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Punkt 57: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 21.08.2017

Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.

Godkendt.



Punkt 58: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 21.08.2017
Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.
Orientering om afgarelse fra Ankestyrelsen om borgeres betaling for private ture i botilbud.

Konkret sag optages pa dagsordenen for et kommende mede.

KL’s a&ldrekonference den 25.9.2017.

Jette Leth Buhl deltager.

Dialogmeder i @ldredistrikterne atholdes kl. 16.00 — 17.30 den
28.91 Syd

26.10 1 Vest

23.111Ost

30.11 i Nord

Joargen Christiansen ensker fremadrettet, at mederne afvikles pa forskellige ugedage.

Orientering om status for Kekkenpuljen.

Droftelse af, om plejelejemal kan benyttes til lejemal for ikke-plejekraevende.



Punkt 59: Budgetkontrol pr. 1. juli 2017

00.15.00-A00-8-17
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Administrationen har udarbejdet drets anden budgetkontrol pr. 1. juli 2017.

P& Omsorgsudvalgets omrade forventes et samlet mindreforbrug pa -2,5 mio.kr., fordelt med -0,5 mio.kr. inden for
selvforvaltning og -2,0 mio.kr. uden for selvforvaltning. Pr. 1. april var den samlede forventning i alt et merforbrug pé 2,2
mio.kr.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at
1. Der gives tilleegsbevilling til anleeg pa 1.176.000 kr., som finansieres af driften pa a&ldreomradet, til dekning af
egenfinansiering af plejehjemskekkener.

2. Der afgives anlaegsbevillinger jf. bilag 3.
3. Budgetkontrollen godkendes.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 21.08.2017

Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.
Ad 1: Godkendt.

Ad 2: Godkendt.

Ad 3: Godkendt.

Sagsfremstilling

Udvalgets omrade daekker politikomraderne £ldre og Handicappede.

Nedenstéende tabel viser resultat af budgetkontrollen

1 1.000 kr. Forventet Forventet Afvigelse i forhold til
regnskab 1. april  regnskab 1.juli  korrigeret budget 1. juli

Udenfor

selvforvaltning

Zldre 2.251 3.251 -498

Handicappede 83.485 83.342 -29



Udenfor 85.736 86.593 -527
selvforvaltning i alt

Indenfor

selvforvaltning

Aldre 542.739 544812 -6.829
Handicappede 205.353 204.375 4.875
Indenfor 748.092 749.187 -1.954

Selvforvaltning i alt

+= merforbrug; -= mindreforbrug.

Uden for selvforvaltning

P& udvalgets omrade forventes der netto et mindreforbrug pé ca. -0,5 mio. kr. uden for selvforvaltning, som fremkommer
saledes:

Zldre

Der forventes et samlet mindreforbrug pé -0,5 mio. kr., hvilket skyldes forventede mindre udgifter pa huslejetab.
Udviklingen p& omradet folges tet.

Handicappede

Omrédet har faet tilfort 15,8 mio.kr. fra @ldreomrédet jf. udvalgets beslutning i 2016, samt yderligere 7,5 mio.kr. fra
budgetkontrollen 1/4, i alt 23,3 mio.kr. P4 den baggrund er budgetterne pr. delomréde tilpasset forventet regnskab, séledes
at der er overensstemmelse imellem korrigeret budget og forventet regnskab.

Omrédet forventer et merforbrug pa 0 mio.kr. ud over de allerede tilforte 23,3 mio.kr. Der forventes mindreudgifter til kab
af pladser og merudgifter til STU (sarlig tilrettelagt ungdomsuddannelse). Der er fortsat indarbejdet en forudsatning om
oget tilgang pa 1,5 mio.kr. resten af dret, samt en afgang pa 1,0 mio.kr, i alt netto 0,5 mio.kr., samt indtegter for
opkrevning af egenbetaling pa 2,0 mio.kr.

Der er tidligere redegjort for merforbrug péa 7,5 mio.kr jf. budgetkontrolsagen pr. 1/4. Der er heri afsat finansiering af
merforbrug fra 2016 pé 2,0 mio.kr, akutpladser pa Troensevej, krav fra arbejdstilsynet, etc.

Selvforvaltningsvirksomheder
Aldre
Der forventes et mindreforbrug pa -6,8 mio. kr.

Mindreforbruget fordeler sig med -18,0 mio. kr. pa de visiterede timer, - 2,5 mio. kr. pA manglende elever, - 0,4 mio. kr. pa
faste udgifter og - 2,3 mio. kr. pé refusioner. Mindreforbruget opvejes til dels af et merforbrug pé keb/salg af pladser 8,5



mio. kr. og § 96 med 4,8 mio. kr.

Mindreforbruget pa det visiterede omrade skyldes et fortsat fald i de visiterede timer, hvilket ikke forventes at fortsatte
resten af aret.

Der er ogsd i 2017 et fald i udgifterne til eleverne og rekrutteringsvanskeligheder, hvilket mé forventes at give et gget pres
pé lenniveauet i distrikterne, da opgaverne fremadrettet skal varetages af uddannet personale.

Overforsel fra 2016

Det forventes, at overferslen fra 2016 anvendes i 2017. Overforsel var pa 7,8 mio. kr., nar
selvforvaltningsvirksomhedernes andel og overferslen til Handicap modregnes. Af dem forventes der at bruge 1,1 mio. kr.
til kekkenpuljen, og resten til respiratorhjeelp. I det forventede mindreforbrug for 2017 indgér overferslen fra 2016 derfor
i resultatet.

Handicappede
Der forventes et samlet merforbrug pa 4,9 mio.kr.

Virksomhederne overfort fra 2016 et samlet merforbrug pé 4,5 mio.kr. Stigningen i merforbruget kan primert henfores til
en yderligere stigning i merforbruget for en virksomhed. Der arbejdes pa handleplan for nedbringelse af merforbruget.

Anlaeg
Udvalget har et anleegsbudget pa 2,7 mio. kr., hvortil kommer bevillingsendringer for 1,5 mio. kr., dels vedrerende
Frivillighedscentret, samt overfort restbeleb fra 2016. Herefter udger det samlede budget 4,2 mio. kr. Pa nuvarende

tidspunkt forventes et merforbrug pa 72.000 kr. vedrerende Akutboliger pd Tommerupvej. Merforbruget forventes
overfort til 2018 til finansiering af rammebeleb.

Neastved Kommune har fiet andel i kekkenpuljen. De kekkener, der etableres pa servicearealer, herer under
Omsorgsudvalget, mens de kekkener, der etableres i &ldreboligarealer, harer under Plan- og Ejendomsudvalget. Der skal
afgives anlagsbevillinger til projektet. Anlaegsbevillingerne fremgar af bilag 3. Naestved Kommunes egenfinansiering pa
1,2 kr. overferes fra aldreomradets drift til anleegsprojektet.

Politisk behandling

Omsorgsudvalget

Resultatet af alle udvalgenes behandling af budgetkontrol samles i ny sag, der behandles i @konomiudvalget den 14.
august og 1 Byradet den 22. august 2017.

Bilag
Bilag 1: Budgetkontrol pa driften
Bilag 2: Budgetkontrol pé anlaeg

Bilag 3: Afgivelse af anlaegsbevillinger



Punkt 60: Rammeaftale 2018 og 2019 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade

00.22.00-P27-1-17
Resume

Kompetenceudvalg: Byradet vedr. pkt. 1/Omsorgsudvalget vedr. pkt. 2

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjalland og Regionsradet skal arligt senest 15. oktober indga en rammeaftale pa det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
1. Rammeaftalen for 2018 og 2019 til godkendelse.

2. Rammeaftalen for 2018 og 2019 sendes til orientering i Handicapradet, Udsatteradet og Aldreradet.

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fraveerende.

Anbefales.

Omsorgsudvalget, 21.08.2017
Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.
Ad 1: Anbefales.

Ad 2: Godkendt.

Sagsfremstilling

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland og Regionsradet skal arligt senest 15. oktober indgé en rammeaftale pa det
specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestér af to dele — en udviklingsstrategi (behov for tilbud, faglig udvikling og fokusomréder) og en
styringsaftale (kapacitets- og ekonomi-styringsdel).

I forbindelse med rammeaftalen for 2017 besluttede KKR Sjalland en ny proces for rammeaftale 2018 med fokus pa
tidlig politisk inddragelse og inddragelse af brugere og faglige medarbejdere.

Med rammeaftalen for 2018-19 styrker kommunerne samarbejdet. Mere end 200 brugere, medarbejdere og politikere har
veaeret involveret i en ny proces frem mod rammeaftale 2018-19, og behovet for et endnu tattere samarbejde har veret
gennemgaende i processen. Et taettere, forpligtende samarbejde mellem de 17 kommuner og regionen er derfor en
hjernesten i rammeaftale 2018-19.



Processen har varet preeget af stort engagement fra deltagerne og mange vigtige dreftelser og forslag, som vil blive
anvendt i det videre arbejde, og indgér i bilag til rammeaftalen. I processen er fremkommet gnske om en flerarig aftale.
Aftalen foreslas derfor at vaere to-arig med midtvejsstatus og opfelgning efter 1 ar. Det ligger i gvrigt fint i trdd med den
netop indgéede gkonomiaftale, her leegges nemlig op til en forenkling af rammeaftalekonceptet, herunder at
rammeaftalerne gores flerarige m.v.

Malet med rammeaftale 2018 og 2019 er at udvikle socialomradet, sa det tager afsat i borgernes ressourcer og dremme,
og at udvikling er muligt for alle, som pé et tidspunkt i deres liv far brug for en social indsats fra en kommune.

Socialomrédet er under konstant forandring. Nye malgrupper vokser, mens andre mélgrupper bliver mindre — og hele
tiden skal der arbejdes med at udvikle og matche tilbuddene (og kapacitet) til borgernes behov. Skal det lykkes, kraever
det taet samarbejde, teet styring og en fokusering pé rehabilitering/recovery.

Processen har skabt et klart billede af behovet og ensket om:
— Et styrket og mere forpligtigende samarbejde mellem kommunerne samt en sterre videndeling.
— En storre inddragelse af borgerne — i tilbuddene og i forhold til den enkelte indsats.

— Et fortsat fokus pa styring.

Fokusomréder

Med afsat i input fra de 4 temameder i processen foreslas derfor felgende fokusomrader for 2018 og 2019:
1. Borgeren forst — samarbejde med brugerne og deres parerende

2. Forpligtende samarbejde om tilbud til udvalgte mélgrupper

3. Tilbuddenes viden og kompetencer skal i spil

4. Praksisnar metodeudvikling og vidensdeling om effekt

5. Vidensdeling om styring

6. Styringsdata og information

7. Stigende behov for stette.

Behov for tilbud

Der skal i udviklingsstrategien indgé et samlet sken for behov for regulering i antallet af tilbud samt omréder, der skal
arbejdes med i det pagaldende ar.

Det generelle billede i kommunerne er, at der pa de fleste omrader opleves balance mellem udbud og efterspergsel og
mellem behov og tilbud/ydelser. Der er dog omrader og malgrupper, som man ber vaere opmerksom pa og herunder
serligt i forhold til plejefamilier og herberg/forsorgshjem.

Opmarksomhedspunkterne vil blive indtenkt i arbejdet med fokusomraderne i 2018 og 2019.



Styringsaftalen
Styringsaftalen legger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen samt takster og principper for omkostningsberegning

og betalingsmodeller. Som udgangspunkt er tilbud inden for de relevante lovparagraffer, der anvendes af flere kommuner
omfattet af styringsaftalen. Det samme geelder regionale tilbud.

Anbefaling fra KKR Sjelland:
KKR Sjelland har pa sit mede den 12. juni 2017 tiltradt folgende indstilling:
— Tager status pé den flerrige strategi til efterretning

— At KORA's benchmarkinganalyser tages til efterretning og videreformidles til kommunerne som grundlag for den lokale
styring, at

— Der til oktobermedet i KKR Sjelland fremlegges en sag om, hvilke styringsinformationer pa ekonomiomradet der skal
satses pa, pa baggrund af oplysninger om problemer med datakvalitet, og at

— "Takstinstrumentet" i form af henstilling over for selgerkommunerne om en given procent takstreduktion ikke anvendes
12018, men at KKR Sjzelland i stedet opfordrer alle kommuner til at sikre et malrettet arbejde for konstant
driftsoptimering med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagt institutioner og stram udgiftsstyring generelt,
herunder ved kab hos private udbydere.

Droftelser i rammeaftalen
I rammeaftalen indgar en status i forhold til bernehus, socialtilsyn, lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede

institutioner samt Grenland og Faereerne, da disse omrader jf. rammeaftalebekendtgerelsen skal dreftes og koordineres
mellem kommuner og regioner.

KKR Sjelland har behandlet rammeaftalen pé sit mede den 12. juni 2017 og anbefaler rammeaftalen til
kommunalbestyrelserne og regionsradet, idet man peger pd, at der ber veere opmarksomhed pa fortsat styring af omrédet.

Rammeaftalen 1 ar bestar af et kort hoveddokument, som er vedhaftet.

POLITISK BEHANDLING
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.8.2017
Omsorgsudvalget, 21.8.2017

Byrédet, 19.9.2017
Bilag

Rammeaftale 2018 og 2019 til behandling i kommunerne juni 2017

Hovedbilag til rammeaftale 2018-2019



Punkt 61: KORA - Analyse pa det specialiserede socialomrade

00.22.00-P20-1-16
Resume

Kompetenceudvalg: Byradet

12016 udgav KORA en raekke benchmarkinganalyser, som sammenlignede udviklingen pa det specialiserede
socialomrade blandt kommunerne i Region Sjaelland i perioden 2010-2014. P& den baggrund har Styregruppen for
Rammeaftale Sjelland bedt KORA om at foretage en opdatering af analyserne som grundlag for fzlles
styringsinformation pa omradet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. at KORA-analyserne tages til efterretning, og
2. at den videre proces droftes.

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fravaerende.

Til efterretning og dreftet.

Omsorgsudvalget, 21.08.2017
Sebastian Mylsted-Schenstrem var fraverende.
Ad 1: Til efterretning.

Ad 2: Udvalget anbefaler, at rapporten indgar i det videre arbejde med rammeaftalen.

Sagsfremstilling

12016 udgav KORA en reekke benchmarkinganalyser, som sammenlignede udviklingen pa det specialiserede
socialomrade blandt kommunerne i Region Sjelland i perioden 2010-2014. P& den baggrund har Styregruppen for
Rammeaftale Sjelland bedt KORA om at foretage en opdatering af analyserne som grundlag for falles
styringsinformation pa omrédet.

Kommunerne far opdateret viden om, hvilke kommuner inden for Region Sjelland der har relativt heje eller lave
brugerandele og enhedsudgifter, og hvordan niveauet for kommunerne i Region Sjelland, set under ét, ligger i forhold til
niveauet i andre regioner pa disse parametre.

Rapporterne prasenterer de opdaterede benchmarkinganalyser. Det drejer sig om felgende tre rapporter, der vedlagges
som bilag.

 Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenomréde. En analyse af kommunerne i Region Sjelland,
2014-2015.



*» Kob og salg af pladser pé det specialiserede socialomrade. En analyse af kommunerne i Region Sjlland, 2014-2015.

KORA's hovedkonklusioner pa voksenomradet:

RS17-kommunerne i forhold til landsgennemsnittet 2015:
¢ Lidt hgjere udgifter pr. 18-64-arig
Udvikling 2014-2015, botilbud og stette:

e Udgifterne pr. 18-64-arig er steget
¢ Brugerandelene er steget
¢ Enhedsudgifterne er faldet

Kab og salg:

¢ Hgjere eksterne kebsandele i RS17 end landsgennemsnittet i 2015

Serligt mere kob hos private leveranderer

Eksterne kebsandele er steget en anelse i RS17 fra 2014-2015. Svarer til billedet pa landsplan.
Hgjere salgsindtegter end landsgennemsnittet i 2015

Salgsindteegter er faldet mere i RS17 fra 2014-2015 end pé landsplan

De stigende udgifter kan tilsyneladende henfores til stigende ”maengde” (brugertal) frem for stigende “’pris”
(enhedsudgifter). Det kan f.eks. vare et udtryk for, at der visiteres flere borgere med gennemsnitligt mindre omfattende
behov, at malgruppens sammensatning har andret sig, at efterspergslen er gget og at man driver tilbuddene mere
effektivt.

Kommunernes anvendelse af analyserne:

Kommunerne far data, som giver et billede af situationen i kommunen, og som giver mulighed for at se pa udviklingen i
forhold til de sidste analyser KORA foretog p& samme omrade.

Kommunerne kan benytte analyserne til at undres over egne tal, til at sammenligne med andre kommuner og til at
iverksatte og/eller viderefore tiltag pa de enkelte omrader, tilbud og malgrupper.

Analyserne giver mulighed for, at den enkelte kommune kan komme lidt dybere ned i forklaringer pa udgiftsniveauet, og
maske give en ide om, hvorvidt det er pris eller mangde, der forklarer niveauet.

Styrings- og effektiviseringsvaerktegjer for de enkelte kommuner:

KKR Sjalland besluttede i juni 2016 en flerarig strategi for styring af takst- og udgiftsudviklingen pa det specialiserede
socialomrade. Strategien betyder, at der fremover sattes et felles fokus pé styring og kvalitetsudvikling.

Der skal vaere mere nuancerede takstanalyser, samarbejde om effektivisering, benchmarking mellem kommuner og bedre
datagrundlag, samt markedsafprevning. Kommunerne har i &r, udover medvirken til KORAs analyser, bl.a. bidraget med



oplysninger til et notat om styringstiltag og en ny skonomianalyse. Feelles for alle analyserne er, at de er med til at bidrage
til det samlede billede og vurdering af det specialiserede socialomrade.

Kommunerne har faet flere forskellige former for styringsinformation, der viser udfordringer, konkrete tiltag og
losningsforslag. Hver kommune har beskrevet, hvad den hver isaer har gjort for at bidrage til en effektiv udvikling pa det
samlede omrade, som andre kommuner kan gere brug af.

Kommunerne opfordres til, pd baggrund af de forskellige skonomianalyser, at anvende de ideer, kommunerne har
indberettet.

Anbefaling fra KKR Sjelland:

KKR Sjelland har pa sit mede den 12. juni 2017 tiltradt folgende anbefalinger:
— Tager status pé den flerdrige strategi til efterretning

— At KORA's benchmarkinganalyser tages til efterretning og videreformidles til kommunerne som grundlag for den lokale
styring, at

— Der til oktobermedet i KKR Sjezlland fremlegges en sag om, hvilke styringsinformationer pa gkonomiomradet der skal
satses pa, pa baggrund af oplysninger om problemer med datakvalitet, og at

— "Takstinstrumentet" i form af henstilling over for selgerkommunerne om en given procent takstreduktion ikke anvendes
12018, men at KKR Sjzlland i stedet opfordrer alle kommuner til at sikre et malrettet arbejde for konstant

driftsoptimering med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagt institutioner og stram udgiftsstyring generelt,
herunder ved keb hos private udbydere.

Politisk behandling

Omsorgsudvalget d. 21-08-2017

Sundheds og Psykiatriudvalget d. 21-08-2017
Jkonomiudvalget d. 11-09-2017

Byradet d.19-09-2017
Bilag

Notat om KORA analyserne 2017.
11283 Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenom.

11283 Keb og salg af pladser pé det specialiserede socialomrade



Punkt 62: Magtanvendelser - April kvartal 2017

27.66.08-K07-1-17
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Kommunen skal felge udviklingen i anvendelse af magt og andre indgreb i selvbestemmelsesretten med henblik pé en
vurdering af behovet for opfelgning.

Oversigt over indberettede indgreb og ivaerksatte foranstaltninger inden for magtanvendelsesomradet fremlaegges derfor
til orientering.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. oversigten for april kvartal 2017 tages til efterretning, og
2. oversigten sendes til Aldreradet og Handicapradet til orientering.

Beslutning
Omsorgsudvalget, 21.08.2017
Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.

Ad 1: Udvalget tager oversigten til efterretning og opfordrer til, at der foretages et brush up i forhold til aget
opmarksomhed.

Ad 2: Godkendt.

Sagsfremstilling
I april kvartal 2017 er behandlet folgende indberetninger:

(tallene i parentes viser opgerelsen fra forrige kvartal)

Indberettende virksomhed og gennemgang af indgreb :

Kildemarkscenteret: 1 (0) indgreb mod 1 person
Socialpaedagogisk Center: 3 (4) indgreb mod 3 personer
Petersdal: 1 (0) indgreb mod 1 personer

Botilbuddet Langholt: 1 (0) indgreb mod 1 person

Autismecenteret: 1 (0) Indgreb mod 1 person

I alt: 7 (7) indgreb mod 7 personer



Alle ovennavnte indgreb er indberettet som akutte fastholdelser og vurderes umiddelbart at vaere i overensstemmelse med
servicelovens regler. Flere af indgrebene er dog mangelfuldt beskrevet, hvilket kan gere det vanskeligt for
Selvbestemmelsesnavnet at lave en troverdig vurdering af hendelserne. Dette er papeget over for de pageldende
virksomheder.

Der er behandlet 1(0) ansegning fra Kildemarkscenteret om forudgaende tilladelse til fastholdelse i en hygiejnesituation i
henhold til § 126a. Borgeren har igennem en meget lang periode haft lus og vil ikke modtage behandling og problemet er
steerkt foreget. Smittefaren er stor béde i forhold til personale og andre borgere. Der er givet tilladelse til fastholdelse ved
behandling for lus.

Der er ikke behandlet ansggninger om tilladelse til anvendelse af stofsele, serlige derabnere eller alarmsystemer i dette
kvartal.

Der har veret 2 (4) ansggninger om optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke. Begge ansggninger er imgdekommet i
henhold til § 129 stk. 2, idet borgerne ikke gjorde modstand.

Videresendte indberetninger 4 (6) fra tilbud beliggende i Naestved Kommune, hvor anden kommune skal treeffe afgerelse:

Holstedgaard: 4 (4) indberetninger om fastholdelse af 1 person

Lovgrundlag

Lov om social service kapitel 24.

Bekendtgerelse nr. 392 23-04-2014

Politisk behandling

Omsorgsudvalget



Punkt 63: Evaluering af Hjerneskadecenter Nzestved

00.01.00-A00-19-17
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Hjerneskadecentret blev dannet af kompetencer og medarbejdere fra flere omrader i Nestved Kommune og dbnede 1. juni
2015. Evaluering af centret er jevnfer projektaftalen foretaget i juni 2017.

Evalueringen indikerer, at etablering af et fysisk og organisatorisk samlet hjerneskadecenter har skabt en ramme for bedre
rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade samt mulighed for flere tilbud til og tettere samarbejde med de
pérerende. Evalueringen viser en meget hoj grad af tilfredshed blandt borgere, parerende, medarbejdere og eksterne
samarbejdsparter.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget tager evalueringen til efterretning.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 21.08.2017

Sebastian Mylsted-Schenstrem var fravaerende.
Til efterretning.

Udvalget udtrykte ros for indsatsen.

Sagsfremstilling

Evalueringen er koncentreret dels om de baerende indsatsomrader tidlig, tvergdende og koordinerede forlob samt hgjere
fagligt niveau, dels om specifikke méal vedrerende borgere, parerende og medarbejdere.

Evalueringen er foretaget af Center for Politik og Udvikling i samarbejde med Hjerneskadecenteret og bygger pé:
dataudtrak fortrinsvis fra fagsystem, tilbagemeldinger/abent spergeskema fra 3 eksterne samarbejdsparter, gennemgang
af 2 borgerforleb henholdsvis fer og efter etablering af centret samt anonyme og mindre spergeskemaundersagelser
blandt:

- Borgere, tilknyttet centret ved undersegelsestidspunktet (37 respondenter ud af 41 mulige)

- Pargrende til borgere med en erhvervet hjerneskade (12 respondenter ud af 17 mulige)

- Medarbejdere pé Hjerneskadecenter (15 respondenter ud af 15 mulige)

Veasentlige resultater vedr. tidlig, tveergdende og koordinerede forlab
41 % af borger-respondenterne svarer, at de ogsa modtager anden rehabiliteringshjalp end genoptraening (f.eks. fra ViSP,
stotteteamet § 85, senhjerneskadespecialist, Jobcentret).

¢ 80 % af denne gruppe svarer, at den hjaelp, de modtager fra forskellige steder, i meget hej eller hgj grad hanger
godt sammen som et forleb

o 87 % af denne gruppe svarer, at aftaler/medetider i meget hgj eller hgj grad er godt afstemt steder/personaler
imellem.

Der ses indikation pa, at et samlet Hjerneskadecenter reducerer antallet af fremmedesteder for borgerne og antallet af
kontaktpersoner.



Vasentlige resultater vedr. hejere fagligt niveau

Hjerneskadecentret lever op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer om genoptraening pa avanceret niveau. 2/3 af
genoptreningsplanerne udferes pa avanceret niveau og 1/3 pa basalt, som svarer til Sundhedsstyrelsens vurdering, da
retningslinjerne blev meldt ud.

Hjerneskadecentret vurderes at leve op til de af KL’s anbefalinger ”En styrket rehabilitering af borgere med hjerneskade”,
som vedrerer centret bl.a. pa grund af organiseringen, der understetter en koordineret rehabiliteringsindsats pa tveers af
forvaltningsomrader samt centrets kontakt til borgerne med en plan for genoptreningsforlebet inden for én uge.

Eksterne samarbejdsparter, herunder en patientforening, giver udtryk for, at samarbejdet fungerer rigtig godt, og at de har
stor tillid til det arbejde, som udferes p&d Hjerneskadecentret.

Vasentlige resultater vedr. borgere med en erhvervet hjerneskade
87 % er meget tilfredse eller tilfredse med deres samlede rehabiliteringsforlgb.

Ca. 80 % af de borgere, der svarede, at de havde fysiske problemer, da de startede i centeret, oplever, at de i meget hgj
eller hej grad har forbedret deres fysiske funktionsniveau.

Godt halvdelen af de borgere, der svarede, at de havde kognitive problemer, da de startede i centret, oplever, at de i meget
hgj eller hgj grad har forbedret deres kognitive funktionsniveau.

Tilfredsheden med genoptraningsdelen (SUL §140) kan sammenlignes med undersogelse pa omradet fra 2015. Fra 2015
til 2017 ses bl.a.:

Stigning i tilfredshed (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:

- Dialog med terapeut om mélsatning for din treening (fra 89 % til 94 %)

- Terapeutens instruktion af gvelser (fra 89 % til 97 %)

- Terapeutens evne til at motivere dig (fra 89 % til 94 %).

Fald i tilfredshed (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:
- Information om dit treningsforleb (fra 94 % til 87 %)
- Antal treeningsgange (fra 78 % til 75 %).

Tilfredshed pa samme niveau (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:
- Ventetiden frem til opstart af genoptraening (81 %)
- Egen indsats i traeningsforleb (83 %).

Vasentlige resultater vedr. parerende
90 % er i meget hgj eller hej grad alt i alt tilfredse med den hjelp og vejledning, de har faet pa Hjerneskadecenteret (som
parerende).

100 % meget tilfredse eller tilfredse med det forleb, der er ydet til bade borger og parerende.

80 % oplever i meget hgj eller hgj grad at Hjerneskadecentret inddrager dem og ser dem som en vigtig kilde til viden i
forhold til rehabiliteringsforlobet for den ramte borger.

100% oplever i meget hgj eller hoj grad, at det er nemt at & kontakt med personalet pa Hjerneskadecentret.

Pa den baggrund vurderes Hjerneskadecentret at leve op til essensen i KL's 9 gode anbefalinger til
parerendesamarbejdet”.

Vasentlige resultater vedr. medarbejdere
12015 svarede 85,7 % af medarbejderne, at de i meget hej grad/13,3 % i hej grad var tilfredse med deres job som helhed
alt taget i betragtning.

12017 svarede 100 % af medarbejderne, at de i meget hej grad er tilfredse med deres job som helhed alt taget i
betragtning.

100 % oplever i meget hgj eller hgj grad, at Hjerneskadecentret yder retter indsatser og stette til borgerne.

Oplysninger om Hjerneskadecenter Nastved

Udvikling af et samlet hjerneskadecenter udspringer af strategiplan 2014. Centret blev skabt med kompetencer og
medarbejdere fra flere omrader i Neestved Kommune samt ved sammenlagning af de bestdende akonomiske ressourcer
fra omréderne. Den primare malgruppe er borgere, bade bern og voksne, med erhvervet hjerneskade. Centret &bnede 1.



juni 2015 og tilbyder ambulant genoptraning efter ophold pé sygehus (SUL § 140), vedligeholdende treening (SEL § 86),
neuropadagogisk stette (SEL § 85), koordinering, rddgivning og vejledning samt parerendetilbud.

Politisk behandling

Omsorgsudvalget

Tilsvarende dagsordenpunkt behandles i Sundheds- og Psykiatriudvalget og Berne- og Skoleudvalget.
Bilag

Evalueringsrapport
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