelp eller stotte. Kvalitetsstandarderne er bade bundet op pé lovgivning (det som borgerne har krav pa jevnfer
serviceloven), og pa de standarder for kvalitet, der er vedtaget i Faxe Kommune. Kvalitetsstandarderne er delt op efter
forskellige omrader, og for hvert omrade beskrives blandt andet det overordnede formal med leveringen af en given
ydelse, mal for leveringen af konkrete ydelser samt hvilken type aktiviteter der hhv. kan/ikke kan indgé i ydelserne.
Derudover gives ogsé en overordnet beskrivelse af, hvem der kan modtage ydelser, omfanget af de ydelser der gives,
hvem der leverer ydelsen og om ydelsen koster penge for borgeren.

Indsatskataloget

Indsatskataloget (ogsé kaldet ydelseskataloget) er Faxe Kommunes udmentning af kvalitetsstandarderne inden for
fritvalgsomradet. Omradet omfatter servicelovens § 83 og § 83a.

Indsatskataloget bruges som:

« Et redskab for visitatorerne, sa det synliggeres, hvem der er berettiget til at fa hjeelp, og hvilke indsatser der kan
visiteres til.

¢ Et redskab for kontraktholder / leverander, sé& det politiske anlagte serviceniveau synliggares.

o Etredskab til afregning for leverede indsatser .

o Etredskab til beregning af den vejledende tid.

Indsatskataloget beskriver:

e Malgruppen (borgernes funktionsevne og kendetegn).
¢ Indholdet (delindsatserne).
¢ Indsatsernes omfang.

Til hver indsats er der knyttet en vejledende norm tid, som det i gennemsnit er vurderet, at det vil tage leveranderen at
udfere opgaverne. Tidsnormen for de enkelte indsatser bruges som afregningsredskab over for leveranderen.
Gennemsnitstiden medforer ikke, at borgerne har krav pa at fa denne tid, men borgeren har krav pd at & den visiterede
opgave leveret.

Indsatserne bestar af en raekke delindsatser, og en borger har ikke nadvendigvis behov for hjlp til samtlige delindsatser.
Hvilken indsats der tildeles athanger af borgerens funktionsniveau, som opgeres af visitator efter falles sprog I11
standarden. I samarbejde med borgeren formuleres der individuelle mél for indsatsen. Her vurderes hvordan borgeren
fungerer fysisk, psykisk og socialt. Det vurderes hvad borgeren og den evrige husstand selv kan, og hvad der skal ydes
hjeelp og stette til. Visitator tager i den samlede vurdering desuden hensyn til, om hverdagsrehabiliterende tiltag kan



hjelpe borgeren til at blive helt eller delvis selvhjulpen i opgavelgsningen. Samlet set er det en konkret individuel
vurdering, der afger indhold og omfang af, hvor meget hjelp og statte der tildeles.

Ifelge serviceloven skal kvalitetsstandarderne pé plejeomradet forelaegges det politiske niveua én gang arligt til
godkendelse. Som udgangspunkt vil kvalitetsstandarderne saledes blive fremlagt én gang arligt. Opstér der endringer, der
pavirker serviceniveauet, vil disse blive forelagt det politiske niveau til godkendelse.

Béde kataloget med kvalitetsstandarder og servicedeklarationer legges pa Faxe Kommunes hjemmeside.

Opsummering
Kwvalitetstandarderne og indsatskataloget udger saledes en beskrivelse af serviceniveauet og den konkrete udmentning af

tildeling af ydelser, og er et redskab for bdde medarbejdere og borgere, som skal vaere medvirkende til at sikre
overensstemmelse mellem det politiske fastsatte serviceniveau, konkrete afgarelser og den faktiske indsats.

Lovgrundlag
Serviceloven § 83 og 83a.
Okonomi

Ingen budgetmassige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
Indstilling

Center for Sundhed & Pleje indstiller,

¢ at kvalitetsstandarderne godkendes.
» at indsatskataloget tages til efterretning.

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Kwvalitetsstandarder 2018 (2) Rettet version

Indsatskatalog FS3 (3)



Punkt 66: Negletal for traeningsenheden

00.22.00-A26-1-18
Sagsfremstilling

Denne opgarelse har til formal at give Senior & og Sundhedsudvalget et indblik i nylige udviklinger pa treningsomradet
og prasentere nggletal for kommunens treningsenhed.

De data, der er prasenteret er manuelt opgjort af terapeuter i treeningsenheden. Da traening visiteres i pakker, er der
udfordringer med at opgere det konkrete timeantal. Data er derfor opgjort pa pakkeniveau, da dette giver det mest
retvisende billede af det samlede ressourcetraek i treeningsenheden.

Generelt om treeningsomréadet
Traeningsenheden yder trening efter bAde Sundhedsloven og Serviceloven.

Sundhedslovens § 140 omhandler vederlagsfri genoptraning til borgere, der efter udskrivning fra et sygehus har et
leegefagligt begrundet behov for genoptrening.

Sundhedslovens § 119 omhandler treening til borgere i cancerrehabilitering, borgere med langvarige smerter samt borgere
med KOL, hjerte og/eller diabetes. § 119 har et forebyggende sigte og laegger sig op ad det kommunale ansvar for at
skabe rammerne for en sund levevis for kommunens borgere.

Servicelovens § 86, stk. 1 omhandler genoptraening, mens § 86, stk. 2 omhandler vedligeholdende traening. § 86, stk. 1 i
Serviceloven retter sig mod borgere, der har behov for hjalp i forhold til funktionsnedsattelse, der er forarsaget af
sygdom, der ikke behandles i forbindelse med en sygehusindleggelse. Stk. 2 retter sig mod vedligeholdelse af fysiske
eller psykiske faeerdigheder hos personer, der grundet nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer har behov herfor.

Ny fritvalgsordning

I lighed med det frie sygehusvalg pé regionniveau, er der pr. 1. juli 2018 indfert frit valg af almen genoptrening efter
sundhedsloven. Genoptraning efter Servicelovens § 86 er fortsat ikke underlagt frit valg.

Den nye lovgivning vedrerende frit valg til genoptraning betyder, at den enkelte borger far mulighed for at vaelge en
privat leverander af genoptreningen i stedet for det kommunale tilbud, hvis kommunen ikke er i stand til at tilbyde et
genoptraeningsforlgb inden for syv kalenderdage af udskrivning fra sygehus.

Kommunernes Landsforening (KL) har ansvaret for at godkende, og indgé aftaler med private leveranderer af
genoptraening. Kan kommunen ikke leve op til den opsatte tidsfrist, kan borgerne vaelge mellem private akterer, som KL
har indgéet aftale med.

Antal ventedage til genoptreening

12017 var den gennemsnitlige ventetid pa en genoptreningsplan 4,04 hverdage. Hverdage har tidligere veret den gaengse
made at optelle ventedage pa, men med indferelse af frit valg af almen genoptrening, vil ventedage fremadrettet blive
opgjort i kalenderdage. Hverdage teller mandag til fredag, og folger treeningsenhedens arbejdsdage. Kalenderdage er
mandag til sendag, og medtager derfor ogsa weekenden. Ved overgangen til kalenderdage, forventes der derfor et ukendt
antal faerre genoptreningsplaner, der kan tilbydes indenfor den fastsatte greense, og det er uvist i hvor hej grad det vil
pavirke antallet af ventedage.

Der ses i alt 145 (15,39 %) genoptreeningspakker i 2017, der havde en leengere ventetid end 7 hverdage, og i alt 797
(84,60 %) genoptraeningspakker der héndteres indenfor 7 hverdage. Ud af de 797 tilbydes 240 en genoptreeningspakke
samme dag som udskrivelsesdatoen. Figur 1 viser en samlet oversigt for hvorledes ventetiden fordeler sig.



Pa trods af at sterstedelen af genoptreeningspakker handteres indenfor 7 hverdage, er der stadig nogle, der venter mere end
7 dage grundet kapacitetsressourcer.

Figur 1: Ventedage i 2017. Opgjort i hverdage.
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Udover de ovennavnte tal, der er illustreret i figur 1, er der et storre antal genoptraningsplaner, der ikke er medregnet i
statistikken. Dette gaelder genoptraeningsplaner, hvor borger ikke kan kontaktes pa telefon, og der fremsendes brev med
opfordring til borger om at tage kontakt til treeningsenheden. Disse er der ikke talt ventedage pa.

Fremadrettet, for at overholde forpligtelsen om opstart indenfor 7 kalenderdage, vil disse fremsendte breve blot orientere
borgerne om et tidspunkt for opstart. Erfaringen viser, at denne type aftaler har en hgj fravaersprocent. Borgerne er f.eks.
ikke opmaerksomme pa indkomne breve i e-boks, eller er fritaget for digital post, sa brevet forst nar frem til borgerne efter
opstartsdatoen. Den hgje fravaersprocent kan komme til at betyde et gget ressourcetraek i treningsenheden, da terapeuten
vil kunne risikere at vente forgaeves.

De godt 4 gennemsnitlige ventedage, er et fald fra 6 gennemsnitlige ventedage i 2015. I 2016 blev treeningsafdelingen
tildelt 589.987 kr. statslige satspuljemidler eremerket til nedbringelse af ventetiden til genoptrening for eldre
medborgere. Faldet skal derfor ses som konsekvens af tiltagene igangsat pa baggrund heraf. Nar tilskuddet ophaves ved
arsskiftet, vil det betyde en nedgang i den samlede kapacitet i treningsenheden svarende til én fuldtidsstilling. Pa
baggrund heraf kan der forventes en stigning i antallet af ventedage, da brevet sendes ud men en opstartsdato.

Antal og type af pakker

Antallet af pakker over de sidste 5 &r (figur 2), viser en stigning pé i alt 30,81 % over hele perioden. Serligt arene 2015
og 2016 viser store stigninger i antallet af pakker. Arsagen til den markante stigning varierer, alt efter hvilken paragraf
genoptreningsplanen gives efter.

Genoptraning der gives efter servicelovens paragraffer, vurderes at stige som resultat af den demografiske udvikling
blandt kommunens @ldre borgergrupper, der er den primare malgruppe for servicelovens § 86.

Genoptraning der gives efter sundhedslovens paragraffer, stiger som resultat af tidligere udskrivelse fra hospitalerne.
Hvor hospitaler tidligere udferte let genoptreening, palegges denne i stedet kommunernes genoptraeningsafdelinger.



Figur 2: Antal genoptreningspakker 2013 - 2017.
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Genoptraeningspakker leveret efter sundhedsloven er den primare kilde til den markante stigning. Ud af den samlede
stigning pa 30,81 % star sundhedsloven for 29,81 % og genoptraeningsplaner leveret under serviceloven kun for de
resterende 1 %.

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.



Punkt 67: Kommunale og risikobaserede tilsyn, 2018

27.36.00-K09-3-18
Sagsfremstilling

Risikobaseret planlagt tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med alle typer af behandlingssteder i sundhedsvasenet, herunder ogsa
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der pd baggrund af risikoanalyser, vurderer
hvor og hvornar, der skal fores tilsyn. 1 2018 fokuserer det risikobaserede tilsyn pa medicinering og overgange i
patientforlab.

Der blev i maj 2018 aflagt risikobaseret planlagt tilsyn pa Rehabiliteringscenter Grendal og pa Faxe Sundhedscenter:
Traenings- og Aktivitetsenheden.

Rehabiliteringscenter Grendal & Faxe Sundhedscenter: Traenings- og Aktivitetsenheden

Styrelsen for Patientsikkerheds samlede vurdering er enslydende for de to behandlingssteder, og er sammenfattet
nedenfor:

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstederne er baseret pa de forhold, der er gennemgéet ved det aktuelle
tilsyn. P4 baggrund af dette fremstod genoptraeningsstederne sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og hgj
grad af systematik, og der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden. P& baggrund af
observationer, interview og journalgennemgang konstaterer styrelsen, at alle mélepunkter er opfyldt.

Rehabiliteringscenter Greondal og Faxe Sundhedscenter: Traenings- og Aktivitetsenheden placeres i kategorien "Ingen
problemer af betydning for patientsikkerheden".

Uanmeldte tilsyn

Hvert ar foretages der ogsa uanmeldt tilsyn pad de kommunale plejecentre, leverander af hjemmepleje og ridefysioterapi.
De uanmeldte tilsyn gennemfores ved ekstern virksomhed (PowerCare), og har haft fokus pa den brugeroplevede kvalitet
og den konstaterbare kvalitet af den personlige pleje og praktiske hjelp. Efter enske fra administrationen har der
endvidere, pa de kommunale plejecentre og pa den selvejende institution Sendervang, varet szerlig fokus pa
ernaringsindsatsen, herunder borgermes ernaringsbehov og det gode méltid. I det folgende redegeres for tilsyn foretaget
pé Kongsted Zldrecenter og Plejecentret Sendervang.

Kongsted @ldrecenter, juni 2018

Det blev overordnet vurderet, at eldrecentret pa alle mélepunkter levede op til lovgivning og de kommunale
kvalitetsstandarder. Der var ingen bemarkninger til nogen af malepunkterne. Kongsted Zldrecenter har kompetente
engagerede medarbejdere, der arbejder med et rehabiliterende sigte, som sikrer borgerne meget god pleje og omsorg. Der
er i hoj grad fokus pa, at hverdagslivet bliver tilrettelagt pa beboernes premisser, understottet af den indsats som
plejecentrets aktivitetsmedarbejdere udferer. Beboere og parerende oplever en god og respektfuld omgangstone fra alle
medarbejdere. Dokumentationen fremstér generelt opdateret, ssmmenhangende og fyldestgerende.

Plejecenteret Sendervang, maj 2018

Det blev overordnet vurderet, at Sendervang er et velfungerende plejecenter. Sendervang har kompetente engagerede
medarbejdere, der arbejder med et rehabiliterende sigte, som sikrer borgerne meget god pleje og omsorg. Der er i hgj grad
fokus pé, at hverdagslivet bliver tilrettelagt pa beboernes praemisser, hvilket understottes af den indsats som plejecentrets
aktivitetsmedarbejdere udferer. Beboere og parerende oplever en god og respektfuld omgangstone fra alle medarbejdere.
Dokumentationen fremstar generelt opdateret, sammenhangende og fyldestgerende.



Centeret lever op til lovgivning og de kommunale kvalitetsstandarder uden bemarkninger pa alle omrader undtagen et.
Der var en enkelt bemarkning til omrédet maltider, kost og drikke, hvor der var fa forhold med mindre risiko for
beboernes helbred og autonomi, som plejehjemmet skal handle pa. Bemerkningen kommer af; at tilsynet ved en stikprove
fandt manglende dokumentation og handleplan for en beboer, der havde varet smét-spisende. Personalet kunne redegere
for flere ivaerksatte initiativer med for eksempel hyppigere vagtkontrol, kreesemad, proteintilskud og sociale initiativer
under maltider, men dette var ikke dokumenteret. Sendervang har udarbejdet en handleplan, der fremadrettet skal sikre
den nedvendige dokumentation.

Lovgrundlag
Servicelovens § 83, 83a, 86 og 151.

Sundhedslovens bekendtgerelse om registrering af og tilsyn med offentlige og private behandlingssteder m.v. kapitel 5 §
17.

Okonomi

Ingen budgetmeessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

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

Beslutning

Godkendt.
Bilag

Tilsynsrapport - endelig rapport Kongsted ZAldrecenter 11. juni 2018 (002)
2018-06-29 Rapport - endelig fra tilsyn pa® Plejecenteret Sendervang den 30 maj 2018
Endelig rapport 2018, Rehabiliteringscenter Grendal

Endelig rapport Faxe Sundhedscenter treeningsafdeling



Punkt 68: Status pa Grenddalscenteret

00.22.00-A26-1-18
Sagsfremstilling

Grendalscentret

Grondalscenteret blev dbnet den 1. januar 2016 som rehabiliteringscenter, med en budgetramme til at kunne varetage 18
sengepladser fordelt pa 9 stuer. Centeret blev dels etableret for at lose en konkret mangel pé plejeboliger, men ogsé for at
samle og opkvalificere aflastnings- og rehabiliteringsindsatsen i kommunen.

Grondalscentret udferer en raekke forskellige opgaver, overfor borgere, der ikke kan opholde sig i eget hjem.

Derudover ger funktionerne pa Grendalscenteret, at Faxe Kommune er i stand til at overholde Sundhedsaftalens
intentioner om at etablere foranstaltninger, der kan medvirke til at indleeggelser og genindlaeggelser undgés. Tilbuddet pa
Grondalscentret betyder samtidig, at borgerne kan blive i deres naermiljo og vaere tet pa deres parerende under opholdet.

Grendalscentret modtager borgere fra sygehuse samt eget hjem til korterevarende rehabiliteringsforleb, hvorefter borger
udskrives til eget hjem med eller uden ydelser til hjemmepleje eller Faxe Kommunes rehabiliteringsteam.

Hensigten med Grendalscentret er sdledes at tilbyde kvalificerede og mélrettede ophold til borgere med komplekse
forhold, s& borgerne efter endt ophold i sé lang tid s& muligt, kan opretholde en almindelig daglig livsforelse i eget hjem,
samt at undga indleeggelser, genindlaegges, samt at liggetiden pa feerdigbehandlingsdagene kan reduceres.

Borgerforlgbet koordineres med borgerne/ pirerende, personalet pd Grendalscentret samt andre akterer. Dette kan f.eks.
veaere treningsenheden, sygehusene, visitationen, praktiserende lege, demenskoordinatorer, hjemmepleje samt
rehabiliteringsteamet.

Borgerne triageres dagligt (Triage er det faglige udtryk for det prioriteringsredskab, der sikrer at borgerne bliver vurderet,
plejet og eventuelt behandlet i den raekkefolge efter alvorligheden af den enkelte borgers helbredstilstand) og
tvaerfagligheden forankres gennem ugentlige meder med fysioterapeuter, ergoteapeuter samt visitationen hvorefter
rehabiliteringsforlebet justeres kontinuerligt.

Ved udskrivelse inddrages igen relevante akterer, hvoraf parerende, hjemmepleje eller rehabiliteringsteamet er nermeste
samarbejdspartnere for at sikre kontinuitet.

Borgerne visiteres til et forleb, der forventes at vare op til 8-12 uger. Leengden af de konkrete forleb athanger dog af den
enkelte borgers behov. Nogle forleb vil vare kortere tid end 8 uger, og andre vil vare af lengere varighed. Bade under
forlebet og ved afslutningen af forlegbet vurderes borgerens funktionsniveau. Det vurderes, om borgeren har behov for at
blive visiteret til almindelig hjemmepleje, eller om borgerens forleb kan afsluttes uden videre hjelp, fordi vedkommende
er blevet tilstraekkeligt selvhjulpen.

Tidligere analyse viser, at et opholds gennemsnitlige varighed er 25 dage.

Budget:

Budgetterne til kommunens plejecentre tildeles hvert ar pa baggrund af de plejepakker, der er visiteret til pa det enkelte
plejecenter. Det er efterfolgende det enkelte plejecenters opgave at tilpasse fremmedet efter visiteringerne pa centeret, og

sikre at ressourcerne bliver anvendt bedst muligt.

Da borgerne pa Grendalscenteret ikke visiteres til plejepakker, som de gvrige plejecentre, har centeret en fast
budgetramme uanset beleegningsgrad og tyngde.

Plejecentrene og Grendalscentret har derfor forskellige storrelser og budgetforudsatninger.
Grondalshusene og Kongsted ZAldrecenter tildeles ekstra budgetressourcer til at lofte deres funktioner idet borgernes
kompleksitet pa disse centre er noget storre end pa de somatiske centre. Pa baggrund af de saerlige opgaver med

komplekse forleb, ligger Grendalscentret budgetmaessigt over samtlige plejecentre.

Ved at sammenligne budgetterne, der bliver tildelt til kommunens gvrige plejecentre samt deres belaegningsgrader j.v.f
bilag, fremgér det, at Grendalscenteret, som ikke er et plejecenter, tildeles et vasentligt hejere driftsbudget per plads.



Dertil kommer, at borgerne pa Grendalscenteret bliver treenet af fysioterapeuter og ergoterapeuter fra treeningsenheden.
Timerne athaenger af behovet, men i gennemsnit yder treeningsenheden hver uge 24 timer fysioterapi og 17 timer
ergoterapi til de borgere, der har ophold pa Grendalscenteret. Disse timer ligger udover Grendalscenterets budget, og kan
saledes betragtes som en yderligere ressource, der kan medvirke til at frigive plejeressourcer til at lgse andre opgaver.
Konklusion

P4 baggrund af den gkonomiske budgetramme, beleegningsgraden samt ressourcerne, der kanaliseres fra

treeningsafdelingen over i Grondalscentrets opgavelgsning, vurderer administrationen, at der er afsat tilstreekkelige
gkonomiske ressourcer til at lafte de opgaver, der varetages pa Grendalscentret.

Lovgrundlag

Serviceloven § 83a.

Okonomi

Ingen budgetmaessige konsekvenser.

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.

Indstilling

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

Godkendt.
Bilag

Procedure for Grendalcentret 1.docx



Punkt 69: Procedure ved revisitering og bevillinger af plejecenterpakker til
borgere

27.00.00-P05-4-18
Sagsfremstilling

Ved indvisitering visiteres alle beboere til en grundpakke pa plejecentrene. Pakken indeholder grundleggende ydelser, og
daeekker det udgiftsniveau plejecenteret som minimum har ved at have beboeren boende uagtet plejeniveauet.

Efter 14 dage besgger en visitator borgeren, hvor borgerens @ndrede boligsituation, samt personalets og borgerens
oplevelser i perioden fra indflytning, inddrages i en ny funktions-evnevurdering.

Funktions-evnevurderingen danner grundlag for, at borgeren visiteres til én af fire pakker af forskellig sterrelse, afheengigt
af borgerens behov for hjelp. Centerpakke 1, 2, 3 og speciel pakke jf. bilag.

Ved overgang til det nye omsorgssystem CURA, var det planlagt at overga til et samlet indsatskatalog for savel
hjemmepleje som kommunens plejecentre. Da der ved afprevning pé et mindre antal plejecenterborgere, blev fundet en
reekke problemer, pitaenkes det at viderefore systemet med en fast grundpakke, og eventuelt tilherende centerpakker. Det
planlagte system, som vil blive implementeret i udgangen af oktober, vil dog i stedet basere sig pa i alt fire centerpakker,
med storre spredning i forhold til timeantal.

Hvert plejecenter modtager budget til dagvagten pa baggrund af et gennemsnit af beboernes samlede visiterede pakker.
Budgettet for aften- og nattevagter tildeles efter fast normering.

De seneste 5 ar er der sket en stigning i behovet for pleje og hjalp hos kommunens plejecenterborgere. Der er saledes
gradvist feerre, der visiteres til centerpakke 1, og et stigende antal beboere der visiteres til centerpakke 2 og 3. Dermed er
den samlede plejetyngde steget for kommunens plejecenterborgere.

Revisitationer
Revisitering af borgere pa plejecentrene kan ske pa forskellige mader:

1. Personalet pa plejecentret bemerker andringer i borgerens funktionsevne, og tager kontakt til visitationen med
henblik pa en revisitering af borgeren.

2. Ved behandling af kvalitetsstandarder i august 2013, blev det besluttet, at borgerne skulle tilbydes en fast
revisitering efter to ar, fra borgerens sidste visitationsdato. Dette er ikke begranset til beboere pa plejecenter, men
ogsd modtagere af hjemmepleje. Ifolge Folketingets "Vejledning om hjzlp og stette efter serviceloven" er der i
serviceloven ikke fastsat regler om, hvor ofte hjelpen skal revurderes.

Det vurderes, ud fra datasattet for visiteringer, at revisitationer udferes lobende, og at alle borgere, der i lobet af 2017
havde behov og krav pé en revisitation, ogsd modtog et visitationsbesgg og blev revisiteret.

Med en fast revisitation minimum hvert andet ar, vil det logisk kunne udledes, at op mod halvdelen af borgerne revisiteres
arligt. Den ene halvdel det ene ér, og den anden halvdel det andet. P4 kommunens plejecentre har 120 borgere ud af 416,
modtaget et revisitationsbesog i lobet af 2017. Dette svarer til 29 %. Grunden til forskellen mellem det reelle niveau, og
logisk udledte niveau bunder i to grunde:

1. Den gennemsnitlige liggetid péd en plejecenterplads var i 2017 263 dage. Den lave liggetid medferer, at et stort antal
borgere aldrig nér at fa et revisitationsbesog, da de afgér ved deden inden det er relevant for dem.



2. Overgangen fra KMD Care til Columna Cura har skabt begransninger i opgerelsen af revisitationer. Pa baggrund
heraf vil det reelle antal revisiteringer vere en smule hgjere. Begraensningerne bunder i, at et revisitationsbesog pa
et plejecenter kan have flere udfald. Borgeren kan skifte centerpakke, stoppe med at modtage én af de tre
centerpakker eller fortsat modtage samme centerpakke. Datasattet er opgjort pa baggrund af eendringer i
visiteringer. Altsd nar en borger skifter fra en centerpakke til en anden, eller stopper med at modtage en
centerpakke. Safremt et revisitationsbeseg ikke giver anledning til skift af pakke, er besaget ikke registreret i
opgerelsen.

Konklusion
¢ Der er gradvist feerre, der visiteres til centerpakke 1, og et stigende antal beboere der visiteres til centerpakke 2 og
3. Dermed er den samlede plejetyngde steget for kommunens plejecenterborgere. Denne tendens forventes at
fortsette.

« Samlet vurderes det, at revisitationer udferes lobende, og at alle borgere der i lebet af 2017 havde behov og krav pa
en revisitation, ogsa modtog et visitationsbesog og blev revisiteret.

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.
Bilag

Procedure ved revisitering og bevillinger af pleejcenterpakker Bilag



Punkt 70: Meddelelser

00.22.00-A00-7-14

Sagsfremstilling
¢ Analyseresultater af weekendvagter for SSH.
o Tilsagn om midler fra demenspuljen.

¢ Lysholm Ridecenter.
¢ Visionsarbejde om sundhed.

Okonomi

Sagen afgeres af

Senior & Sundhedsudvalget.
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