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Punkt 39: Godkendelse af dagsorden

00.22.00-P35-19-17
Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018

Kirsten Devantier var fravaerende.

Godkendt.



Punkt 40: Budgetkontrol pr. 1. april 2018

00.15.00-A00-6-18
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget

Administrationen har udarbejdet érets forste budgetkontrol pr. 1. april 2018. Budgetkontrollen viser, at der pa udvalgets
omrade forventes merudgifter pa 15,2 mio. kr. uden aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifter(KMF). Pa den
aktivitetsbestemte medfinansiering forventes mindreudgifter pa 20 mio. kr. Den aktivitetsbestemte medfinansiering ses for

sig selv, idet udvalget ikke ma disponere over mindreforbrug herfra, ligesom udvalget ikke skal kompensere eventuelle
merudgifter.

De 15,2 mio. kr. i merudgifter er det samlede resultat for omrédderne indenfor og udenfor selvforvaltning. Indenfor
selvforvaltning er det samlede forventede resultat 9,0 mio. kr. Merforbruget relaterer sig primeert til handicapomradet.
Efter vedtagelse af budget 2018 henstod forsat budget udfordringer pa 4,8 op til 9,8 mio. kr.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at
1. der udarbejdes reduktionsforslag til udvalgets mgde i juni til at kompensere de forventede merudgifter udenfor
selvforvaltning i 2018 og 2019. Forslagene forventes at have eftekt fra 4. kvartal 2018

2. at de udgiftsneutrale bevillingsendringer jf. bilag 2 og nedenstiende beskrivelse, anbefales overfor byradet
3. at udvalget tager udviklingen pé tandplejen til efterretning og afventer budgetkontrol 2

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018

Kirsten Devantier var fraverende.

Ad 1: Godkendt med den tilfgjelse, at udvalget samtidig ansegger byrddet om at bevilge udvalget 11,1 mio. kr. til
imedegéelse af tidligere kendte merforbrug.

Ad 2:Anbefales overfor Byradet.

Ad 3:Til efterretning. Der overferes en halv million kr. fra vederlagsfti fysioterapi og en halv million kr. fra
genoptrening/kersel som engangsbeleb i 2018 til Tandplejen

Sagsfremstilling

Udvalgets omrade dakker politikomraderne ZAldre, Handicappede, Psykiatri og Sundhed.

Nedenstéende tabel viser resultatet af budgetkontrollen:

1 mio.kr. Forventet Afvigelse
regnskab

Zldre 563,0 0



Handicappede 296,0 15,8

Psykiatri 73,7 0,4
Sundhed uden aktivitetsbestemt medfinansiering 157,8 -1,0
Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifter 3433 -20,0
Udvalget i alt ekskl. aktivitetsbestemt medfinansiering af 1.090,5 15,2
sundhedsudgifter

Udvalget i alt inkl. aktivitetsbestemt medfinansiering af 1.433,8 -4.8
sundhedsudgifter

Anm: Budgetkontrollen er udarbejdet under forudsetning af, at de udgiftsneutrale bevillingseendringer (flytning af budget
imellem politikomrader) godkendes. (- minus er lig med overskud)

Tabellen ovenfor viser det samlede resultat pr. politikomrade for bade den del der er udenfor selvforvaltning og den del
som er indenfor selvforvaltning. For selvforvaltningsvirksomheder gzelder, at de ma have over- eller underskud pa op til
3% og at bade over- og underskud overferes til naste ar. Der skal saledes ikke udarbejdes forslag til kompenserende
besparelser, hvis der er selvforvaltningsvirksomheder, der har underskud i det enkelte ar.

P& omrader udenfor selvforvaltning overfores over- og underskud ogsé til naste ar. Forskellen pa omréder indenfor og
udenfor selvforvaltning er, at der ikke er ret til at disponere/planleegge med underskud pa omréder udenfor
selvforvaltning. Udvalget har lov til at lose budgetudfordringer ved at omfordele budget imellem sine politikomrader.

Resultatet af budgetkontrollen er specificeret pa aktivitetsomrader og naermere beskrevet i bilag 1.

Af det forventede resultat pé 15,2 mio. kr. i merudgifter (ekskl. aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifter) er
de 9,0 mio. kr. pd omrader udenfor selvforvaltning og 6,2 mio. kr. pd omrader med selvforvaltning. Merforbruget udenfor
selvforvaltning fordeler sig med 11,1 mio. kr. p& handicapomréadet, mindreforbrug pa eldreomradet med 1,1 mio. kr. og et
mindreforbrug pé sundhedsomradet med 1,0 mio. kr. Det forventede mindreforbrug udenfor selvforvaltning pa
Sundhedsomradet og £Aldreomradet er udarbejdet sa tidligt pa éret, at det er forbundet med stor usikkerhed og derfor
endnu ikke ber medgé til finansiering pd Handicapomradet. Administrationen folger vurderingerne tet og séfremt der sker
markante @ndringer i vurderingerne, vil det blive forelagt udvalget.

Administrationen indstiller derfor, at der fremleegges reduktionsforslag, jf. kommunens gkonomiske politik vedtaget i
Byradet i marts maned, pa 11,1 mio. kr. til udvalgets naste made, svarende til det forventede merforbrug pa omrader
udenfor selvforvaltning p4 Handicapomrédet.

Hovedarsagerne til resultatet af budgetkontrollen er kort forklaret nedenfor.

Zldre:

Aldreomradet forventer samlet set budgetoverholdelse. Fordelt med et mindreforbrug udenfor selvforvaltningen pa 1,1
mio. kr. og et merforbrug indenfor selvforvaltningen pa 1,1 mio. kr.



Pa omréadet indenfor selvforvaltning er der felgende bemaerkninger. I 2017 har der iser i 2. halvér veret en stigning i de
visiterede timer, hvorfor de tidligere érs lave forbrug ikke kan forventes at fortsatte i 2018. Dette skyldes blandt andet
hjemtagelse af sygeplejeydelse og rehabilitering fra fritvalgsleveranderen. Andret praksis pa hjemsendelse af
hospitalsindlagte oger i hgjere grad sygeplejeydelserne i hjemmeplejen, hvorfor der ses en markant stigning i disse.
Antallet af borgere der modtager sygeplejeydelser er séledes steget med 72 % fra starten af 2017 til slutningen. Dette
forventes ogsa at stige 1 2018, hvilket er indregnet i forventningen. Samlet forventes der et mindreforbrug pa de visiterede
timer pa 6,2 mio. kr. Der forventes mindreforbrug pa 3,7 mio. kr. til SSH- og SSA-elever.

Ovenstdende mindreforbrug udlignes med merforbrug pa brugerstyret personlig assistance pa 4 mio. kr., keb og salg af
pladser 3,9 mio. kr. og respiratorpatienter 3 mio. kr.

Pa omradet udenfor selvforvaltning forventes ligeledes mindreforbrug pa huslejetab med 1,1 mio. kr. Endvidere kan det
oplyses, at gkonomisk konsekvens af genudbud af frit valg ikke indgér i ovenstdende vurderinger, men vil blive
indarbejdet til naeste budgetkontrol.

Der henvises til specifikationen i bilag 1.

Handicappede:

Omradet forventer et samlet merbrug pa 15,8 mio. kr., fordelt med 4,7 mio. kr. indenfor selvforvaltning og 11,1 mio. kr.
udenfor selvforvaltning.

I forbindelse med behandling af budget 2018 blev der fremlagt budgetudfordringer pa 21,8 mio. kr. op til 26,8 mio. kr.
udenfor selvforvaltning, athengig af erfaringsmeessig nettotilgang pa omradet. Byradet vedtog i forbindelse med
vedtagelse af budget 2018 en tilforsel pa 7,0 mio. kr., ligesom omsorgsudvalget vedtog besparelser og opgaveflytninger
for i alt 10,0 mio. kr. Dermed henstod forsat budgetudfordringer pé 4,8 til 9,8 mio. kr. Af budgetforliget fremgik, at det
forventes at effektiviseringer og reduktioner herudover kan bringe omradet i budgetbalance i 2018.

Regnskabet 2017 blev realiseret med et merforbrug pa 1,2 mio. kr. til overforsel til 2018. Det samlet merforbrug pé 11,1
mio. kr. fordeler sig derfor med forsat budgetudfordringer fra 2017 pd 9,8 mio. kr., samt overfert merforbrug fra 2017 pa
1,2 mio. kr., i alt 11,0 mio. kr. Merforbruget kan opdeles i merudgifter til handicapkersel (Movia), huslejetab, merudgifter
til keb hos eksterne leveranderer (inkl. erfaringsmeessigt nettotilgang resten af aret), underskud fra 2017, feerre indtegter
vedrerende statsrefusion for serlig dyre sager, samt merindteegter for salg af pladser til andre kommuner. Safremt
nettotilgangen resten af aret, som er vurderet til 4,5 mio. kr., realiseres med et mindre belab, vil merforbruget skulle
nedskrives tilsvarende.

Det forholdsvis store underskud pa selvforvaltningsvirksomhederne (indenfor selvforvaltning) skyldes hovedsaglig
overforsel af underskud fra 2017. Belebet er inkl. handleplan besluttet pd udvalgets mode den 3. april 2018.

Der henvises til bilag 1 for yderligere gennemgang og beskrivelse.

Psykiatri:

Omradet forventer et samlet merforbrug pa 0,4 mio.kr., fordelt med 0,4 mio. kr. indenfor selvforvaltning og 0 mio. kr.
udenfor selvforvaltning.



Omradet fik i forbindelse med budgetvedtagelse for 2018 tilfert 1,5 mio. kr. fra budgetforliget, 2,0 mio. kr. fra
omsorgsudvalget, 1,0 mio. kr. fra budgetvedtagelse i 2017 som ikke var disponeret. Omradet forventer i 2018 at kunne
overholde budgettet.

Der er i lighed med handicapomrédet indarbejdet erfaringsmassigt nettotilgang resten af aret. Safremt nettotilgangen
resten af aret, som er vurderet til 2,0 mio. kr., realiseres med et mindre beleb, vil resultat skulle korrigeres tilsvarende.

Merforbruget indenfor selvforvaltning pa 0,4 mio. kr. giver ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

Der henvises til bilag 1 for yderligere gennemgang og beskrivelse.

Sundhed:

Omrédets virksomheder indenfor selvforvaltning forventer budgetoverholdelse, dog med undtagelse af Tandplejen. Med
Tandplejens nuvaerende budget har det ikke veeret muligt at overholde de politisk besluttede
rammeundersogelsesintervaller og hermed heller ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omrédet. Der er behov for
béde fast budgettilforsel (vil indgé i sag vedr. budget 2019 - 22) samt et engangsbeleb p& min. 1 mio.kr. 1 2018. Pa
nuvarende tidspunkt kan ikke anvises finansiering, hvorfor omradet mé forvente et merforbrug udover
selvforvaltningsrammen pa 1,0 mio.kr.

Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering vurderes at give mindreforbrug pé 15-25 mio. kr., talmeessigt settes
mindreforbruget pt. til 20 mio. kr. incl. forventede budgettilpasninger vedr. 2017. Men der kan ske veasentlige udsving,
idet der bl.a. lebende efterregistreres i afregningsdata, implementering af Sundhedsplatformen pa sygehusene, modelskifte
til aldersdifferentieret model, og at der endnu kun er afregningsdata for to méneder giver ogsa en vis usikkerhed. Det ma
nok forventes, at forbruget, ogsa i 2018 kommer til at ligge under loftet for kommunal medfinansiering i Region Sjelland,
og dermed skal der ske tilbagebetaling herfor i 2019.

Ovrig sundhed centralt forventes samlet mindreforbrug pd 1 mio. kr. Sygehus/ambulant specialiseret genoptrening hvor
der forventes mindreforbrug pa 0,5 mio. kr. og vederlagsfri fysioterapi hvor der forventes mindreforbrug pa 0,5 mio. kr.
Hjelpemidler, der forventes budgetudfordringer — der forventes pt. merforbrug pa 2 mio. kr., der anmodes overfort budget
pa 2 mio. kr. via udgiftsneutrale, hvorfor der derefter forventet budgetoverholdelse.

Der henvises til specifikationen i bilag 1.

Udgiftsneutrale endringer:

Udgiftsneutrale eendringer dekker over budgetmassige omplaceringer, som samlet er udgiftsneutrale. Der er tale om
udgiftsneutrale endringer, som foregér imellem flere udvalg, hvorfor det i henhold til galdende regler skal besluttes i
Byradet. Der er tale om bl.a. konsekvens af @ndret opbygning af kersel administreret af kerselskontoret, energi
besparende foranstaltning, etc.

Anleg:

Der er ogsa gennemfort budgetkontrol pa udvalgets anlegsprojekter. Pa udvalgets omrade forventes der ingen afvigelser i
anlaegsprojekterne. Budgetkontrol pé de enkelte anlegsprojekter fremgér af bilag 3.

Politisk behandling



Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget.
Supplerende bemaerkninger

Resultatet af alle udvalgenes behandling af budgetkontrol samles i ny sag, der behandles i @konomiudvalget den 22. maj
2018 og i Byradet den 29. maj 2018.

Bilag

Bilag 1 Drift Omsorgs og Forebyggelsesudvalget

Bilag 2 Udgiftsneutrale bevillingseendringer

Bilag 3 Budgetkontrol anlag Omsorgs og Forebyggelsesudvalget

Bilag 4 : OFU - Budgetkontrol 1. april - Notat om udfordringer og handlemuligheder



Punkt 41: Anden behandling af budget 2019 - 22

00.30.10-S00-2-18
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget

Byréadet vedtog pa sit mede den 20. marts budgetstrategien for 2019-2022. Budgetstrategien er kommunens tids- og
handleplan for den kommende budgetleegning. De enkelte udvalg har bevillingskompetence til deres respektive
okonomiske ramme. Med udgangspunkt i budgetstrategien, skal udvalget beslutte hvilke anleegsforslag, udvidelsesforslag
samt reduktionsforslag - til deekning af budgetproblemer, som administrationen skal arbejde videre med frem til tredje og
sidste budgetbehandling i juni. Udvalget har samlede budgetudfordringer i 2019 pa 31,6 mio. kr.

Herudover skal udvalget ansgge om demografiregulering pa 17,7 mio. kr. fra felles demografipulje. Séfremt der ikke
ansoges og bevilges det ansggte beleb vil de samlede gkonomiske udfordringer i 2019 vaere pé 49,2 mio. kr.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget

1. beslutter at administrationens forslag om anvendelse af hele udvidelsesmuligheden pa 1 % af budgetrammen i alt
10,8 mio. kr. medgar til finansiering af budgetudfordringerne pa 31,6 mio. kr, hvorefter der resterer 20,8 mio. kr,
samt at fordelingen af 1 % skal tilfalde hvert omrade med 1%

2. beslutter at der udarbejdes reduktionsforslag til udvalgets mede i juni méaned til kompensation for de forventede
merudgifter udenfor selvforvaltning. Forslagene forventes at have effekt fra 4. kvartal 2018. Det forudsattes, at
reduktionsforslagene udarbejdes pr. politikomrade og beregnes efter tilforsel af 1 % fra udvidelsespuljen.

3. beslutter at der skal arbejdes videre med den forudsatning at udvalget anmoder gkonomiudvalget om, at fa tilfort
forelebigt 17,7 mio. kr. i demografiregulering i 2019, jf. retningslinjer fra budgetstrategien (opdateres endeligt efter
opdateret beregning fra eldreomradet)

4. beslutter hvilke anlaegsprojekter der skal arbejdes videre med jf. bilag

5. beslutter hvilke emner fra borgermedet de gnsker at arbejde videre med jf. bilag

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018

Kirsten Devantier var fraverende.

Ad 1:Godkendt

Ad 2:Godkendt med den tilfgjelse, at der skal udarbejdes forslag til reduktionsforslag pd minimum 20,8 mill. inden for
alle udvalgets politikomrader sammenlagt.

Ad 3:Godkendt

Ad 4:Udvalget beslutter at arbejde videre med de anforte anleegsprojekter, som navnt i bilaget.



Ad 5:Godkendt med den bemerkning, at der vil blive arbejdet videre med emnerne fra Borgermedet ved udvalgets
kommende temadreftelse.

Tak til borgerne for deltagelse i workshoppen
Sagsfremstilling

Kravene til udvalgenes budgetbehandling er beskrevet i budgetstrategien behandlet pa4 Byraddets mede den 20/3 i sagsnr.
108 og i udvalgets forste budgetsag.

Kort fortalt er kravene til udvalgene:

¢ budgetproblemer skal beskrives

o der skal beskrives muligheder for losning af budgetproblemet uden tilfersel af yderligere midler

o der kan fremsattes ensker til udvidelser pé op til 1% af udvalgsrammen. Udvidelsesgnsker kan fremsattes til
losning af budgetproblemer, til investeringsforslag med henblik pa fremtidige driftsbesparelser eller til deciderede
driftsudvidelser

¢ der kan fremsattes anleegsforslag

Til denne anden behandling af budgettet fremlegges folgende:

¢ udvalgets budgetramme

¢ vurdering af eventuelle budgetproblemers storrelser vurderet ud fra budgetkontrollen pr. 1/4-18

¢ grov/overordnet vurdering af muligheder for at imedegé budgetproblemerne uden tilforsel af yderligere midler
enten ved effektiviseringer/driftsomlaegninger eller ved servicereduktioner. Beskrevet under punktet -
Handlemuligheder.

o skitsering af konkrete forslag til udvidelsesensker

¢ liste over anlegsforslag med omtrentlige belgbsangivelser

Desuden fremlegges i videst muligt omfang forskellige negletal og forudsatninger for budget 2019 i form af forventede
mengder og priser. Der henvises til budgetkontrollen pr. 1. april 2018 for opgerelse af geeldende mangder og
gennemsnitspriser.

Det, som fremlegges til denne budgetbehandling, er enten pa baggrund af forslag fremkommet pa sidste udvalgsmede,
forslag fra borgermedet d. 5/4 2018, forslag fra dialogmede med MED-hovedudvalget d. 25/4 2018 eller
administrationens forslag. Forslagene er ikke beregnet konkret til denne budgetbehandling. Det vil forst ske til udvalgets
3. behandling af budgettet, og det sker pa baggrund af, hvilke forslag udvalget tilkendegiver, at de ensker gennemregnet.

Budgetramme

Udvalgets budgetramme fremgar af bilag 1. Rammen er opgjort pr. politikomrade, men udvalget har kompetence til at
@ndre budgetfordelingen imellem politikomradderne. Budgetrammerne er beregnes udfra den forudsaetning at 1 %
reduktionen besluttet i 2016-2019 er tilbagefort til de omrader som udvalgene tidligere har besluttet, at de skulle treekkes
fra. [ henhold til den vedtagne budgetstrategi og budgetforliget, er reduktionen for 2019 annulleret og fort retur til de
omréder de oprindeligt blev trukket fra. Reduktionen svarer til 10,1 mio. kr. i pris og lenniveau 2016. Reduktionen
fordeler sig med ca. 8,9 mio. kr. pd virksomhederne og 1,2 mio. kr. pd omréderne i gvrigt. Belgbet fordeler med 6,5 mio.
kr. pa ldreomrédet, 1,5 mio. kr. pd handicapomradet, 1,8 mio. kr. p4 sundhedsomradet og 0,3 mio. kr. pa
psykiatriomradet. Alle beleb er opgjort i prisniveau 2016.

Budgetproblemer



Pé udvalgets omréade forventes der et budgetproblem i 2019 pa 31,6 mio. kr, stigende til 58 mio. kr. 1 2022. Séfremt der
besluttes varig finansiering af budgetudfordringerne ved budgetkontrollen 1. april 2018, vil udfordringerne blive reduceret
med 11,0 mio. kr. og efterfolgende udgere 20,6 mio. kr. 1 2019 stigende til 47 mio. kr. i 2022.

Budgetproblemet er steget markant i forhold 2018 og skyldes hovedsagelig en stigende efterspergsel og dermed et storre
antal borgere. Denne stigning forventes at fortsette i alle arene sddan sé der hvert &r kommer flere og flere
brugere/modtagere.

En beskrivelse af de enkelte omrader fremgar nedenfor skemaet.

Budgetudfordringer - alm. drift (uden kommunal medfinansiering og demografi regulering)

Politikomrade Budgetkontrol 2018, 2019 2020 2021 2022
11.000 kr Udarbejdet 1-4-2018

Zldre 10.000 10.000 10.000 10.000
Handicap 11.000 16.000 21.000 26.000 31.000
Psykiatri 0 3.000 6.000 9.000 12.000
Sundhed eksl. KMF -1.000 2.600 3.400 4200 5.000
I alt - budgetudfordringer  10.000 31.600 40.400 49.200 58.000
Zldreomradet:

Aldreomradet har i 2018 en forventning om at overholde budgettet. Det skyldes, at omrédet i 2018 har faet overfort et
overskud fra 2017 pa 10,0 mio. kr. Det betyder, at sdfremt omradet ikke havde faet overfort dette beleb, ville de 1 2018
havde realiseret et merforbrug pa 10,0 mio. kr. Dette "merforbrug" skyldes primaert eget tilgang af borgere, som ensker og
bevilges hjelp efter § 96 i serviceloven (borgerstyret personlig assistance). Dette forudsattes at vaere gaeldende 1 2019 og
overslagsarene ved samme udgiftsniveau som i 2018. Belgbet er uden forventning om et stigende antal &ldre som
onsker/bevilges hjelp. Dette er indtil 2018 budgetkompenseret ved kommunens regler om demografiregulering.
(Regulering af budgettet efter befolkningsudviklingen). Beskrives n@rmere i sarskilt afsnit. Endvidere kan det oplyses, at
egkonomisk konsekvens af genudbud af frit valg ikke indgér i ovenstdende vurderinger.

Handicapomradet:

I forbindelse med budgetforliget for 2018 blev omradet tilfort 7,0 mio. kr. ligesom omsorgsudvalget vedtog besparelser og
opgaveflytninger for i alt 10,0 mio. kr. Der henstod forsat budgetudfordringer pa 4,8 op til 9,8 mio. kr. Omradet har i 2018
overfort et samlet merforbrug pé 1,2 mio. kr. fra 2017. I 2018 forventes derfor et merforbrug pa 11,1 mio. kr. Omréadet har
siden kommunalreformen oplevet et stigende udgiftspres, hvilket svarer til, at der hvert ar erfaringsmaessigt er en
nettotilgang af borgere svarende til 5,0 mio. kr. Derudover er omradet udfordret af stigende krav fra Tilsyn @st og krav fra
Arbejdstilsynet, hvor efterfolgende udgift skal dekkes af omradet. Der er derfor indlagt en forventning om stigende
udgifter pr. & med 5,0 mio. kr. Belgbet er uden nettotilgang som korrigeres ved demografiregulering.



Demografireguleringen deekker kun tilgang af nye 18 é&rige borgere, samt en forudsatning om afgang. Yderligere
beskrivelse i vedhaftet notat.

Psykiatriomrédet:

I lighed med handicapomradet er psykiatriomradet udfordret af stigende nettotilgang udover demografireguleringen.
Denne erfaringsmassige nettotilgang er indarbejdet i ovenstaende oversigt. Omradet fik i 2018 tilfort i alt 1,5 mio. kr. fra
budgetforliget, samt tilfort 2,0 mio. kr. fra omsorgsudvalget og endeligt 1,0 mio. kr. fra budgetvedtagelse i 2017, som
udvalget endnu ikke havde disponeret.

Sundhedsomradet (eks. KMF):

Budgetproblemet vedrerer treningsomradet, dvs. vederlagsfri fysioterapi (kommunen finansierer ordningen og har
myndighedsansvaret, men det er praktiserende leeger m.fl., der henviser til ordningen uden kommunal inddragelse) og
korsel til genoptrening (til savel borgere til sygehus/ambulant specialiseret genoptraening og til borgere til
kommunal/almen genoptraening). Den stigende budgetudfordring fra 2018 til 2019, skyldes at 2018 indeholder en saerskilt
engangsbevilling pa 3,0 mio. kr. kun geldende for 2018.

Kommunal/almen genoptraning forventes at have budgetoverholdelse i de forste &r, men hvis stigningstakten fortsatter
vil der blive pres pd overslagarene.

Demografi regulering:

Demografiregulering (budgettet reguleres efter befolkningsudviklingen efter vedtagne regler) indgér ikke i ovenstaende
oversigt over budgetudfordringer. I henhold til budgetstrategien skal udvalget til budget 2019 ansege gkonomiudvalget
serskilt om behovet for demografiregulering, herunder serskilt, hvilke overvejelser udvalget har gjort sig i henhold til at
effektivisere, sa serviceniveauet kan fastholdes selvom der kommer flere brugere. Nedenfor er udarbejdet en oversigt over
de omréder, hvor udvalget i henhold til budgetstrategien er omfattet af kommunens demografiregulering.

Politikomréade 2019 2020 2021 2022
1.000 kr.

Aldreomréidet (Tal fra budget 2018) 9.655 15.529 21.296 27.063
Handicapomradet 6.750 13.500 18.750  25.000
Psykiatriomradet 1.250 2.500 3.750 5.000

I alt 17.655 31.529  43.796 57.063

Zldreomradet udarbejder opdateret beregning af demografiberegning for 2019 og overslagsarene. Denne vil indga i
ansggningen til gkonomiudvalget i forbindelse med budgetseminaret.

Administrationen har udarbejdet vedhaftede notat, som beskriver de gaeldende regler for demografiregulering. Der er
beskrevet hvilke effektiviseringer som allerede er gennemfort, samt hvilke overvejelser der er gjort for at effektivisere i
2019. Administrationen foreslér, at udvalget beslutter at ansege om tildeling fra demografipuljen i 2019, svarende til 17,7
mio. kr. S&fremt belebet ikke ansgges og bevilget vil det indgér i de samlede budgetudfordringer, som herefter kan
beregnes til 49,2 mio. kr. 1 2019, stigendende til 115 mio. kr. 1 2022.



Den hidtidige anvendte metode til demografifremskrivning pé sldreomrédet beror pé en forudsatning om sund aldring.
Metoden blev taget i anvendelse i 2009. Vedhaftet artikel beskriver, hvilke forbehold der kan vere til denne metode.
Administrationen vil i lebet af 2018 udarbejde anden metode til demografifremskrivning, som forventes at vere geldende
fra budgetaret 2020.

Handlemuligheder til imedegaelse af budgetproblem

Administrationen peger pa folgende muligheder til imedegéelse af budgetproblemet pa i alt 31,6 mio.kr.

Generelt anbefales det, at der sages om, at budgetproblemerne sgges lost ved ansegning om tilfersel af 1 %, svarende til i
alt 10,8 mio. kr. Den 1 % nedskriver herefter budgetmankoen pr. omrade. Nedenfor er en beskrivelse af efterfolgende
budgetmanko pr. omrade, samt handlemuligheder. Det vurderes, at hovedparten af handlemulighederne vil pavirke det
nuvarende serviceniveau.

Zldre:

Resterende budgetproblemet pa 4,4 mio. kr. Omradet har en samlet ramme pa 500 mio. kr. hvorved belgbet kun udger
0,88 % af rammen. Belobet pa 4,4 mio. kr. svarer til 12054 timer eller 33 timer pr. dag eller 2 minutter pr. borger pr. uge.
Pé grund af belabets storrelse set i forhold til omradet i alt foreslés det, at eventuelle spareforslag afventer senere
budgetkontrol herunder vurdering af budgetudfordring i budgetarene. Det skal bemarkes, at ovenstaende er en forelgbig
vurdering. Der fremlagges ny vurdering p4 medet i juni maned eller pé forste mode i august.

Handicap:

Resterende budgetproblem i alt 13,2 mio. kr. Det foreslas, at udvalget beslutter at omradet udarbejder spareforslag eller
omprioriteringsforslag til udvalgets beslutning. Det forudsattes pa grund af belgbets storrelse, at der 1 langt hovedparten
vil veere tale om spareforslag med konsekvens for serviceniveauet. Det skal bemerkes, at udvalget pd mede den 7. maj
2018 ligeledes behandler budgetkontrol pr. 1. april 2018, herunder indstilling om, at udvalget vil beslutte, at
administrationen skal udarbejde spareforslag til mede i juni maned. Safremt udvalget beslutter blivende besparelser
svarende til budgetmanko i 2018 pa 11,1 mio. kr., vil det nedskrive budgetmankoen i 2019 til 5,0 mio. kr. henholdsvis
10,15,20 i de resterende overslagsar.

Psykiatri:
Resterende budgetproblemer i alt 1,6 mio. kr. Det foreslds, at omradet udarbejder spareforslag eller omprioriteringsforslag

til udvalgets beslutning. Det forudseaettes pa grund af belebets storrelse, at der i langt hovedparten vil vaere tale om
spareforslag med konsekvens for serviceniveauet.

Sundhed:

Resterende budgetproblem i alt 1,0 mio. kr. Det foreslés, at omrader udarbejder spareforslag eller omprioriteringsforslag
til udvalgets beslutning.

Omprioriteringer indenfor udvalgets omrade

Det tilfalder udvalgets kompetence, at endre pa aktiviteterne pa udvalgets omrade og flytte budget fra et omrade til et
andet. Administrationen har ikke til dette udvalgsmede forslag til omprioriteringer med udgangspunkt i omradets
budgetudfordringer.



Udvidelsesensker

Der kan pé udvalgets omriddet maksimalt fremsettes ensker for 10,8 mio. kr., beregnet som 1 % af udvalgsrammen, jf.
tidligere bemarkning. Der kan fremsettes tre typer af udvidelsesonsker, som skal prioriteres i folgende rekkefolge - a)
budgetopretninger; b) investeringsforslag med efterfolgende besparelser pa driften; ¢) deciderede udvidelsesensker. Der er
ikke fremkommet ensker om udvidelser, hvorfor der kun er tale om, at punkt a) bruges til finansiering af budgetmanko.

Administrationen har valgt at opdele hvad der kan enskes for pr. politikomrade. Udvalget har mulighed for, at treeffe
beslutning om en evt. anden fordeling. Muligheden for at enske udvidelser er KUN gaeldende for 2019.

Udvalgsramme uden Kommunal medfinansiering Budgetramme 2018 - ramme 2019

I 1.000 kr.

Aldre 563.382 5.632
Handicap 280.198 2.802
Psykiatri 73.319 733
Sundhed uden KMF 158.819 1.581
Talt 1.075.713 10.748

Administrationen foreslar, at den samlede mulighed for at sgge om udvidelse af budgetrammen medgér til finansiering af
udvalgets budgetudfordringer, séledes at budgetmankoen reduceret fra 31 mio. kr. til 21 mio. kr.

Anlag
Der er ikke nogen bestemt granse for hvor mange anlegsprojekter udvalget kan stille forslag om - dog forventes der kun

vedtaget et samlet anlaegsbudget i samme storrelsesorden som i budgettet fra sidste ar - omkring -100-130 mio. kr. arligt,
dog lidt hgjere 1 2019. I bilag 3 er listet forslag til anleegsprojekter.

Forslag fra borgermadet

Administrationen har udarbejdet vedheftet notat med bemarkninger fra borgermedet. Udvalget bedes drefte og beslutte
hvilke omréader de ensker at arbejde videre med.

Politisk behandling

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget
Bilag

Borgermade - noter

Bilag - Om sund aldring



Oversigtsskema anlaegsprojekter OFU
OFU - notat demografiberegning 30-4

Udvalgsramme 2019-22



Punkt 42: Dialogbaserede tilsyn 2018 - datoer og deltagere

27.00.00-G00-2-18
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget

Som led i tilsynsforpligtelsen pa @ldreomradet indgér ét arligt dialogbaseret tilsyn i hvert af de fire distrikter.

Udvalget treeffer beslutning om datoer for atholdelse af disse tilsyn i 2018.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget godkender de 4 foreslaede datoer for afholdelse af
dialogbaserede tilsyn og udpeger deltagere fra udvalget.

Beslutning
Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018
Kirsten Devantier var fraveerende.

Godkendt med bemarkning, at der udsendes kalenderinvitationer.

Sagsfremstilling
Baggrund

Aldreomradet er omfattet af en raekke tilsyn, herunder bl.a. de dialogbaserede tilsyn.

Disse tilsyn udferes med deltagelse af beboere/parerende, bruger- og parerenderad, Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget,
repraeesentanter fra Aldrerddet, medarbejdere og ledelse i distriktet samt centerchef.

Tilsynene foretages én gang arligt og er anmeldte.
Der gennemfores ét fzlles tilsyn for plejeboligerne og omsorgsboligerne i hvert distrikt.

Efter hvert besag udarbejdes en kort, opsummerende rapport.

Forslag til mededatoer

Alle moder 1 2018 aftholdes kl. 16.00 - 17.30.

Der fremlagges 4 mgdedatoer, hvor iblandt der skal valges 4.

torsdag den 20. september
mandag den 1. oktober

mandag den 12. november
torsdag den 22. november

Heoringer



Sagen sendes til Eldreradet med henblik pa at Radet udvaelger medlemmer, der deltager i dialogmederne.



Punkt 43: Orientering om resultaterne af Sundhedsprofilen 2017 - Nzestved
Kommune

29.09.00-G00-1-18
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget

I Region Sjeellands kommuner er i 2017 gennemfert en spergeskemaundersegelse om borgernes trivsel, sundhed,
sundhedsvaner og sygdom.

Sundhedsprofilen preesenteres i overordnede tal og tendenser i sagen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget tager resultaterne af Sundhedsprofilen til efterretning.

Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018
Kirsten Devantier var fraverende.

Til efterretning.

Sagsfremstilling
Hvad er Sundhedsprofilen?

Neastved kommunes Sundhedsprofil er en del af en regional og landsdaekkende spergeskemaundersggelse om trivsel,
sundhed, sundhedsvaner og sygdom der gentages hvert 4. ar. Sundhedsprofilen blev senest gennemfort i foraret 2017,
hvor der blev udsendt 2000 spergeskemaer til tilfeeldigt udvalgte borgere fra 16 &r og opefter i hver kommune. I Naestved
Kommune var svarprocenten i 2017 pa 60,5 %.

Udvalgte resultater

Ifolge Naestved kommunes Sundhedsprofil er 4 ud af 5 borgere tilfredse med livet, og et tilsvarende antal vurderer selv, at
deres helbred er godt.

I den mere negative ende af skalaen traeeder bl.a. felgende resultater serligt frem:

¢ Hver fjerde borger svarer, at de har et hgjt stressniveau.

o Knapt hver femte borger ryger dagligt, og andelen af dagligrygere falder ikke leengere. Dog er passiv rygning faldet
markant siden 2010.

e Huver tredje borger er inaktiv eller utilstraekkeligt aktiv i fritiden, og halvdelen af borgerne er stillesiddende mere

end 8 timer dagligt.

Hver femte borger har en problematisk alkoholadfeerd.

Mere end halvdelen af borgerne er overvagtige, og hver femte borger er svaert overvegtig.

Hver tiende borger foler sig ensom.

To ud af tre borgere har mindst én langvarig sygdom, og mere end hver tredje har mindst to sygdomme

(multisyge).



Ovenstaende resultater er fremhavet, ikke blot fordi de negative sundhedsmenstre og sygdomme har store menneskelige,
samfundsmaessige og ekonomiske omkostninger. Men ogsa fordi, det er muligt at arbejde forebyggende med disse
sundhedsudfordringer pd kommunalt plan.

Ulighed i sundhed

En tydelig social ulighed i sundhed prager de fleste af resultaterne i Sundhedsprofilen. Helbred, trivsel og
sundhedsadferd hanger i hgj grad sammen med uddannelsesniveau og/eller tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette gaelder
bade fysisk og mentalt helbred men ogséa adfaerd, i forhold til eksempelvis rygning, sociale relationer og fysisk aktivitet.

Der ses ogsé forskelle mellem aldersgrupper, ken og etnicitet, hvor bl.a. ensomhed, psykiske lidelser og darligt mentalt
helbred er storst blandt de yngre aldersgrupper, mens der er hgjere forekomst af kroniske lidelser og dérligt fysisk helbred
blandt de aldre grupper.

Yderligere tolkning af data

Sundhedsprofilen medtager ikke viden om bern.

Sundhedsprofilen baseres pa svarpersonernes egen vurdering.

Objektive oplysninger om helbredstilstand, diagnoser med mere er ikke med.

Der mangler viden om de 40 %, der ikke har besvaret spergeskemaet. Udsatte personer forventes at udgere en
vasentlig del af denne gruppe.

De folsomme emner kan atholde nogle fra at svare.

¢ Undersegelsen er baseret pa en stikpreve og bestar af lukkede svarkategorier.

¢ Mange sundheds- og trivselsudfordringer heenger sammen pé tvers af organisatoriske og faglige omrader — det
samme gor drsagerne og lasningerne derfor ogsé.

e o o o

Heringer

Sundhedsprofilen 2017 sendes til orientering for Aldreradet og Handicapradet.
Bilag

Sundhedsprofil Naestved.Kommune pé en side 2017.pdf

Sundhedsprofil2017_RegionSjelland Pixi.pdf



Punkt 44: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.22.00-P35-19-17
Beslutning

Omsorgs- og Forebyggelsesudvalget, 07.05.2018
Kirsten Devantier var fraverende.

Orientering om at Astrid Krag kommer pé beseg i kommunen.

Orientering om at der er ansat en ekstra legekapacitet i Neestved kommune.



Punkt 45: Lukket:

88.00.00-GO1-1-18



Punkt 46: Lukket:

27.45.04-P35-7-17
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