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Punkt 71: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravaerende.
Godkendt.



Punkt 72: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-25-13
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravaerende.

1. Orientering om status vedr. treeningsfaciliteter i Rgjleparken.

2. Orientering om formandsbeslutning vedr. bevilling af frivillighedsmidler til nystartet projekt.
3. Der har varet holdt dialogmede mellem Frivilligradet og de evrige rdd i kommunen.

4. Orientering om opsigelse af privat leverander p4 Handicapomradet.



Punkt 73: Budgetkontrol pr. 1. juli 2016

00.00.00-A00-1-16
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget
Administrationen har udarbejdet arets anden budgetkontrol pr. 1. juli 2016.

P& Omsorgsudvalgets omrade forventes der mindreudgifter pa 0,6 mio. kr. uden for selvforvaltning. Indenfor
selvforvaltning forventes et samlet overskud ved arets udgang pé 19 mio. kr. Budgetkontrollens overskud er steget siden
sidste opfelgning pr. 1. april 2016.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. de udgiftsneutrale bevillingsendringer godkendes, det vil sige flytning af budget fra et udvalg til et andet. De
fremgar af bilag 3.
2. budgetkontrollen tages til efterretning.
Beslutning
Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravarende.
1. Godkendt.
2. Til efterretning.
Sagsfremstilling
Udvalgets omrade daekker politikomraderne ZAldre og Handicappede.

Nedenstaende tabel viser resultat af budgetkontrollen

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

Udenfor

selvforvaltning

Zldre -2.779 3.241 -600

Handicappede 63.158 64.774 0

Udenfor 60.379 68.015 -600

selvforvaltning i alt

Indenfor

selvforvaltning

Zldre 543.671 520.947 -24.136
Handicappede 200.433 199.193 5.136
Indenfor 744.104 720.140 -19.000

Selvforvaltning i alt

+= merforbrug; -=mindreforbrug.

Udenfor selvforvaltning:
Samlet forventes et mindreforbrug pa ialt 0,6 mio.kr.



Aldre:
Der forventes et samlet mindreforbrug pa 0,6 mio.kr., hvilket skyldes forventede mindreudgifter pa huslejetab som falge
af foreget udlejning.

Udvalget har tidligere besluttet, at overferer et forventet overskud pa 6,5 mio.kr. fra @ldreomradet til handicapomradet,
hvilket er indarbejdet i ovenstadende forventning.

Handicappede:
Der forventes et samlet resultat svarende til det afsatte budget.

Udvalget har tidligere besluttet, at tilforer omradet 10,8 mio.kr., primert finansieret af &ldreomradets overferte resultat
fra 2015. Overforsel er indarbejdet i ovenstadende forventning.

Vurderingen er under forudsetning af, at tilgang resten af 2016 modsvares af tilsvarende afgang eller udskrivning. Der er
indregnet forventet tilgang/merudgifter pa 3,0 mio.kr., som modsvares af afgang/udskrivning pé 3,0 mio.kr. Denne
forventning indgik ligeledes i opfalgningen pr. 1. april.

Selvforvaltningsvirksomheder:
Samlet forventer udvalgets virksomheder at have et mindreforbrug ved érets udgang pa 19 mio. kr., fordelt med et
overskud pa 24,1 mio.kr. fra eeldreomradet og et merforbrug pa handicapomradet pa 5,1 mio.kr..

Zldre:
Der forventes overfort et mindreforbrug pa 24,1 mio.kr. til 2017.

Mindreforbruget er udover de 10,9 mio. kr., som Omsorgsudvalget ved behandlingen af budgetkontrollen pr. 1. april
besluttede at flytte til dekning af merforbrug pa handicapomradet. De 10,9 mio.kr. kan primaert henferes til overfort
resultat fra 2015.

Mindreforbruet fordeler sig med 23,1 mio.kr. pa felles drift og 1,0 mio.kr. pa distrikt @st.

Mindreforbruget pa 23,1 mio. kr. fordeler sig med 6,8 mio. kr. pa visiterede stillinger, 8,8 mio. kr. pa faste stillinger og 7,6
mio. kr. pa faste udgifter. Der henvises igvrigt til gennemgangen pa udvalgets mede den 21. juni.

En del af besparelserne er engangs besparelser og en del af dem er varige. En budgetkontrol af 2017 viser, at der lige
bliver balance i 2017, idet de varige besparelser kan deekke 1% reduktionen i 2017. Der er saledes ikke et varigt
mindreforbrug, som kan disponeres til nye varige tiltag. Omsorgsudvalget har den 21. juni i deres budgetsag for 2017-
2020 besluttet, at budgetudfordringerne pé handicapomradet i 2017 deekkes af forventet overfort selvforvaltningsoverskud
fra &eldreomradet, fra 2016 til 2017.

Handicappde:

Virksomhederne forventes at have et underskud pé 5,2 mio. kr. En af virksomheder forventer et underskud pa over 3%.
Denne folges taet. Virksomhederne fik overfort et samlet merforbrug pa 6,3 mio.kr. fra 2015, hvorved underskuddet er
faldet med 1,1 mio.kr. eller ca. 20 %.

Anlag:
Udvalget har et anleegsbudget pa 2,5 mio. kr. heraf forventes 2,5 mio. kr. anvendt i ar og de resterende 0 mio. kr. overfort
til 2017.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemarkninger.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Supplerende bemerkninger
Resultatet af udvalgenes behandling af budgetkontrol blev behandlet i @konomiudvalget 15. august og Byradet 23.
august.

Bilag
Bilag 1 Budgetkontrol pa driften
Bilag 2 Budgetkontrol pa anleg

Bilag 3 Oversigt over udgiftsneutrale bevillingsendringer



Punkt 74: De sociale foreningers Hus og Frivilligcenter Naestved

27.15.12-S49-1-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Omsorgsudvalget har tidligere besluttet, at der skulle arbejdes videre med etableringen af et Foreningernes Hus til de
frivillige sociale foreninger i teet kobling til Frivilligcenter Nastved i en kommunal bygning. Politisk peges der pa
Farigmagsvej 16 (den tidligere “Frit 16”) som en egnet bygning til formélet. I forbindelse budgetforhandlingerne skal det
afklares, om der kan afsattes anleegsmidler til istandsattelse af bygningen. Herudover skal Omsorgsudvalget afsatte
midler fra §18-midlerne til Frivilligcenter Neestved samt til driften af De sociale foreningers Hus.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget:

1. fortsat peger pé Frit 16” som relevant bygning til etablering af De sociale foreningers Hus og Frivilligcenter
Nestved.

2. i forbindelse med budgetforhandlingerne indstiller, at der afseattes et rammebelob pé 2 mio. kr. til istandsettelse af
ejendommen (anlaegsmidler).

3. igangsetter en konkret behovsvurdering, der kan danne grundlag for en mere nuanceret vurdering af behovet for
anlegsmidler.

4. afsaetter 772.500 kr. til Frivilligcenter Naestved 1 2017 (svarende til 2015-niveau) fra §18-midlerne

5. inden for §18-midlerne finder de nedvendige ekstra driftsmidler til De sociale foreningers Hus

Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.

Jette Leth Buhl blev erklaeret inhabil, og forlod medet under sagens behandling.

1. Godkendt
2. Godkendt
3. Godkendt
4. Godkendt
5. Godkendt

Sagsfremstilling

Frivilligcenter Naestved har pga. den nuverende gkonomiske situation vaeret nedsaget til at opsige lejemalet pé
Farimagsvej 22, og de skal siledes vaere ude af huset pr. 1. februar 2017. Den nuvaerende driftsaftale med Frivilligcenter
Neastved og Naestved Kommune udleber pr. 31. december 2016. Der er behov for at finde en langtidsholdbar lgsning i
forhold til bade ny ejendom og fremtidig driftsaftale. Frivilligradet har l&nge peget pa behovet for et Foreningernes Hus
til de frivillige sociale foreninger. Bade Frivilligcenter Naestveds bestyrelse og Frivilligradet anbefaler en etablering af et
De sociale foreningers Hus i kobling til Frivilligcenter Neestved.

Omsorgsudvalget besluttede pa medet den 7. juni 2016, at der skal arbejdes videre i forhold til at etablere et
Foreningernes Hus i teet kobling til Frivilligcenter Naestved i en kommunal bygning. Omsorgsudvalget pegede pa
Farigmagsvej 16 som en egnet ejendom. P4 daverende tidspunkt var det dog uvist, om ejendommen skulle benyttes til
andet formal, idet Nastved Kommune afventede et svar fra Udlendingestyrelsen i forhold til deres fremtidige placering.

Okonomiudvalget behandlede sagen pé deres megde den 13. juni 2016. Jkonomiudvalget anbefalede ligeledes, at
Farimagsvej 16 anvendes til Foreningernes Hus, hvis Udlendingestyrelsens beslutning om fremtidig placering
muliggjorde dette. Udleendingestyrelsen har i august 2016 meddelt, at de valger at bygge nyt, sd Farimagsvej 16 skal ikke
bruges til flytning af Trylleflgjten. Barne- og Skoleudvalget har endvidere meddelt, at de fastholder beslutningen fra 2015
om, at de ikke skal bruge ejendommen. @konomiudvalget anforte den 13. juni, at anleegsudgifter til istandsettelse skulle
afklares i forbindelse med budget 2017.

I forbindelse med etableringen af De sociale foreningers Hus og Frivilligcenter Naestved er der behov for midler til
istandsattelse af Farimagsvej 16. I forbindelse med Arealoptimeringsrapporten fra 2015 blev der udarbejdet et overslag pa
650.000 kr. uden forud afklaring af behov og forventninger. Center for Ejendomme oplyser, at der er tale om et absolut



minimum af istandsattelse uden mulighed for handicapadgang til hele bygningen, uden nyt neglesystem og kun med
minimum af renovering. Center for Ejendomme understreger, at der er brug for en behovsvurdering for at kunne foretage
en konkret vurdering af behovet for anlegsmidler til renovering. Dette kan ikke nas inden budgetforhandlingerne, s&
administrationen anbefaler, at der i forbindelse med budgettet afsattes et rammebelob pa 2 mio. kr.

I forhold til driften af et kommende De sociale foreningers Hus og Frivilligcenter Naestved, sa skal udgiften afholdes
inden for Omsorgsudvalgets egen gkonomiske ramme. Der er folgende beleb i Frivillighedspuljen for 2017: §79 :
1.083.869 kr. og §18 : 2.415.549 kr.

Ifolge driftsaftalen med Frivilligcenter Neestved for 2016 skal tilskuddet til Frivilligcentret i 2017 udgere 772.500 kr. fra
§18-midlerne (svarende til 2015-niveau). Det anslés, at de samlede driftsudgifter til Farigmagsvej 16 ligger pa ca. 370.000
kr. (2014-tal). Frivilligcentret har tidligere oplyst, at de med et tilskud svarende til 2015-niveau har mulighed for at
afsette max. 150.000 kr. til husleje/drift af ejendom. Dette svarer til ca. 40 pct. af de samlede ansléede driftsudgifter. Der
er séledes behov for at afsette midler til den resterende del af driften af Farigmagsvej 16, dvs. til De sociale foreningers
Hus. Omsorgsudvalget vurderer, at udgifterne til dette kan atholdes inden for OU's egen gkonomiske ramme.

Der skal i lgbet af efteraret udarbejdes en konkret samarbejdsaftale mellem Frivilligcenter Naestved og Nastved
Kommune, hvori det afklares, hvordan driften af De sociale foreningers Hus skal varetages. Det anbefales, at
Frivilligcenter Neestved fortsat varetager administrationen af lokaleleje og tilsyn med huset som helhed. Herudover
anbefales det, at der nedsattes et husrad bestdende af bade reprasentanter fra Frivilligcenter Nastved og de frivillige
sociale foreninger.

INDDRAGELSE
Frivilligcentrets bestyrelse og Frivilligradet inddrages lebende.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse skal bemearke, at sagen kun indeholder et overslag for istandsattelse pa mellem 650.000
kr. og op til 2,0 mio.kr. P4 grund af tidspunktet for sagsfremstillingen og budgetforhandlinger ber et beleb pa 1,3 mio.kr.
indga i budgetforhandlingerne, eventuelt med mulighed for endelig fastsaettelse, nar der er foretaget en konkret vurdering.
Det kan igvrigt oplyses, at budgetforslag 2017 indeholder et rammebelob pa 700.000 kr.. Ifalge Center for Handicap og
Psykiatri skal dette beleb blandet andet anvendes til imedegéelse af eventuelle fremtidige krav fra arbejdstilsynet, samt
anleeg af akut stuer.

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget



Punkt 75: Tandpleje til socialt udsatte

27.00.00-A00-12-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Sundhedsmassigt er de socialt udsatte darligere stillet end befolkningen generelt. Tandsundheden er et af de omrader,
hvor uligheden i sundheden traeder tydeligst frem. Mulighederne for at sege om tilskud til tandbehandling via kommunens
ydelsescenter er til stede, men mange far aldrig segt, da de administrative krav til ansggningsprocessen er for hgje til, at
mange udsatte kan honorere dem. Der er behov for at arbejde med smidige veje og samarbejde om tandsundheden pa
tveers i kommunen og mellem sektorer til gavn for de svageste borgere.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at der arbejdes videre med at finde mulige lgsninger og eventuelle projektmidler til
tandbehandling for de svageste borgere.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Godkendt. Sagen genoptages, nar forskellige losningsmuligheder er undersegt.

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravarende.

Godkendt. Forslag om, at undersgge muligheden for at inddrage Tandleegehejskolen, og Falcks mobile tandklinik, som det
ogsé blev dreftet i Sundheds- og Psykiatriudvalget. Sagen genoptages inden arets udgang.

Sagsfremstilling

Baggrund

Socialt udsatte borgere har generelt en darligere tandsundhed end den evrige befolkning. Et hérdt liv, dérlig ekonomi,
sociale og psykiske problemer, misbrug og evt. hjemleshed medforer, at mange ikke har veeret til tandlege i flere ar.
Darlig tandsundhed kan fore til kroniske smerter og dérlig fordejelse, der kan vare med til at fastholde den enkelte i
misbrug og en ugnsket udstedning fra samfundet.

Tandbehandling skal ske i privat tandleegepraksis (undtaget er forsegsordninger). Socialt udsatte kan ifolge
Sundhedsloven ikke visiteres til Omsorgs- eller Specialtandplejen. Det er séledes ikke muligt at tilbyde gruppen tandpleje
indenfor den nuverende lovgivning.

Nedenstéende er beskrevet forskellige tiltag, der har vaeret forsegt for at sikre lige adgang for sundhed i forhold til
tandpleje.

Tiltag der har vaeret forsegt

Behovet for tandpleje blev sarligt synliggjort med Projekt Sundhed til Socialt Udsatte, der forleb i drene 2011-2014 med
forankring i Center for Socialt Udsatte Neestved. Projektmedarbejderne medte en del borgere med tandsygdomme, der
dels forveerrede deres misbrug, dels forvarrede deres almene sundhedstilstand, ligesom det naermest umuliggjorde en
tilknytning til arbejdsmarkedet samt dannelse af sociale relationer.

Muligheden for etablering af en social tandplejeklinik blev i projektperioden undersegt, men det viste sig ikke at vare
gkonomisk overkommeligt at etablere og drive en sddan klinik.

Nestved Kommunes Udsatterad har dreftet muligheden for en social tandplejeklinik og et tilbud om tandpleje rettet mod
darlig tandstatus og smertedekning. P& baggrund af dreftelserne blev det undersggt om Kommunes klinikker i
ZAldreomradet kunne anvendes til formélet. Da der i &ldreomradets klinikker mangler tandplejeudstyr herunder ogsa
rentgen, er dette ikke en mulighed.

Center for Socialt Udsatte har desuden rettet henvendelse til Neastved Tandlage Klub for at undersege mulighederne for
om de privatpraktiserende tandleeger ville/kunne bidrage til en ordning, eksempelvis ved at levere tandlaegetimer til
behandling. Tilbagemeldingen var, at tandleegerne ikke havde interesse i dette. Dette forhold set i sammenhang med det
manglende udstyr ger, at denne lgsning ikke er realistisk.

Socialt Udsatte har nogle muligheder for at sgge stotte til tandbehandling jf. nedenstaende.

Hjelp til tandbehandling
Lov om aktiv socialpolitik



Borgerne skal som udgangspunkt selv betale for tandbehandlingen, men der er mulighed for at sege hjelp efter Lov om
aktiv socialpolitik § 82 og § 82a. Erfaringen viser dog, at mange ikke benytter denne mulighed. Der er behov for en
@ndring 1 sagsgangen specielt fordi, der hos netop denne malgruppe ofte er behov for akut hjelp som systemet har
vanskelig ved at honorere. Dertil kommer, at det kan vaere svaert at rumme gruppen i den privatpraktiserende tandleges
daglige drift.

Hus Forbi — de hjemlgses og skave eksistensers avis

Nogle af indtaegterne fra salget af Hus Forbi gar til "Red reven”. Red revens’ formal er at yde stette til personer, der er
hjemlose, tidligere hjemlase eller socialt udsatte. For at kunne modtage stotte fra ”Red reven”, skal man tilhere gruppen,
der er berettiget til at veere Hus Forbi salgere. Uddelinger fra ”Red reven” gives som et rentefrit lan. Der udferdiges et
gaeldsdokument. Tilbagebetaling skal pabegyndes senest 3 ar fra lanets oprettelse.

Der skal vare tale om et behov af saerlig akut karakter og det skal kunne dokumenteres, at alle muligheder for offentlig
finansiering er udtemte.

Fremadrettet

Ovenstdende muligheder ligger uden for politikomraderne. Der padbegyndes indledende samarbejde med CAM.
Vurderingen er, at der er behov for at teenke i nye og mere smidige baner. Der er borgere og nye tvaerfaglige samarbejder,
der skal skubbes lidt til, hvis der skal etableres et frugtbart samarbejde pé tvaers i kommunen og mellem sektorer til faelles
gavn for de svageste borgere. En forbedret tandsundhed kan medvirke til eget fysisk sundhed og bidrage til en udvikling
mod en mere normal tilvaerelse med social omgangskreds og méske et job.

Okonomi

Omkostninger i forbindelse med arbejdet med at finde losninger og midler til tandbehandling holdes inden for
eksisterende gkonomiske rammer.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 76: Konsekvenser af Arbejdstilsynets besog hos Center for Socialt
Udsatte

85.00.00-A00-92-14
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Den 26. maj 2016 aflagde Arbejdstilsynet uanmeldt tilsynsbesog pa Forsorgshjemmet Nastved, besoget kom i
forleengelse af, at en medarbejder 2 dage tidligere var blevet overfaldet med en kniv. Arbejdstilsynet har efterfelgende
den, 15. juni 2016 gennemfort 2 anmeldte besgg i Bofzllesskaberne pa Marskve;.

Ved det forste besog fik stedet et strakspabud og efterfolgende pabud til Bofzllesskaberne.

Center for Socialt Udsatte skal pa baggrund af pabud, sikre at medarbejderne altid skal arbejde indenfor syns og
harevidde af en kollega, hvor borgeren vurderes at have en forudsigelig voldelig adfeerd. Stedet skal gennemfore
risikovurdering dagligt, have klare instrukser og alarmeringsystemer.

Disse krav udfordrer stedets ressourcer, centeret kan ikke med nuvarende bemanding opfylde kravene i pabudene om
altid at have 2 medarbejdere tilstede sammen i arbejdet med borgerne.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at konsekvenserne af Arbejdstilsynets strakspdbud og pébud dreftes, og der tages stilling til
daekning af labende omkostninger pa 1.405.000 kr. arligt til Bofaellesskaberne.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.

Godkendt. Det forventes at de ekstra udgifter kan afholdes inden for udvalgets ramme.
Sagsfremstilling

De borgergrupper, som Forsorgshjemmet og Bofallesskaberne yder stotte til, er kendetegnet ved at have et liv med
psykisk og/eller somatisk sygdom, langvarigt misbrug, ustabile livsforhold, darligt socialt netvark, ingen eller ringe
tilknytning til arbejdsmarkedet mv.

Mange af borgerne har en ustabil adfaerd, som er vanskelig at forudsige i forhold til vold og trusler. Center for Socialt
Udsatte kan aktuelt ikke tilvejebringe den kraevede forudsigelighed hos borgerne, hvorfor sikkerheden skabes ved, at
medarbejderne skal arbejde parvis.

Det ogede fokus pé sikkerhed har dog negativ indflydelse pa relationsarbejdet primart men ogséa pa mulige aktiviteter
med borgerne.

Planleegningen af det daglige arbejde fordrer, at der deekkes vagter udfra princippet om 2 og 2 medarbejdere sammen. Og
bevidstheden om, at hvis medarbejderne er et ulige antal, vil den ene vaere "fastlast" i administrative opgaver, som ikke
inddrager borgerne.

Arbejdstilsynet har fremfort folgende forholdsregler, som skal implementeres:

¢ Risikovurdering/scoring af de indskrevne borgere i tilbuddet
o Klarere instrukser til nye medarbejdere(incl. vikarer)
o Udarbejdelse af instruks om reaktionsmuligheder fra medarbejderside ved overfaldsalarm pa stedet.

Center for Socialt Udsatte folger Arbejdstilsynets forholdsregler og har tilpasset bemandingen til kravene. Aktuelt afsgges
forskellige koncepter, der kan anvendes til risikovurdering ved borgerens indskrivning pa Forsorgshjemmet og en
systematisk, lobende og daglige vurdering af risikoadfzrd hos borgerne i Bofallesskaberne. I overvejelserne inddrages
viden fra Saxenhgj og Psykiatrien i Region Sjalland samt diverse leveranderer.

Stedets instrukser revideres og beskrives grundigt og geres til en del af introduktionen til nyansatte, vikarer og mulige
elever/studerende. Instrukserne skal medvirke til, at den enkelte medarbejder kender procedurer ved voldsepisoder,
handlinger til forebyggelse, lov grundlaget, magtanvendelse, alarmering mv.

Center for Socialt Udsatte har siden 2015 haft alarmtelefoner, som fungerer efter hensigten og giver pélidelige
oplysninger om medarbejderens placering. Alarmtrykket virker dog kun 1 huset, hvorfor tilkald af politiet skal ske
manuelt.



Center for Socialt Udsatte har vurderet de meromkostninger, som konsekvenserne af pabuddene paferer stedet. De
vurderer at have en lebende udgift til 3 fuldtidsstillinger ialt 1.305.000 kr. til deekning af vagter i Bofzllesskaberne.
Opnormering af bemandingen i Varmestuen med 5 timer pr. uge svarende til 65.000 kr.pr. &r. Og endelig drift af
overfaldsalarmer med GPS svarende til 38.000 kr. rligt. Forsorgshjemmet og tilbuddet i Kindhestegade vurdes at kunne
dekke medmandingen indenfor nuvarende ressourcer. Stofradgivningen er ligeledes daekket via diverse alarmsystemer.

Endelig vurderer Center for Udsatte at fa en raekke engangsudgifter til uddannelse af medarbejdere i
risikovurderingskoncept 50.000 kr., indkeb af overfaldsalarmer med GPS yderligere 16 stk. til 64.000 kr., ekstra monitor
til TV-overvagning 15.000 kr., udskiftning af Varmestuens personalealarmer og telesystem til 103.000 kr. og flytning af
udleveringsstedet af HUS FORBI aviser 10.000 kr..

12014 blev der gennemfort besparelser i Bofzllesskab, budgettet blev reduceret med 2 mio. kr. Det samlede budget for de
2 Bofallesskaber er 8,5 mio. kr.

Bofallesskab 1 har 11 pladser og et budget pa 4,1 mio kr. og Bofaellesskab 2 har 5 pladser og et budget pa 4,4 mio kr..
Der er pt. ingen udenbys borgere i tilbuddene.

Det vurderes at Center for Socialt Udsatte har behov for tilfersel af ressourcer til dekning af lebende omkostninger pa
1.405.000 kr arligt. Engangsomkostningerne deekkes af virksomheden indenfor egen drift og bidrag fra Handicapomradets
anlaegsmidler.

INDDRAGELSE
Arbejdsmiljerepraesentanterne og det lokale MED er meget involveret i medet med Arbejdstilsynet og den efterfolgende
proces. Ligeledes er det ovrige Handicap og Psykiatriomrade forpligtiget til at drefte kravene og tage stilling til lignende
tiltag andre steder.

Okonomi
Center for @konomi og Analyse har ingen yderligere bemarkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget



Punkt 77: Movia kersel

27.36.00-P23-1-16
Resume
Kompetenceudvalg: Byradet

Denne sagsfremstilling omhandler revision af kvalitetsstandarden Movia - handicapkersel, grundet henvendelse fra Dansk
Blinde samfund, Storstremmen, og @ndrede fortolkning af lovgivningen fra Transport- og Bygningsministeriet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. at der tages beslutning om at inkludere blinde og svagtseende i malgruppen for Movia handicapkersel

2. at kvalitetsstandarden godkendes

3. at Aldreradets kommentar tages til efterretning vedr. bestilling, sdledes at der forseges indarbejdet et alternativ til
internet bestilling.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravarende.

1. Anbefales
2. Anbefales
3. Til efterretning

Sagsfremstilling

Jeevnfor § 11 i Bekendtgerelsen af lov om trafikselskaber skal der etableres individuel handicapkersel for svert
bevagelseshemmede over 18 ar. Den individuelle handicapkersel skal

1) som minimum pr. &r omfatte 104 enkeltture sa teet til gadederen som muligt og

2) forega i et egnet koreto;j.

I Neestved Kommune ligger bevillingskompetencen for Moviakersel i Myndighedsservice, Center for Aldre.

Tidligere har handicapkerslen ikke deekket kersel til behandling, leege, tandlaege eller lignende, men kun kersel til
forngjelser svarende til almindelige buskersel. Pr. 1. marts 2016 har Movias bestyrelse besluttet, at
handicapkerselsordningen kan benyttes til alle kerselsfomél. Endringen er sket pa baggrund af, at Transport - og
Bygningsministeriet har &ndret sin tolkning af lovgivningen.

Ud over denne @&ndring har Center for Aldre modtaget en anmodning fra Dansk Blindesamfund, Storstremmen, der
anmoder om, at Neested Kommune gger malgruppen for handicapkersel til ogsé at omfatte blinde og sterkt svagtsynede.

Grundet ovenstaende har Myndighedsservice £ldre fundet det relevant at revidere kvalitetsstandarden for at pracisere
kriterierne for omfanget af ture, og tilgodese ordningen til ogsa at omfatte blinde og steerkt svagtsynede, idet det skennes
at denne funktionsnedsettelse, kan have lige sa stor indvirken pa evnen til at tage offentligt transport, som svere
bevagelseshemninger kan have.

Udvidelsen skennes at medfere en arlig merudgift pa kr. 160.000. Finansiering atholdes inden for ®ldreomréadets ramme.

Estimatet er fremkommet ved at skenne over antallet af blinde og svagtsynede, der bor i eget hjem, pa Solgaven og pa
kommunens plejecentre, som er den potentielle ny malgruppe for ordningen.

Sagen har veret til horing hos Aldrerddet, der udtaler folgende:

Aldreradet tager forslaget til kvalitetsstandard til efterretning - dog med denne bemarkning:

I pkt. 10 stér: Bestilling af ture ber bestilles online via Movias hjemmeside https://www.moviatrafik.dk/flexkunde .
Aldrerddet onsker, at der her tilfgjes, hvorledes kerslen kan bestilles, safremt man ikke har mulighed for at bestille den
via det viste link til Movia.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse skal bemarke, at der ikke er anvist finansiering inden for udvalgets omréde.


https://www.moviatrafik.dk/flexkunde

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Bilag
Forslag om kersel for blinde og svagsynede
Nyhedsmail fra Movia vedr. individuelle kersler

Kvalitetsstandard Handicapkersel 2016 med blinde



Punkt 78: Forslag til rammerne for akutsygepleje / akutfunktion i CAE

29.18.00-G01-3-16
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Center for £Aldre har udarbejdet et forslag til fremtidige rammer for akutsygepleje / akutfunktion jf. Finanslovsaftalen for
Budget 2016. CAE foreslar en decentral model for den akutte sygepleje/ akutfunktion, idet erfaringer fra en del
kommuner, der har etableret sig med en central model har vist sig, at veere en dyr lgsning, mindre rentabel og mindre
fleksibel i1 forhold til opgavevaretagelsen i gvrigt.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Center for ZAldres forslag til de fremtidige rammer for den akutte sygepleje / akutfunktion
godkendes.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.
Godkendt.

Sagsfremstilling

I Finanslovsaftalen for Budget 2016 er det aftalt at det borgernare sundhedsvasen skal opprioriteres, hvor der er
oremerket 445 mio. kr. til de kommunale akutfunktioner og samtidigt afsat 125 mio. kr. til at styrke de faglige
kompetencer hos sundhedsmedarbejderne ude i kommunerne. Formalet er, at der bliver taget bedre hand om de aldre
bade for, under og efter deres sygehusindlaeggelse. Samtidig stilles der krav om, at akutfunktionerne skal leve op til en
rekke faglige retningslinjer og kvalitetsstandarder for at sikre, at de &ldre fremover kan f4 en pleje og behandling af
samme hgje kvalitet, uanset hvor de bor.

Formalet er, at

¢ kunne handtere den akutte sygepleje og behandling, saledes at borgeren kan forblive i eget hjem ved en akut
forveerret tilstand

o forebygge indleggelser og genindleggelser

¢ kunne hjemtage borgere, der efter at vaere afsluttet pd sygehus fortsat har komplekse pleje- og behandlingsbehov

Malgruppen er patienter med akut sygdom, akut forveerring af kronisk sygdom og dedende, hvor det efter en konkret
vurdering med praktiserende laeege/vagtleege vurderes, at pleje og behandling af patienternes sygdom, kan varetages i eget
hjem.

Akut funktionen varetages henholdsvis i hjemmeplejen samt i pleje- og omsorgsboliger.

Indsatsen etableres og leveres med kort varsel — indenfor for f& timer og kan iverksattes pé alle tider af degnet og alle
ugens dage inklusiv sen-og helligdage

Organisering:
Opgaven foreslés varetaget af alle ldreomréadets sygeplejersker over degnet, der fortsat er en del af de tvaerfaglige
geografiske teams.

Decentral organisering er at foretrackke af flere grunde:

¢ Kommunens sterrelse; mulighed for hurtigere indsats. Modsat en central organisering ville betyde aget vejtid for de
fé sygeplejersker der skulle lgse funktionen, hvilket ville vere ineffektiv udnyttelse af kvalificerede medarbejderes
arbejdstid.

o Kontinuitet: give mulighed for at sikre sterre kontinuitet i borgerforlebene saledes, at en borger med akut
forveerring fortrinsvis kan besoges at kendt sygeplejerske.

o Fleksibilitet: Den hegje grad af fleksibilitet bade pa tveers af og i det enkelte distrikt bibeholdes, saledes at det er
muligt at etablere den akutte indsats hurtigt. Nar der ikke akutte opgaver at varetage, kan ressourcerne anvendes til
andre opgaver indenfor hjemmesyge-plejerskernes virksomhedsomrade.



¢ Rekruttering: Organiseringen understetter fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker til primersektor, idet
sygeplejerskerne meget gerne varetager den akutte funktion, og sandsynligvis vil finde det attraktivt i forhold til de
faglige udfordringer og mulighederne for specifik kompetenceudvikling for sygeplejersker i primeer sektor.

Den akutte sygepleje / akutfunktionen skal ses i sammenh@ng med andre ordninger som foelge-op og fast tilknyttede leeger
pa plejecentrene.

Der etableres samarbejde med akutmodtagerafdeling pé sygehuset i forhold til at kunne modtage vejledning over
telefonen eller anden telemedicinsk lgsning og eventuelt at kunne hente serlige remedier medicin eller veesker, der ikke
umiddelbart er tilgeengelige i CAE.

En vaesentlig forudsatning for funktionen er, at der udarbejdes detaljerede arbejdsgangsbeskrivelser og
snitfladebeskrivelser, der er godkendt og accepteret af de relevante samarbejdspartnere.
Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse skal bemerke, at der er tilfort omradet 1,477 mio. kr. arligt fra 2017 til dekning af
opgaven, jf. lov og cirkulereprogrammet/budgetaftalen med regeringen. Safremt opgaven ikke kan atholdes inden for
dette beleb forudsettes det, at yderligere udgifter deekkes indenfor omradet budget igvrigt.

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Bilag
Forslag til ramme for akutsygepleje akutfunktion

Notat vedr. arbejdet med den @ldre medicinske patient i CAE



Punkt 79: Opleg til studietur, 2017

29.30.00-GO1-2-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget har dreftet muligheden og behovet for en mindre studierejse.
Bl.a. pa den baggrund blev de to udvalgs deltagelse i KL's sociale topmede i Alborg, maj 2016 fravalgt.
Sagen skitserer forslag til rammen for en studietur, herunder valg af temaer, destination samt tidsramme.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget i samarbejde med Omsorgsudvalget

o drefter og beslutter temaer for studieturen
o drefter og beslutter destination
o fastlegger tidsramme og tidspunkt for studieturen

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016

Der arbejdes videre med planleegningen og udvalget anbefaler folgende:

Temaer skal relatere sig til Strategiplanen med emnet ”Det nare sundhedsvasen” og skal dekke sdvel omsorg og sundhed
som psykiatrien.

Udvalget peger pa Skotland som destination.

Det anbefales at turen skal afvikles senest marts méned 2017 og tidsrammen typisk er 4 arbejdsdage.

Oplaegget dreftes ligeledes i Omsorgsudvalget.

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.

Der arbejdes videre med planlaeegningen som foreslaet af Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Sebastian Mylsted-Schenstrem egnsker at se det faglige program for turen inden stillingtagen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Neastved Kommune skal - i lighed med andre kommuner - forsegge at gé nye veje for at imedekomme et stigende pres pa
kommunens tilbud.

En studietur for Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget til en af nedenstaende destinationer, kan pé hver
sin mdde inspirere, genere nye ideer og lesninger for kommunens videre arbejde.

Neastved Kommunes strategiplan, 2017 og 2018

Strategiplanen for 2017 og 2018 setter bl.a. fokus péa "Fremtidens sundhedsindsats" og vil fokusere pa Nastved
Kommunes udvikling af det naere sundhedsvaesen.

Dette tema kan séledes gores til genstand for en kommende studieturs fokus og indhold.

Tidspunkt og varighed

Administrationen foreslar, at studieturen afvikles 1 foraret 2017.

Endvidere foreslas, at studieturen berammes til at vare tre dage med eventuel sen afgang fra Danmark aftenen for - d.v.s.
eksempelvis afrejse tirsdag aften og hjemrejse fredag.

Destinationer og temaer

Skotland (Glasgow / Edinburgh)

Danmark og Skotland ligner hinanden p& mange felter: Befolkningssterrelse, befolkningsmaessig mobilitet, balancen
mellem urbaniserede og tyndt befolkede omrader, demografi, erhvervsstruktur m.v. Ligeledes er sundhedsvesenet i
Skoland forholdsvis decentralt.

Skotland er et foregangsland i forhold til integrated care, altsa sundhed i konstruktioner pa tvaers af sektorer. I samtlige af
Skotlands 32 kommuner er man ved at etablere "Integrated joint boards", hvor de regionale og kommunale akterer i
feellesskab er ansvarlige for at etablere de nye enheder, der far egne opgaver og ressourcer til at sikre mere integrerede
indsatser.



Samtidig har Skotland nogle anderledes incitamentsstrukturer for det tvaersektorielle samarbejde. Sé der er mulighed for
at hente inspiration til samarbejdet mellem stat, region og kommune.

Skotland har ligeledes fokus pa anvendelse af telemedicin og velfserdsteknologi.
Flere kommuner har i de sidste ar aflagt studiebeseg i Skotland - f.eks. Kabenhavn, Varde og Faborg-Midtfyn.

England (London)

En anden relevant destination kunne vare London, enten som eneste mal eller muligvis i kombination med beseg i
Skotland.

Siden 2011 har der i London veret en stigende opmaerksomhed pé nye samarbejdsstrukturer mellem forskellige akterer i
sundhedsvaesenet. En reekke aktorer pa sundheds- og socialomrédet har i feellesskab skabt en model for "integrated care",
hvor de involverede parter arbejder i integrated teams med intensiveret fokus pa den individuelle bruger/patient og dennes
behov. Hensigten har desuden veret at abne op for lokalsamfundets egne ressourcer, skabe energi og engagement og
inddrage lokale menneskeres aktiver i et effektivt samarbejde.

Den videre planleegning, vil tage hgjde for at programmet indeholder elementer indenfor bade handicap, @ldre og sunhed.
Andre gnsker til destinationer

Athaengig af valg af tema kan det vaere aktuelt at afdekke andre destinationer.

Okonomi

Budget for studieturen fremlegges sammen med udkast til program.
Studieturen afvikles inden for de rammer, som er fastlagt i Naestved Kommune.

Center for @konomi og Analyse kan oplyse, at jf. Retningslinjer for byradspolitikeres og embedsmaends deltagelse i
arsmeder, seminarer, rejser og besigtigelsesture, mé hvert fagudvalg maksimalt deltage i 1 studierejse pr. byradsperiode
med en udgift pd maksimalt 10.000 kr. pr. deltager.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 80: Sundhedspolitikken - status 1. fase og udmentning 2. fase

29.30.00-100-1-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Sundhedspolitikken for 2014 - 2017 blev udarbejdet og godkendt i 2013 og opdelt i 2 faser.

Sagen giver bade en kort status pd udmentning af 1. fases tiltag (2014 - 2015) samt skitserer forslag til initiativer og
projekter for 2. fase - d.v.s. 2016 - 2017.

Beskrivelsen fokuserer pd Omsorgsudvalgets omréader.

Alle sundhedsindsatser er skabt i dialog med de aktuelle centre og godkendt af respektive centerchefer.
Sundhedspolitikken er tvaergdende og har som mél sundhedsmaessigt at understatte centrenes kerneopgaver.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget

¢ tager orientering om Sundhedspolitikkens 1. fase (2014 - 2015) til efterretning
o drofter forslag til sundhedsindsatser for 2016 + 2017 og godkender de foresldede udmentningsplaner for
Omsorgsudvalgets fagcentre.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 27.06.2016
Per Serensen var fraverende.
Orientering om 1. fase til efterretning og overfor respektive fagudvalg anbefales de foreslaede udmentningsplaner.

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.

Til efterretning.
Udmentningsplanerne godkendt.

Sagsfremstilling

Sundhedspolitikken 2014 - 2017

Sundhedspolitikken er et pejlemerke for Nestved Kommunes sundhedsmaessige indsatser og prioriteringer for perioden
2014 - 2017.

For at skabe liv i sundhedspolitkken skal den overordnede vision og 5 mélsatninger (jf. nedenstdende) omsettes til
konkrete handlinger og aktiviteter i alle relevante fagomrader i kommunen.

Sundhed pa tveers er det baerende element, hvilket betyder, at sundhedspolitikken er retningsgivende for flere
fagomréder/centre i kommunen.

Sundhedspolitikkens 5 mélsatninger

¢ Den mentale sundhed skal styrkes

Den sociale lighed i sundhed skal ages

Born og unge skal bevege sig mere og deres madvaner skal vare sundere
Sundhed fremmer beskaftigelsen og beskeeftigelse fremmer sundheden
De strukturelle rammer skal fremme bevagelse og udeliv i by og pa land.

e o o o

Status for 1. fase, 2014 - 2015

12014 blev sundhedsindsatserne for 1. fase planlagt og aftalt med de evrige centre.

Forud for planlaegningen af 2. fase er foretaget en status for 2014 + 2015.

Der er udarbejdet s@rskilt bilag for de enkelte centre - bdde indeholdende en status for 1. fase samt en plan for 2. fase.

Udmentningsplaner for 2. fase, 2016 - 2017

I teet dialog med de enkelte fagcentre har Center for Sundhed udarbejdet udkast til en samlet udmetningsplan dekkende 2.
fase. Planerne er udarbejdet sammen med centrene og godkendt af aktuel centerchef.

Da der er ssmmenhange mellem de sundhedsmaessige indsatser, og de indsatser som kultur- og fritidsomradet kan
tilbyde, har Center for Kultur og Borgerservice indgéet i processen med de enkelte centre - dette er nyt og har bidraget til



at skabe yderligere sammenhang og koordination.
De oplistede forslag har alle fokus pa at understette politikkens 5 malsatninger i forskelligt omfang og made.

Oplistning af tiltag/emner, der indgér i centrenes planer for 2016 + 2017 vedlaeegges som bilag.

Proces

Direktionen og Sundheds- og Psykiatriudvalget har behandlet den samlede sag omfattende alle centrene/udvalgene.
De gvrige fagudvalg prasenteres for og behandler udelukkende de dele af sundhedspolitikken, der er relevante for det
enkelte udvalg.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse forudsatter, at udmentning af indsatsomrader holdes indenfor de respektive centres
budgetter.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Status og forslag til nye initiativer CAE 20042016
Sundhedspolitikken_tiltagEmner

Status og forslag til nye initiativer CHP 200420016



Punkt 81: Madkoncept, forslag og proces

27.36.24-G01-164-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

P4 baggrund af enske fra Sundheds- og Psykiatriudvalget skitserer sagen indledningsvist og overordnet de
valgmuligheder og grader af fleksibilitet Naestved Madserice kan tilbyde plejeboligerne.

Sagen forelegges bade Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget.

I sagen laegges op til en proces med involvering af repraesentanter fra Det Centrale Kostrdd, ZAldrerddet samt
ZAldreomradet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Udvalget bemyndiger Administrationen til at igangsatte arbejdet, herunder at sikre
involvering som beskrevet i sagen.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016

Godkendt med bemarkning om, at der etableres et forseg pé et af plejecentrene, hvor de forskellige tilbud kan afpreves.
Forsaget etableres i teet samarbejde mellem Sundhedsomradet og Aldreomradet hvor Nastved Madservice, Kostradet og
Aldreradet inddrages.

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravaerende.

Godkendt. Der enskes en sag forelagt Omsorgsudvaglet til dreftelse af principbeslutningen vedr. Leve-bo milje.
Sagsfremstilling

Baggrund

P& dialogmedet den 9. maj 2016 mellem Sundheds- og Psykiatriudvalget og sundhedsomradets virksomheder orienterede
chefen for Naestved Madservice om muligheder for skreeddersyet madkoncept til beboere i plejeboliger.

Udvalget fandt umiddelbart mulighederne interessante og bad falgelig om narmere beskrivelse og forslag til behandling i
savel Sundheds- og Psykiatriudvalget som Omsorgsudvalget.

Denne sagsfremstilling har til formal

¢ indledningsvis at skitsere de valgmuligheder og grader af fleksibilitet, Neestved Madservice kan tilbyde
plejeboligerne
 at beskrive forslag til proces og involvering

Tilnzermet og fuldt leve-bo-milje
P& nuvarende tidspunkt har 208 plejeboliger "Tilnaermet Leve-bo" visitation, mens 273 har "Fuld leve-bo" visitation.

Pé plejecentre med fuldt leve-bo tilberedes alle degnets maltider i den enkelte boenhed (ca. 12 borgere) af kostfagligt
personale. Der atholdes menumeder, hvor personalet i samarbejde med beboerne sammensatter den kommende menu. [
grundvisiteringen er tillagt 13 minutter pr. borger pr. dag til madproduktion i forhold til gvrige plejecentre. Borgerne
betaler en manedlig pris, og en andel af denne daekker de ogede personaleressourcer.

Pé centre med Tilnermet Leve-bo er der ikke kekkenfaciliteter til at foretage den fulde madproduktion. Madproduktion
bestar derfor primaert af morgenmad, kold aftensmad og mellemmaltider. Den varme mad tilberedes i Neaestved
Madservice og varmes pa plejecentret. Beboerne har for nuvarende ikke indflydelse pa den varme menu som i Fuldt
Leve-bo.

Forslag og muligheder

Neastved Madservice kan tilbyde plejecentrene / leve-bo-enhederne en komponent baseret lgsning, som betyder, at der er
flere valgmuligheder, og at man kan bestille maden i forskellige forarbejdsningsgrader.

De enkelte méltider kan saledes sammensattes med vasentlig valgfrihed.



Generelt og overordnet kan det forklares ved, at enheden kan valge, om man selv vil skralle kartoflerne, tilberede
grontsagerne, stege fleskestegen - eller om man f.eks. nogle dage foretreekker at fa maden leveret klar til opvarmning og
servering i den enkelte enhed.

Nedenstaende skitseres kort forskellige grundstene, som Nastved Madservice kan tilbyde - disse kan mixes og
sammenséattes, som den enkelte leve-bo-enhed ensker det:

1. Mad leveret klar til opvarmning og servering
Mad bestilles ud fra menukort. Der er yderligere udvalg af forretter, desserter, salater, kager, gred m.v.
Maden leveres klar til opvarmning med efterfelgende anretning og servering.

2. Mad pé komponentbasis
I denne model bestilles ked, grent og tilbeher hver for sig. Herved opnas mulighed for at kombinere og sammensatte
retter pa tveers.

3. Levering af feerdigpakkede ravarer til egen tilberedning
Denne model giver muligheden for selv at sta for tilberedningen af maden de dage, man ensker dette - d.v.s. enheden
bestiller en pakke med révarer, som enheden selv tilbereder.

Fleksibiliten understettes ved muligheden for at vaelge en kombination af ovenstdende 3 muligheder - d.v.s. kombinere, at
dele af maden er helt feerdigtilberedt og klar til servering, mens andre dele leveres pad komponentbasis og atter andre
leveres som ravarer, hvor denne del af maden tilberedes i leve-bo-enheden.

Specialkoster og mad til smatspisende

Nestved Madservice har stor ekspertise og erfaring med tilberedning af specialkoster og mad til sméatspisende. Pa
nuvarende tidspunkt modtager ca. 66 % af borgerne i Neestved Madservice en eller anden form for dieet / specialkost.
Denne mulighed kan ligeledes stilles til radighed for de enheder, der er overgaet til fuldsteendigt leve-bo.

Hovedret - og andre maltider
Ud over hovedretter kan ogsa saerskilt bestilles andre af dagens maltider - f.eks. morgenmad, mellemmaltider, kage / bred,
desserter, forretter og salater.

Leveringshyppighed - efter eget valg

Maden og révarer vil kunne blive leveret til den enkelte enhed efter eget valg - d.v.s. dagligt eller f.eks. 2 - 3 gange
ugentligt.

Der kan bestilles og leveres til et variabelt antal méltider om ugen.

Leveringshyggpighed vil kunne tilpasses enhedens kelekapacitet og typen og mangden af mad.

Proces
Administrationen legger op til en involverende proces, hvor Det Centrale Kostrad og Aldreradet inddrages.
Denne del af processen foreslés organiseret i en folgegruppe.

Endvidere vil det videre arbejde foregé i samarbejde mellem sundhedsomrédet og aldreomradet.
Der er allerede igangsat samarbejde om "Det gode maltid".

Okonomi

I forbindelse med udarbejdelse af konkrete modeller beskrives gkonomien nermere.
TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Punkt 82: Gront Regnskab 2015

01.02.25-P20-6-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Hvert &r udarbejdes et gront regnskab, der viser udviklingen i energi- og vandforbrug samt CO, udledning fra

kommunens bygninger. Resultatet for det samlede energiforbrug for 2015 viser, der er et uendret el- og varmeforbrug og
et faldende vandforbrug. CO, udledningen er ligeledes faldet, og Nestved Kommune lever op til Danmarks

Naturfredningsforenings Klimakommuneaftale om en arlig 2%’s reduktion af CO,.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget tager det gronne regnskab for 2015 til orientering.
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fravaerende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Det gronne regnskab viser udviklingen i energi- og vandforbruget i kommunens bygninger, og den deraf afledte CO,

udledning. Udviklingen har skonomisk betydning og betydning for overholdelse af Klimakommuneaftalen. Kommunens
klimaplan og medlemskabet af Borgmesterpagten (Covenant of Mayors) kraver ligeledes lobende energibesparelser. Det
gronne regnskab er digitalt og kan findes p4 kommunens hjemmeside, og her kan de faktiske tal og udviklingen for hver
institution og bygningsgruppe ses, og en narmere forklaring findes. I denne sag ses kun pa den overordnede udvikling for
2015.

Som det fremgar af bilag 1, er udviklingen fra 2014 til 2015, at pa totalt forbrug er el- og varmeforbrug uaendret, og
vandforbruget er faldende. Inde i dette tal er dog en udvidelse af bygningsmassen, da Arena Neestved indgér i
beregningerne med betydeligt forbrug. Reelt betyder det, at forbruget er faldende for bade el, varme og vand for de

forskellige bygninger. Hvis forbruget opgeres pr. m2, som i et vist omfang udligner arealggninger, underbygges dette:

2

Pr. m” er tallet:

Elforbruget er faldet med 2%
Varmeforbruget er faldet med knapt 3%
Vandforbruget er faldet med knapt 10%
CO,; udledningen er faldet med 13%

Samlet set er det et meget tilfredsstillende resultat

Forklaringer

Bilag 1 viser samlet forbrug og forbrug pa kategorier samt udviklingen over en arreekke. Det gronne regnskab er digitalt
og pad kommunes hjemmeside under "Grent Regnskab" kan hver kategori og bygning ses, og ogsé udviklingen indenfor de
sidste ar.

I de samlede tal indgar et sterre bygningsareal pa grund af Neaestved Arena. Yderligere er der udbyggede &bningstider og
@ndret bygningsanvendelse bade pa skoler og pa kulturelle bygninger. En del af det generelt faldende forbrug kan
formentligt tilskrives ESCO projektet, hvor der blev investeret omkring 40 mio. kr. i energibesparende foranstaltninger.

Pé ldre- og plejecentrene er el- og vandforbruget faldet, mens varmeforbruget er uendret. Forbruget pa det enkelte
center kan ses i det gronne regnskab.

Faldet i CO, udledningen hanger sammen med det faldende energiforbrug men ogsa i hej grad med, den
udregningsfaktor, som CO, beregnes efter, og som pavirkes af Danmarks samlede elforbrug i elnettet, og hvor grent det

er. [ 2015 var det gronnere end i 2014. Faldet i udledningen betyder, vi lever op til kravet i Klimakommuneaftalen om en
arlig 2%’s reduktion af udledningen.



Opfolning

Opgaven med at nedsette energi- og vandforbruget ligger hos den enkelte virksomhed. Center for Ejendomme yder dog
stotte 1 den daglige drift via rddgivning og energibesparende foranstaltninger. Datakvaliteten forventes hen ad vejen at
blive sterre, da Neestved Varmeveark og elselskaberne arbejder pé at udskifte alle deres malere til malere med automatisk
aflaesning.

TidligerePolitiskBehandling
Omsorgsudvalget
Supplerende bemerkninger

Sagen er tidligere behandlet i Teknisk Udvalg og Plan- og Ejendomsudvalget.
Tilsvarende sag behandles i Kulturudvalget, Barne- og Skoleudvalget og @konomiudvalget.

Bilag

Bilag 1 overordnede resultater



Punkt 83: Godkendelse af Rammeaftale 2017

00.22.00-P27-1-16
Resume
Kompetenceudvalg: Byradet

Udviklingsstrategien og Styringsaftalen laegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen samt faglig udvikling og
fokusomrader pa det specialiserede social- og undervisningsomrade i Region Sjeelland.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at byraddet godkender Rammeaftalen for 2017.
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.
Anbefales.

Sagsfremstilling

Rammeaftale 2017 — det specialiserede social- og undervisningsomrade.

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland og Regionsradet skal arligt, senest 15. oktober 2016 indgé en rammeaftale
pa det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestér af to dele — en udviklingsstrategi (kapacitetsbehov, faglig udvikling og fokusomréder) og en
styringsaftale (kapacitets- og ekonomistyringsdel). Rammeaftalen og et resumé er vedlagt som bilag.

Udviklingsstrategien

Udviklingsstrategien skal have fokus pa den faglige udvikling i de omfattede tilbud samt behov for oprettelse af nye
pladser og tilbud samt fokusomréder.

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

Kapacitetsbehov

Det generelle billede i forhold til kommunernes tilbagemeldinger er, at der pa kapacitetssiden overordnet opleves balance
mellem udbud og efterspargsel, og kommunerne oplever sammenhang mellem behov og udbudte tilbud, men at der er
omrader og malgrupper, som man ber veere opmerksom pa.

I forhold til kommunernes forventninger til endringer i eftersporgsel og udbud er billedet, at der inden for berne- og
ungeomradet eftersperges flere plejefamilier, inden for voksenhandicapomradet forventes flere senhjerne-skadede borgere
og et enske om flere § 107 tilbud, mens der pa herberg/forsorgshjemsomradet forventes mangel pa pladser.

Folgende initiativer er igangsat:

— Socialtilsynet er inviteret til samarbejde om rekruttering af plejefamilier

— Der gennemfores en spergeskemaundersegelse om behovet for pladser pd hjerneskadeomridet i 2016

— Hjemleshed/socialt udsatte er fokusomrade i 2017, men forventes pga. tilbagemeldingerne startet i 2016.

Spergsmalet om kapacitet, efterspergsel og udviklingstendenser pa de lands- og landsdelsdaekkende tilbud og sikrede
afdelinger koordineres pé tvers af de fem rammeaftaler og indgér med en falles tekst i de fem udviklingsstrategier.

Fokusomréder

Med udviklingsstrategien aftales fokusomrader, som kommunerne arbejder med i det pagaldende &r. Udvalgsmedlemmer
og direktorer fra de 17 kommuner og Region Sjelland var i april 2016 samlet til et temamede, hvor fokusomrader 2017
blev dreftet. Brugerreprasentanterne fra det regionale dialogforum var ligeledes repreesenteret.

Udover en evt. central udmelding fra Socialstyrelsen 1/11-2016, som man ville skulle arbejde med i 2017, dreftede man
andre mulige fokusomréder. Der var opbakning til, at folgende er fokusomrader i 2017:

1) Evt. central udmelding fra Socialstyrelsen 1/11-2016

2) Kommunikationsomradet — fortsat fra 2016

3) Bkonomi — fortsat fra 2016

4) Hjemleshed/socialt udsatte - ny



5) Psykiatriomradet - Bedre kvalitet i stotten til borgere i graenseomradet mellem psykiatri-, socialpsykiatrisk- og
misbrugsomrédet og som har voldelig risikoadfeerd - ny
6) Proces for fornyet politisk grundlag for rammeaftale 2018 - ny

Styringsaftalen

Styringsaftalen l&gger 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 gaelder regionale tilbud.

Alle takster for institutioner omfattet af styringsaftalen beregnes efter samme principper. Principperne er: Mindst mulig
administration, feerrest mulige takster, feerrest mulige tilleegsydelser.

Jf. rammeaftalebekendtgerelsen skal kommuner og region i forbindelse med udviklingsstrategien og styringsaftalen drofte
socialtilsyn og bernehus. I rammeaftalen indgér saledes en kort status for begge.

Socialstyrelsen har pr. 1/11-2015 udsendt en central udmelding om borgere med svere spiseforstyrrelser som
afrapporteres og behandles som en del af rammeaftale 2017. Afrapporteringen indgér i rammeaftale 2017 som bilag.

Afsnittet om Grenland og Faergerne er revideret, sé det opdateret beskriver de forpligtigelser, Region Sjeelland har i den
geldende bekendtgerelse. Der er rettet henvendelse til Social- og Indenrigsministeriet med henstilling om, at give
mulighed for at opfylde forsyningsforpligtigelsen med botilbud efter § 107 i serviceloven og boliger efter
almenboligloven med hjzlp og stette efter §§ 83 og 85 og ikke kun med § 108 tilbud som navnt i bekendtgerelsen.

I styringsaftalen indgér efter forslag fra Slagelse Kommune, at teellemetoden for aflastningsdegn ved ophold pa
aflastningstilbud endres til “hoteldagn” dvs. fra kl. 12:00 til 12:00 naeste dag. Formalet med andringen er, at dette vil
skabe mere gennemsigtighed for borgeren. £ndringen gaelder fra 1/1 2017.

I lighed med styringsaftale 2016 indgér en taskforceprocedure for luknings-truede tilbud: dvs. en procedure for, hvordan
man samler op, hvis der opstar problemer i forhold til specialiserede tilbud som er bevaringsverdige.

I lighed med styringsaftale 2014, 2015 og 2016 indgér standardkontrakter for barneomradet og for voksenomradet som
bilag til styringsaftalen for 2017.

K17 har dreftet sagen pa mede ultimo maj 2016 og anbefaler indstillingen til KKR Sjelland.

Dialogforum med deltagelse af reprasentanter fra DH har ligeledes dreftet udkast til rammeatftale.
Brugerreprasentanterne pegede i den forbindelse p4, at det serligt i forhold til tilbud pa kommunikationsomréadet er
vigtigt at have fokus p4, at de nedvendige specialiserede kompetencer/tilbud er til stede.

KKR Sjelland har behandlet rammeaftalen pé sit mede den 13. juni 2016 og anbefaler rammeaftalen til tiltreedelse i
kommunalbestyrelserne og regionsradet.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Beorne- og Skoleudvalget
Omsorgsudvalget
konomiudvalget

Byradet

Bilag

Ledelsesresume af rammeaftale 2017 til kommunerne juni 2016

Rammeaftale 2017 - Udviklingsstrategi og Styringsaftale til kommunerne juni 2016
Afrapportering til Socialstyrelsen

Alonge Specialundervisning i folkeskolen 2017

Appendiks til Rammeaftalen



Notat vedrerende lands- og landsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger
Paragrafomrader i Ramemaftalen

Standardkontrakt for barneomradet

Standardkontrakt for voksenomradet

Takstaftale

Vejledning til standardkontrakter

Tilbudsoversigt til rammeaftale



Punkt 84: Magtanvendelser - April kvartal 2016

27.66.08-K07-1-16
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

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

Oversigt over indberettede indgreb og iverksatte foranstaltninger indenfor magtanvendelsesomréadet fremlagges derfor til
orientering.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at oversigten for april kvartal 2016 tages til efterretning, og sendes til Aldreradet og
Handicaprédet til orientering.

Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

I april kvartal 2016 er behandlet folgende indberetninger:
(tallene i parentes viser opgerelsen fra forrige kvartal)

Indberettende virksomhed og gennemgang af indgreb :
Autismecenteret : 1 (0) indgreb mod 1 person
Hvidbjerghus : 1 (2) indgreb mod 1 person
Socialpaedagogisk Center : 7 (1) indgreb mod 3 personer
Center for Socialpsykiatri : 1 (0) indgreb mod 1 person
Peterdal : 1 (0) indgreb mod 1 person

I'alt: 11 indgreb mod 7 personer

Alle ovenneavnte indgreb er akutte fastholdelser, hvor alle er godkendte, undtagen den sidst neevnte pa Petersdal. Vi har
anmodet om flere oplysninger, men har endnu ikke modtaget dem. Samtidig er botilbuddet Petersdal gjort opmerksom pa,
at de fortsat anvender indberetningsskemaer, som er forbeholdt bern under 18 ar, hvilket er ikke er acceptabelt, da bern er
omfattet af helt andet regelszet.

Der er behandlet 2 ansegninger om tilladelser til anvendelse af stofseler i dette kvartal. Anvendelsen er tilladt i begge
tilfeelde.

Der er behandlet 1 ansegning om tilladelse til anvendelse af sarlig derdbner, hvilket der blev givet tilladelse til.

Der er givet afslag pa ansegning fra Socialpeedagogisk Center om anvendelse af babyalarm, som overvagning hos en
borger. Efter bestemmelserne om anvendelse af magt efter servicelovens § 125, kan der alene anvendes personlig alarm,
ndr en person gentagne gange forlader boligen og dette er forbundet med vesentlig personskade, hvilket ikke var tilfeeldet
i denne borgers situation. Der er ikke hjemmel til permanent overvagning i boligen ved babyalarmer, videoovervigning
o.l. Vi far mange henvendelser fra parerende, som har svart ved at acceptere, at vi ikke kan give tilladelse til den slags
alarmer efter reglerne i serviceloven. Det samme gelder epilepsialarmer. I disse tilfelde ma man forsgge — méske ved
hjeelp fra borgerens egen laege, at finde hjemmel andet sted, f.eks. Sundhedsloven.

Der har veret 2 (3) ansogninger om optagelse i serlige botilbud uden samtykke. Ansegningerne er imgdekommet i
henhold til § 129 stk. 2, idet borgerne ikke gjorde modstand.

Videresendte indberetninger 19 (13) fra tilbud beliggende i Naestved Kommune, hvor anden kommune skal treeffe
afgorelse:

Holstedgaard: 5 (6) indberetninger om fastholdelse af 1 person
SCN: 12 (4) indberetninger om fastholdelse af 1 person
Dogndiamanten: 2 (3) indberetninger om fastholdelse af 2 personer



Lovgrundlag
Lov om social service kapitel 24.
Bekendtgerelse nr. 392 23-04-2014

TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget



Punkt 85: Venteliste pa boliger pa Aldre- og Handicapomradet

03.00.00-P05-2-15
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Center for Aldre og Center for Handicap og Psykiatri's kvartalsvise ventelistestatistik pa boligomrédet.
INDSTILLING

Administrationen indstiller at orienteringen tages til efterretning og efterfelgende sendes til orientering i Handicapradet.
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget orienteres kvartalsvis om status pa venteliste til boliger pa £Aldre- og Handicap og Psykiatriomradet.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Bilag

Venteliste 2. kvt 2016 1



Punkt 86: Den politiske medeplan for 2017

00.22.04-P00-2-14
Resume

Kompetenceudvalg: Omsorgsudvalget

Omsorgsudvalget vedtog den 7. oktober 2014 sin megdeplan for 2015, 2016 og 2017. Madeplanen for 2017 fremlaegges til
orientering.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Omsorgsudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Omsorgsudvalget, 06.09.2016
Jorgen Christiansen og Thomas Palmskov var fraverende.

Godkendt.
Til medet den 21. august 2017 er der afbud fra Sebastian Mylsted-Schenstrem grundet ferie.

Sagsfremstilling

Generelle principper
Mgderne er lagt, sé der tages hgjde for medefri i ugerne 7 og 42, samt i dagene op til pasken og hovedferien i juli méaned.

Udover ovenstdende hensyn er der planlagt meder, sa der ikke sker personsammenfald i udvalgene, og der sikres en
glidende behandling af savel budgetkontrol som budgetbehandling. Maderne i fagudvalgene er primeert lagt pA mandage
og tirsdage.

Megder i Omsorgsudvalget i 2017
Maodetidspunkt: tirsdage kl. 13-16.

24. januar

28. februar
21. marts

4. april

16. maj

13. juni

27. juni

21. august (i stedet for det oprindelige made 8. august)
5. september
26. september
24. oktober

7. november
5. december

Lovgrundlag
Styrelseslovens §20, stk. 1.
TidligerePolitiskBehandling

Omsorgsudvalget

Bilag

DEN POLITISKE MODEPLAN 2017
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