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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

Godkendt.



Punkt 2: KORA - indledende budgetdroftelser

14/30162



KORA - indledende budgetdraftelser

Indledning

Med udgangspunkt i budgetaftalen for 2015 har forhandlingsudvalget igangsat en
ekstraordinaer gennemgang af kommunens driftsbudgetter. | samarbejde med KORA
foretages 2 sammenlignende nggletalsanalyser. Til almindelig orientering kan oplyses, at
KORA er "Det Nationale institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning.

Sagsfremstilling

Med afsaet i KORA’s 2. rapport og de tidligere dreftelser gnskes en fortsat dreftelse af rapport 1 og 2 pa Sundhed &
Omsorg.

Falgende spargsmal gnskes drgftet:

o Der er en markant ubalance i kommunens samlede gkonomi, og @konomiudvalget har i den forbindelse
gnsket at fagudvalgene skal inddrages sa tidligt som muligt i en dialog om budgettemaer og mulige
reduktionsforslag. Hvordan far vi skabt en hensigtsmeessig politisk dialog i udvalget om kommunens samlede
serviceniveau og udvalgets egne ansvarsomrader — set i lyset af kommunens gkonomiske rammer ?

o Hvilke refleksioner giver KORA-rapporten umiddelbart anledning til? Har udvalget supplerende gnsker til
analyser, der med fordel kan gennemfgres for at understatte den politiske beslutningsproces i udvalget og
efterfglgende i forhandlingsudvalget ? Hvilke emner og usikkerheder er vigtige for udvalget at fa afdeekket
inden budgetleegningen formelt set pabegyndes i foraret?

o Hvordan vil de aktuelle tiltag i forvaltningen omkring den fremtidige organisering af Sundhed & Omsorg
indvirke pa de forelgbige konklusioner i KORA-rapporten.

Lovgrundlag, planer mv.
Intet

JKONOMI

Intet

Personaleforhold

Intet

Planmassige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing

Intet

Vurdering herunder alternativer



Intet

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o Sagen drgftes

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

Droftet.



Punkt 3: Betaling for indlagte faerdigbehandlede borgere

15/5001
Bilag

7561f53bc64fed7bbaaeca2ac7c4b45be



Betaling for indlagte faerdigbehandlede borgere

Indledning

Kommunen er forpligtet til at modtage borgeren til kommunale tilbud pa feerdigbehandlingsdagen. Hvis ikke
kommunen er klar til at modtage borgeren, dvs stille de tilbud til radighed som borgeren har behov for har regionen
ret til betaling for det antal dage borgeren er indlagt efter feerdigbehandligsdatoen.

Sagsfremstilling

Afgerelse af faerdigbehandlingstidspunktet sker i henhold til definitionen i feelles vejledning om genoptraening fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Socialministeriet, juni 2004:

"Nar patientens tilstand er stationaer, og yderligere forbedringer af tilstanden ikke kan forventes ved fortsat
sygehusbehandling, er patienten feerdigbehandlet.

Det er en laegefaglig vurdering i hvert enkelt tilfeelde, hvornar patienten er feerdighehandlet.

Afgarelser heraf foretages af laegen pa det pageeldende sygehus.” Regionens sygehuse registrerer
feerdigbehandlede patienter i henhold til Faellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter for 2008, séledes at
en patient kodes som feerdigbehandlet nar behandlingen er afsluttet, eller indlaeggelse ikke er en forudsaetning for
den videre behandling.

Seedvanlig fremgangsmade ved udskrivning. Jf. SAMBO

Samarbejdsaftalen pa det somatiske omrade fastslar, at for patienter, der modtager eller skal modtage ydelser
efter sundhedsloven eller serviceloven, skal enhver udskrivning fra sygehus veaere aftalt pa forhdnd mellem
sygehuset og kommunen.

Denne aftale om udskrivning kan indgas pa flere mader, aftheengig af det pageeldende patientforlgb:

o Forindlaeggelser under 24 timer telefonisk eller ved korrespondancemeddelelse.

o Forleengerevarende indlaeggelser ved sygehusets fremsendelse af forlgbsplan jf. pkt. 2.2 og
feerdigbehandlingsvarsel og kommunens kvittering herfor.

o For patienter med vaesentligt eendret funktionsniveau ved udvidet koordinering, f.ekKs. via
udskrivningskoordinator eller ved en udskrivningskonference.

Aftalerne indgés pa sygehusets initiativ med en frist inden forventet udskrivning, som er angivet i
samarbejdsaftalen. Sygehuset vil seedvanligvis foresla patienten udskrevet umiddelbart, nér denne er
feerdigbehandlet.

Implementeringen af samarbejdsaftalen SAMBO som anvendes i region Syddanmark og de 22 kommuner, betyder
at langt de fleste borgere kan udskrives pa faerdigbehandlingsdagen.

| 2014 er der for Esbjerg Kommune registreret 52 borgere fra somatiske sygehuse, der ikke er udskrevet pa
feerdigbehandlingsdagen. Tilsammen er der registreret betaling for 352 dage, svarende til et samlet belgb pa
612.171. kr. En feerdigbehandlingsdag afregnes i 2014 med 1918 kr.

Sundhed & Omsorg har gennemgaet alle sager og fundet 24 af de 52 sager svarende til et belgb pa 237.832 kr.,
hvor kommunen er uenig med sygehuset i hvorvidt reglerne i SAMBO om faerdigbehandlingsvarsling ikke er
overholdt. | de pagaeldende sager er der rettet skriftlig henvendelse til ledelsen pa det pageeldende sygehus med
begrundelse og dokumentation i forhold til uenigheden samt anmodning om at fa eendret registreringen sa



kommunen opkreeves korrekt. Det er en procedure Sundhed & Omsorg har anvendt siden reglerne om betaling for
feerdigbehandlingsdage tradte i kraft i 2004 og de fleste af henvendelser resulterer i at registreringen sendres sa
betalingen sker pa et korrekt grundlag.

Der er 35 udskrivelses sager hvos borgeren ikke er blevet udskrevet pa faerdigbehandlingsdagen. Langt de fleste
heraf har ventet ganske fa dage pa at den midlertidige eller varige plejebolig er blevet ledig eller at boligen er blevet
indrette og hjeelpemidler er kommet pa plads. Der er ganske fa borgere der har mattet vente leengere en midlertidig
plejebolig.

Pa det psykiatriske omrade er der i 2014 sket registreringer af 15 faerdigbehandlede borgere der ikke kunne
udskrives pa faerdigbehandlingsdagen. De 15 borgere har tiisammen ventet i 490 dage, det svarer til en samlet
udgift pa 900.348 kr. De 13 af sagerne henhgrer under det kommunale Psykiatriomrade under Borger &
Arbejdsmarkedsomradet. Sagerne er sendt videre til Social Myndighed s& de kan vurdere om opkraevningerne er
korrekte i forhold til de aftaler om planleegning af udskrivelser der er i Samarbejdsaftalen pa Psykiatri omradet.

Lovgrundlag, planer mv.
Sundhedsloven § 238
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Alle data er fra Prisme. 2014 tal er ikke de endelige tal. Der kan ske
omregistreringer m.m. | 2013 havde psykiatrien problemer med registreringen.

Personaleforhold

Intet

Planmassige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing

Intet

Vurdering herunder alternativer
Intet



INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o Orienteringen tages til efterretning

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

Orientering taget til efterretning. Udvalget beder om naermere redeggrelse omkring udskrivelse af yngre
borgere pa psykiatriomradet.



Punkt 4: Beretning for 2014 om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten samt vaergemélssager

15/5047
Bilag

Beretning for 2014



Beretning for 2014 om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten samt veergemalssager

Indledning

Denne beretning handler om magtindberetninger og vaergemalssager, der er modtaget og behandlet i 2014, og
geelder for Sundhed & Omsorg. Dvs. magtforanstaltninger der er foretaget i hjemmeplejen og pa plejecentrene i
Esbjerg Kommune.

Reglerne for iveerksaettelse af tvangsmaessige handlinger findes i Serviceloven afsnit V kapitel 24 §§ 125-129, og
handler om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten. Formalet med bestemmelserne i dette
afsnit er at begreense magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten til det absolut n@dvendige.

Byradet har bemyndiget kontorchef, Myndighed & Faglig Udvikling, Sundhed & Omsorg til at pase, at
foranstaltninger om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten overfor voksne, overholdes i
henhold til kapitel 24 i Serviceloven.

Sagsfremstilling

Magtanvendelse kan finde sted efter Servicelovens §§ 125-129. Bestemmelserne er udtgmmende, dvs. at
magtanvendelse ikke er lovligt i andre tilfeelde.

| beretningen beskrives, hvordan reglerne forvaltes i Sundhed & Omsorg. Ligeledes beskrives, hvilke tiltag Sundhed
& Omsorg ivaerkseetter for at begreense magtanvendelse til det absolut ngdvendige.

Fra 20009 til 2014 er der sket en vaesentlig nedgang i forhold til brug af magtanvendelser, hvilket tyder p4, at de tiltag
der har veeret sat i gang har virket som gnsket.

Der har veeret en vaesentlig nedgang i magtanvendelsen i forhold til personlige pejlesystemer.

Dette skyldes ogsa aendringen i servicelovens § 125 ar 2010, idet det ikke laengere er magtanvendelse, hvis ikke
personen direkte modsaetter sig anvendelsen.

Der er udarbejdet handlingsanvisende faglige standarder i forhold til de neevnte §§ i serviceloven vedrgrende
magtanvendelser.
Lovgrundlag, planer mv.

Serviceloven, lov nr. 573 af 24. juni 2005.
Veaergemalsloven, Justitsministeriets lov nr. 388 af 14/6 1995

OKONOMI

Intet

Personaleforhold

Intet

Planmassige konsekvenser
Intet

Konsekvenser for andre udvalg

Intet

Horing

Beretningen skal sendes til eeldreradet til orientering samt til orientering i distrikterne i Omsorg.



Vurdering herunder alternativer

| kommunens bestrabelser pa at overholde omsorgspligten, savel som reglerne vedrarende magt og tvang i forhold
til borgerne, er det ngdvendigt at alle medarbejdere, der har den direkte kontakt til borgerne, har kendskab til
lovgivningen vedrgrende magt og tvang og viden om, hvordan man ved hjzlp af socialpaedagogiske metoder kan
mindske magtanvendelse til det absolut ngdvendige.

Demensfaglig konsulent underviser Igbende og efter behov distrikterne i kurser som har til formal at udbrede
kendskabet til lovgivningen, og anvendelse af denne.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o Beretning for 2014 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten samt
veergemalssager for Sundhed & Omsorg tages til efterretning og sendes til orientering i byradet

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

Indstillingen taget til efterretning og sendes til orientering i byradet




Punkt 5: Erfaringer fra projekt Szedding og Adalen p4 toppen
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Bilag
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Erfaringer fra projekt Sdding og Adalen pa toppen

Indledning

Esbjerg Kommune har afsluttet et 4-arigt naermiljeprojekt i Seedding og Adalsomradet. Pa baggrund af de opnaede
erfaringer er der udarbejdet en reekke anbefalinger til brug ved fremtidige sundhedsfremmende indsatser i
lokalomrader.

Sagsfremstilling

Esbjerg Kommune modtog i 2010 midler fra Sundhedsstyrelsens satspulje til forebyggende indsatser i neermiljoet,
og har over en 4-arig periode arbejdet méalrettet med at fremme sundheden og trivslen i Saedding og Adalsomradet
beliggende i Esbjerg V.

Projektets overordnede formal har veeret at:

o Skabe viden om og erfaringer med, hvordan vi bedst muligt skaber naerveerende og lokalt forankrede
sundhedsfremmetiltag for de mindre ressourcestaerke borgere, som ikke nas gennem eksisterende
kommunale tilbud

« Forbedre malgruppens egne handlekompetencer og sundhedsadfeerd gennem en helhedsorienteret og lokalt
forankret tilgang

o Afprove en reekke metoder til rekruttering og fastholdelse af mindre ressourcesteerke borgere, for derved at
tilpasse en reekke af de eksisterende sundhedsfremmetilbud til malgruppen

o Skabe et teettere samarbejde pa tveers af de involverede forvaltninger og kommunale instanser, for i hajere
grad at give borgerne oplevelsen af et sammenhaengende og meningsfuldt forlgb.

| forlaengelse af projektets afslutning 31. oktober 2014 er der udarbejdet en evalueringsrapport (se bilag)
indeholdende en raekke anbefalinger, som der, i det videre arbejde med udmgntningen af sundhedspolitikken, vil
blive taget udgangspunkt i.

INDSTILLING

Direktionen indstiller, at

o Sundhed & Omsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

Orienteringen taget til efterretning.




Punkt 6: Information, forespergsler og orientering

15/2451
Bilag

Statistik - Omsorg og pleje 4. kvt. 2014 - Stat. Omsorg og pleje 4. kvartal 2014.pdf
VS: Statistik - Omsorg og pleje 4. kvt. 2014 - Statistik vedr omsorg og pleje - opsamling - til og med 31.12.14.pdf

Notat til S&O den 020315 vedr. levering af sygeplejeindsatser pa Karstensminde Friplejehjem............



Information, forespargsler og orientering

o 1. Orientering om overfarsler - regnskab 2014. Materiale udleveres pa mgdet

o 2. Sygepleje til borgere pa friplejehjem, herunder delegering af sygeplejeindsatser til social- og
sundhedsmedarbejderne til orientering. Notat udleveres pa mgdet

o 3. Opgearelse vedr. 4. kvartal indeholdende nggletal for den hjaelp, der gives borgere i eget hjem / udeteams fil
orientering. Se bilag

BESLUTNING SUNDHED & OMSORGSUDVALGET DEN 02-03-2015

1. Orienteret om principper for overfgrsel
2. Udvalget orienteret. Notat vedlaegges som bilag

3. Orientering givet
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