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Punkt 28: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Godkendt.



Punkt 29: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Orientering om konflikthéndtering i Socialpsykiatrien:

I center for socialpsykiatri arbejder ledelse og medarbejdere i deres udvidede arbejdsmiljegruppe med apv'er, hvor der
blandt andet beskrives handleplan for borgerne, safremt der er risiko for uadreagerende adfzerd.

Der laves en beskrivelse/vejledning til medarbejdere, som giver den enkelte handlemuligheder i tilspidsede situationer.

Socialpsykiatrien har sa vidt muligt haft medarbejdere afsted pé konflikthandteringskurser.

Medarbejderne vil i indevaerende ar deltage i kursus vedr. magtanvendelse og konflikthandtering, da Det Sociale Tilsyn
har anbefalet et opgraderingskursus. Tilsynet har generelt beskrevet, at der arbejdes konfliktforebyggende og der er fa
tilfelde med udadreagerende episoder.

Der udarbejdes indsatsplaner pé alle borgere og safremt der er/har vaeret udadreagerende adfaerd, sé udarbejdes der en
indsatsplan pa dette, samt hvorledes der kan forebygges.

Samtlige episoder med udadreagerende adfeerd droftes og evalueres pd personalemeder mhp. at skabe laering i
situationerne(uth) og derved bliver man bedre til at forebygge. Der er god erfaring med, at blive bedre til at identificere
faktorer, som er medvirkende til at udlese udadreagerende adfaerd.

I ledelsen I Socialpsykiatrien opfordrer man til og deltager gerne i alle faglige dreftelser bl.a. i relation til forebyggelse af
udadreagerende adferd, samt nér der har veret episoder, sa foretages der div. relevante opfelgninger med team eller
enkelte medarbejdere.

Virksomheden har egen omsorgstjeneste, som tager hdnd om den medarbejder, som har veret involveret i en episode.
Alle medarbejdere har arbejdet med kvalitetsstandard for magtanvendelse og er derfor bekendte med handbogen for
magtanvendelse i Naestved Kommune.

Medarbejderne i Integreret Psykiatri skal uddannes i aggressionshéndtering sammen med behandlingspsykiatriens
medarbejdere.



Punkt 30: Kvalitetsrapport, Tandplejen

00.01.00-035-3-13
Resume
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Som led i kvalitetsarbejdet i Sundhedsomradet er udarbejdet kvalitetsrapporter for virksomhederne i Center for Sundhed.
P& dette udvalgsmede gennemgés kvalitetsrapporten for Tandplejen, og der leegges op til dialog og spergsmal.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. tager gennemgangen til efterretning
2. drefter kvalitetsrapporten for Tandplejen
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Droftet og til efterretning.

Sagsfremstilling

P& Udvalgets made d. 30. november 2015 blev kvalitetsrapporter for sundhedsomrédets virksomheder behandlet.
Folgende blev protokolleret:

"Til efterretning, med bemarkning om, at de kan indga i evt. temadreftelser i Udvalget og ligeledes danne god

baggrundsviden for dialogmede i maj 2016. Udvalget er meget tilfredse med virksomhederne, som har faet udarbejdet et
let leeseligt og informativt materiale."

Pé baggrund af ovenstéende er besluttet en plan (2016) for gennemgang og dialog om de enkelte kvalitetsrapporter.

P4 Sundheds- og Psykiatriudvalgets made den 4. april sker temadreftelsen med udgangspunkt i Tandplejen.
TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Kvalitetsrapport Tandplejen



Punkt 31: Okonomiske negletal, april 2016

85.00.00-G00-8-14
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Overblik over det aktuelle forbrug pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrader.
INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Formaélet med denne sagsfremstilling er pa overordnet niveau og pé overskuelig made, at sikre Sundheds- og
Psykiatriudvalget et ajourfort overblik over det aktuelle forbrug pa udvalgets omrader.

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomrade Sundhed

Sundhed, generelt (primart indeholdende kommunal medfinansiering og hjelpemiddelomréadet)
Tandplejen

Sundhedscenter

Nestved Madservice

ViSP

Hjerneskadecenter

Politikomrade Psykiatri

¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten sattes der i denne maneds negletal fokus pd kommunens udgifter til feerdigbehandlede
patienter pa sygehuse.
Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmedet.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

2016 pr 29.03.16_Okonomiske negletal SPU



Punkt 32: Politikomrade Psykiatri - Regnskab 2015 - 1. budgetopfelgning
2016

00.32.00-A00-1-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Regnskabet for 2015 viser et samlet merforbrug udenfor selvforvaltning pé ialt 10,1 mio.kr., hvoraf 7,3 mio.kr. vedrerer
2015, mens resten er overfort fra 2014.

Der forventes i 2016 et samlet resultat svarende til det vedtagne budget, dog med forbehold for at eventuelle tilgang af
nye borgere modsvares af til svarende afgang/udskrivning af borgere. Beregningerne er foretaget udfra en vurdering af at
borgerne har samme plejebehov hele aret.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. budgetopfelgningen for 2016 tages til efterretning
2. udvalget drefter sagen, herunder hvordan den egede tilgang/efterspergsel i fremtiden skal imegdekommes og
finansieres, safremt der ikke opndes sammenhang imellem tilgang og afgang.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Ad. 1) Til efterretning
Ad. 2) Dreftet med bemerkning om at omradet folges teet.

Sagsfremstilling

Udvalget har ansvaret for to politikomrader - Sundhed og Psykiatri. Denne sagsfremstilling vedr. alene politikomrade
Psykiatri.

I lighed med sidste &r fremlaegges 1. budgetopfelgning for 2016, samt en kort gennemgang af politikomréadets realiserede
regnskabsresultat for 2015, pa et af udvalgets forste meder.

Regnskabsresultat 2015
Psykiatriomradet har i 2015 et samlet nettobudget pé ialt 58 mio.kr.

Regnskabsresultat viser et samlet merforbrug pa 9,7 mio.kr. i forhold til korrigeret budget, bestdende af merforbrug
udenfor selvvaltning pa 10,1 mio.kr. og mindreforbrug indenfor selvforvaltning pa 0,4 mio.kr. Byraddet behandlede pa
deres megde den 10. november budgetopfaelgningen pr. 1. oktober, hvoraf fremgar et samlet forventet merforbrug pa 9,9
mio.kr., bestdende af et merforbrug udenfor selvforvaltning pa 10,1 mio.kr. og et mindreforbrug indenfor selvforvaltning
pa 0,2 mio.kr.

Merforbrug udenfor selvforvaltning skyldes overfert merforbrug fra 2014 pa 2,8 mio.kr., samt merforbrug pa keb af
pladser hos andre kommuner, private udbydere med 7,3 mio.kr.. Merforbruget skyldes som tidligere beskrevet et gget
behov for behandling af borgere omfattet af politikomrédets budget. Jf. udskrivning fra hospital, etc.

I forbindelse med vedtagelse af budgettet for 2016, blev det besluttet ikke at overfarer merforbruget udenfor
selvforvaltning til 2016.

1. budgetopfelgning 2016:
Der er nu udarbejdet forste budgetopfelgning for 2016. Det samlede nettobudget udger 65 mio.kr.

I forbindelse med budgetvedtagelsen for 2016 besluttede Byradet, at tilferer omradet 4,5 mio.kr. pr. ar.
Der forventes et samlet forbrug svarende til det vedtagne budget.

Det skal bemarkes, at forventningen er udarbejdet udfra en forudsatning om, at eventuel tilgang af nye borgere
modsvares af tilsvarende afgang af borgere. Det skal bemaerkes, at i 2015 var der et samlet merforbrug for aret pa 7,3



mio.kr., hvoraf de 4,5 mio.kr. sdledes er kompenseret. Det vurderes derfor, at safremt forudsatningen om at tilgang af nye
bogere ikke modsvares af afgang af borgere og der tages udgangspunkt i regnskabet for 2015, vil der kunne realiseres et
merforbrug fra op til 2,8 til 5,0 mio.kr.. Det skal ligeledes bemarkes, at omrédet er meget pavirkelig af enkeltsager, som
eksempelvis modtager en behandlingsdom og eller hvis tilstand forverres og dermed gor det vanskeligt at beregne den
gkonomisk konsekvens.

Forudsatninger for vurderingerne er de borgere som kendes idag, samt at de modtager samme ydelser til samme pris
resten af aret og dermed at plejebehovet er uforandret.

Forventninger til fremtiden - budget 2017

Det kan ikke p& nuvaerende tidspunkt vurderes, hvor mange af de borgere som i 2016 modtager hjaelp under
psykiatriomréadet, som i 2017 forsat har brug for hjelp i samme omfang. Erfaringerne fra 2014, 2015 og 2016 viser dog et
samlet oget eftersporgsel, hvorved det forventes at omradet ogsé i 2017 vil vaere presset. Et sken kunne vere optil 5,0
mio.kr. mere end budgetrammen, safremt der ikke sikres overensstemmelse imellem efterspergsel og
udbud/budgerrammen.

Okonomi

Center for Ukonomi og Analyse har ikke yderligere bemarkninger.
TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Regnskab 2015 - Psyk.

Forventet forbrug 2016 - Psyk.



Punkt 33: Politikomride Psykiatri og Sundhed - Arsrapporter 2015

00.01.00-S00-10-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Byradet har tidligere besluttet, at kommunens organisatoriske struktur bl.a. bygger pa et princip om "decentral ledelse -
central styring". P& baggrund af dette styres de decentrale virksomheder af selvforvaltningsaftaler. Opfelgningen pa
selvforvaltningsaftalen sker i form af &rsrapporten. Virksomhederne har i overvejende grad opfyldt de aftalte mal for
2015.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget drefter og godkender Sundheds- og Psykiatriomradernes
arsrapporter for 2015.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Godkendt. Udvalget udtrykker anerkendelse af resultaterne til virksomhederne.

Sagsfremstilling

Byradet har tidligere besluttet, at kommunens organisatoriske struktur bl.a. bygger pa et princip om "decentral ledelse -
central styring". Pa baggrund af dette styres de decentrale virksomheder af selvforvaltningsaftaler.

Arsrapporten er Byradets styringsredskab for opfelgning p4 et budgetar i den selvforvaltende virksomhed og en naturlig
fortsattelser af den indgaede selvforvaltningsaftale mellem virksomheden og det politiske udvalg/center. I arsrapporten
opgeres det gkonomiske resultat med overskud eller underskud for det netop afsluttede budgetér. I arsrapporten foretages
ligeledes en opfelgning pé selvforvaltningsmal for det forlebne ar. Virksomheden kan kommentere pé bade det
gkonomiske resultat og malopfyldelsen.

Arsrapporten danner udgangspunkt for dialog mellem virksomheden og det politiske fagudvalg og center.

Overordnede bemarkninger ses nedenfor, mens uddybende bemaerkninger, og regnskabsresultatet, kan ses i vedlagte
arsrapporter for de enkelte virksomheder.

Sundhedsomrédet:
Der forelaegges arsrapporter fra folgende virksomheder:

VISP: VISP har i 2015 faet dispensation fra reglen om maksimal overforsel af overskud pa 3%. VISP har genereret et
mindreforbrug i 2015, af hensyn til opsigelsesvarsler og budgettilpasningerne i 2016, hvor Lolland Kommune, har valgt at
udtraede og Guldborgsund Kommune har pr. 1. januar 2016 valgt at fortsaette samarbejdet, dog kun delvist ved keb af
nogle af fagpakkerne.

Virksomhedens mal er i overvejende grad opfyldt.

Tandplejen: Tandplejens overskud fra 2014 pa 852.350 kr. er nedbragt til 425.275 kr. Overskuddet er brugt til at indfri
helarsvirkningen pé en besparelse i 2015, udbetaling af feriepenge til fratradt personale og udskiftning af udstyr. Det
resterende overskud er tenkt anvendt til indfrielse af en pataenkt besparelse, som ikke kan udmentes i 2016.
Virksomhedens mal er opfyldt.

Nestved Madservice: Overskud overfort fra 2014 er i 2015 anvendt til nye og mere energivenlige ovne, samt ombygning
af blaesekalere til et mere miljorigtigt kealemiddel. Neestved Madservice har i 2015 haft et overskud pa 949.509 kr.
Overskuddet forventes, at bidrage til fortsat udvikling og vedligeholdelse af omradet.

Virksomhedens mal er i overvejende grad opfyldt.

Sundhedscenter: Sundhedscentret har haft et overskud pa 390.310 kr., som primeert skyldes vakante stillinger og uforbrugt
overskud fra 2014.

Virksomhedens mal er opfyldt.

Hjerneskadecenter: Hjerneskadecentret er etableret 1.5.2015. Hjerneskadecentret har haft et overskud pa 163.359 kr., som
patankes brugt til kompetenceudvikling af medarbejderne.
Virksomheden har som nyopstartet i 2015 ingen selvforvaltningsmal.



Psykiatriomréidet:

Socialpsykiatrien: Socialpsykiatrien har et samlet mindreforbrug pé 459.000 kr.. Dette skyldes, at virksomheden har
udvist rettidig omhu ved at sikre at normeringen har veret tilpasset den efterspergsel, som der har veret pa specielt to
afdelinger. Efterspargsel har dog veret storre end virksomheden i forste omgang regnede med, hvorfor der har vaeret
sparet mere end forst forudsat.

Virksomheden maél er i overvejende grad opfyldt.

Askov Mgllehus: Driftsoverenskomsten er opsagt pr. 31-12-2015 og der er ikke modtaget nogen arsrapport for 2015.
Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.
TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag

Arsrapport 2015 - VISP

Arsrapport 2015 - Tandplejen

Arsrapport 2015 - Naestved Madservice
Arsrapport 2015 - Sundhedscenter

Arsrapport 2015 - Hjerneskadecenter Nastved

Arsrapport 2015 - Socialpsykiatrien



Punkt 34: Regnskab 2015 - Udenfor selvforvaltning

00.32.10-S00-4-16

Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Regnskabsresultat for 2015 udenfor selvforvaltningen udviser et samlet underskud pé 24 mio. kr. i forhold til korrigeret

budget, hvoraf 14 mio. kr. skyldes den aktivitetsbestemte medfinansiering og de resterende 10 mio. kr. vedrerer psykiatri.
Politikomrademalene pa omrédet er i overvejende grad opfyldt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at regnskab og opfelgning pa politikomrddemalene for 2015 godkendes af udvalget.
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Samlet regnskab for 2015 fremleegges for Gkonomiudvalget den 18. april 2016 og i Byradet 26. april 2016. Drifts-,
anlaegs- og selvforvaltningsoverfersler blev behandlet i @konomiudvalget den 29. februar 2016 og i Byradet den 15. marts
2016.

Det samlede overblik over regnskabet for 2015 fremgér af det vedlagte bilag med regnskabsbemarkninger, hvor det kun
er hovedtallene der fremgér af sagen.

Drift
Driftsregnskab 2015 (udenfor selvforvaltning):

(I hele 1.000 kr. +=underskud/-=overskud)
Korrigeret Regnskab Resultat Budgetkontrollen

budget 2015 2015 1/10-2015
2015
3.22.17 VISP udenfor -22.103 -22.103 0 0
selvforvaltningen
4.62.81 Aktivitetsbestemt 315.098 329.097 13.999 7978
medfinansiering
4.62.82 Genoptraening 4.902 5.832 930 1.250
(specialiseret og transport)
4.62.84 Vederlagsfri 11.078 12.103 1.025 500
fysioterapi
4.62.90 Andre 5.435 4.227 -1.208 -750
Sundhedsudgifter
5.32.35 Hjelpemidler (cpr) 38.551 38.262 -289
5.35.40 Hjxlpemiddeldepot ~ 9.883 9.271 -612
Sundhed i alt 362.844 376.689 13.845  8.978
05.38.50...59 Kgb og salg af  29.459 36.866 7.407

pladser i andre kommuner



05.32.33 Levering af §85 i 9.340 9.753 413
egne virksomheder

05.38.50 Overforsel fra -2.837 0 2.837

sidste ar

05.38.50 Faellesudgifter 500 0 -500

Region Sjelland

Psykiatri i alt 36.462 46.619 10.157 10.085
I alt 399.306 423.308 24.002 19.063

Politikomride Sundhed:

Merforbruget udenfor selvforvaltningen er pd 13,8 mio. kr., og merforbruget pa aktivitetsbestemt medfinansiering udger
ca. 14 mio. kr., som jf. regler for styring om overforselsadgang ikke overfeores, dvs. der overfores overskud pa ca. 154.000
kr.

Der har desuden vaeret merforbrug pa flere poster som i 2015 er blevet deekket af mindreforbrug pa andre omrader.

Der har veret merforbrug pa kommunal finansiering af sundhedsudgifterne (KF) Ambulant specialiseret genoptraening ca.
0,2 mio. kr., feerdigbehandlede patienter ca. 0,3 mio. kr., som er delvist deekket af et mindreforbrug pé hospice ca. 0,4 mio.
kr.

Der har veret merforbrug pa personbefordring til genoptraning ca. 0,7 mio. kr. og personbefordring til leegekersel ca. 0,3
mio. kr.

Desuden har der vaeret merforbrug pa vederlagsfri fysioterapi pa ca. 1 mio. kr.

Merforbrugene er blevet finansieret af bloktilskudspulje ca. 1,3 mio. kr. og hjelpemiddelomradet ca. 0,9 mio. kr.

Budgetkontrol pr. 1. oktober 2015

Ved budgetkontrollen pr. 1. oktober 2015 signalerede vi, pa den aktivitetsbestemte medfinansiering, et forventet forbrug
pa ca. 323 mio. kr., dvs. merforbrug pé 8 mio. kr. med en stigende tendens. Vurderingen var udarbejdet ud fra
sundhedsdata incl. juli maned. Efterfolgende maneder steg forventningen til resultatet hurtigt til ca. 327 mio. kr. og endte
med ca. 329 mio. kr. Udvalget blev kort efter praesentationen af budgetkontrol 1.10 mundtligt orienteret om den stigende
tendens. Der henvises desuden til bilag til sagen "@konomiske nggletal" i februar 2016, hvor omradet er neermere
beskrevet.

Genoptraning, dvs. specialiseret genoptraening pa sygehus og transport til genoptraeening blev vurderet ud fra
afregningsdata pa den specialiserede genoptrening incl. juli méned, og incl. august méned vedr. kersel. Det forventede
merforbrug var fordelt med hhv. 0,5 mio. kr. pé specialiseret genoptraening og 0,75 mio. kr. pa transport. Merforbruget
endte med en fordeling pé 0,2 mio. kr. pa ambulant specialiseret genoptraning og 0,7 mio. kr. pa transport.

Den vederlagsfri fysioterapi var ved budgetkontrollen pr. 1. oktober 2015 ligeledes vurderet ud fra afregningsdata incl.
juli méaned.

Under andre sundhedsudgifter, blev faerdigbehandlede patienter vurderet til et forventet merforbrug pa 0,5 mio. kr. og den
resterende bloktilskudspulje skulle med et mindreforbrug pa 1,25 mio. kr. dekke dele af gvrige merforbrug ind.
Ferdigbehandlede patienter endte med et merforbrug pa 0,3 mio. kr.

Politikomréide Psykiatri:

Omradet har realiseret et merforbrug pa 10,2 mio.kr, hvoraf de 2,8 mio.kr. skyldes overfaresel fra 2014. Det samlede
merforbrug i 2015 udger derfor 7,4 mio.kr.. Udgifter udenfor selvforvaltning relaterer sig primert til keb af pladser hos
andre kommuner/private udbydere. En del af merudgifter skyldes borgere, som er indskrevet i lebet af 2014 og dermed
forst har fuld &rlig ekonomisk gennemslag i 2015. Derudover at der har veret en storre eftersporgsel fra borgere efter
ydelser fra omradet end der har vaeret borgere som ikke leengere har brug for ydelser fra omrédet, altsé en nettotilgang af
borgere.

I henhold til geeldende regler overfores merforbrug til naeste &r. Byrddet vedtog dog i forbindelse med budgetaftalen for
2016, at merforbrug for 2015 pa psykiatriomradet ikke overfores til 2016.

Budgetkontrol pr. 1. oktober:




Det samlede realiserede resultat pa 10,2 mio.kr., er identisk med det samlede forventede resultat pr. 1. oktober.

Anlzeg
Det samlede radighedsbeleb i 2015 udgjorde 1.198.000 kr., som alle er forbrugt.

Politikomrade Sundhed:
Det samlede radighedsbelagb i 2015 udgjorde 1.198.00 kr. Regnskabet viser budgetoverholdelse.

Politikomréade Psykiatri:
Der var ikke i 2015 afsat radighedsbelob.

Politikomriademal
Som en del af regnskab 2015 folges der op pa politikomrddemal. Det sker i form af vedlagte mélopfyldelsesskema
(vedlagt som bilag).

Politikomride Sundhed:

For politikomrédde Sundhed er 7 ud af 9 mal opfyldt. De 2 uopfyldte méal er: "Hurtig hjemtagelse af faerdigbehandlede
patienter", hvor handlingsplan er behandlet i Sundheds- og Psykiatriudvalget i november 2015 og "Reduktion af antallet
af specialiserede genoptraeningsplaner i sygehusregi", hvor der sker en tet opfelgning med regionens sygehuse. Det er
sygehusenes lager, der beslutter, hvilke genoptreningsplaner, der skal udmentes pa specialiseret (sygehus) niveau -
kommunens mulighed for at pavirke er serdeles beskeden. Der er generelt sket en stigning i alle former for genoptraning,
herunder ogsé den specialiserede.

Politikomréade Psykiatri:
For psykiatriomradet er 2 ud af 3 mal opfylt. Det uopfyldte mal er: "Reduceret keb af pladser i andre kommuner". Det
skyldes oget efterspergsel som ikke modsvares af tilsvarende afgang.

Okonomi

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

Bilag
Politikomrade mal 2015 (SPU)
Regnskabsbemarkninger Politikomrédde 07 Sundhed

Regnskabsbemarkninger Politikomrade 24 Psykiatri



Punkt 35: Regnskab 2015 - Indenfor selvforvaltning

00.32.10-S00-4-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Regnskabsresultat for 2015 indenfor selvforvaltning udviser et samlet overskud pé 4,1 mio. kr. i forhold til korrigeret
budget.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at regnskaberne for 2015 godkendes.
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Samlet arsregnskab for 2015 fremlaegges for Jkonomiudvalget den. 18. april 2016 og i Byradet 26. april 2016. Drifts-,
anlaegs- og selvforvaltningsoverforsler blev behandlet 1 @konomiudvalget den 29. februar 2016 og i Byradet den 15. marts
2016.

Virksomhedsregnskaber 2015

I henhold til reglerne for styring og overferelses adgang i Naestved Kommune er virksomhederne blevet bedt om at
udfylde arsrapport. Formalet med arsrapporten er at give en tilbagemelding til det politiske niveau om, hvordan aret er
géet.

I &rsrapporten redegeres for selvforvaltningsrammens gkonomiske del og mél del. Virksomhedernes arsrapporter er
fremlagt i en sarskilt sag "Politikomrade Psykiati og Sundhed - Arsrapporter 2015".

Resultatet i virksomhederne:

(I hele 1.000 kr. +=underskud/-=overskud)

Korrigeret Regnskab Resultat Resultat Budgetkontrolen

budget 2015 2015 2014 pr. 1/10-2015
2015
VISP 31.714 29.998 -1.716 -638 -1.000
Tandplejen 28.106 27.681 -425 -853 0
Naestved Madservice 11.465 10.515 -950 -2.010 -1.000
Sundhedscenter 24.602 24.212 -390 -331 0
Hjerneskadecenter -  4.074 3.911 -163 0 0
etableret 1.5.2015
Politikomrade 99.962 96.317 -3.645 -3.832 -2.000
Sundhed i alt
Social psykiatrien 14.279 13.821 -459 -266 -459
Selvejende 5.456 5.456 0 0 0
institution Askov
Mollehus - Ophert
overenskomst 31-12-
15
Politikomrade 19.735 19.277 -459 -266 -459

Psykiatri i alt



I alt 119.697 115.594 -4.104 -4.098  -2.459

Politikomréde Sundhed:
Omradet har et samlet mindreforbrug p4 i alt 3,6 mio. kr.

VISP har i 2015 faet dispensation fra reglen om maksimal overforsel af overskud pa 3%. VISP har genereret et
mindreforbrug i 2015, af hensyn til opsigelsesvarsler og budgettilpasningerne i 2016, hvor Lolland Kommune har valgt at
udtreede, og Guldborgsund Kommune har pr. 1. januar 2016 valgt at fortsette samarbejdet, dog kun delvist ved keb af
nogle af fagpakkerne.

VISP’s bestyrelse har desuden indstillet til politisk behandling, i Sundheds- og Psykiatriudvalget, i marts 2016, at det
tidligere overskud fra 2014 pa 637.695 kr. skal komme til udbetaling til kommunerne.

Tandplejens overskud fra 2014 er nedbragt til 425.275 kr. Det resterende overskud er teenkt anvendt til indfrielse af en
pétenkt besparelse, som ikke kan udmentes i 2016.

Neastved Madservices overskud forventes, at bidrage til fortsat udvikling og vedligeholdelse af omradet.
Sundhedscentrets overskud skyldes primart vakante stillinger og uforbrugt overskud fra 2014.
Hjerneskadecentrets patankes brugt til kompetenceudvikling af medarbejderne.

Desuden kan det bemerkes, at regnskab 2015 udviser budgetoverholdelse pa anleg.

Politikomrade Psykiatri:
Socialpsykiatriens overskud forventes anvendt til at sikre budgetoverholdelse ogsa i 2016.

Askov Mpllehus - driftsoverenskomst er ophert 31.12.2015 og mellemvarende er afregnet.

Virksomhedsmil

Virksomhedernes arsrapporter er fremlagt i en serskilt sag "Politikomrade Psykiatri og Sundhed - Arsrapporter 2015".
Okonomi

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemarkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag

Politikomrade 07 Sundhed



Punkt 36: Budget 2017-2020

00.30.10-S00-2-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Farste behandling af udvalgets budget for 2017-20 pa drift og anleeg. P& baggrund af de nedenfor beskrevne
forudsatninger, forventes der ikke budgetproblemer, udviklingen folges lobende.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. udvalget drefter om der enskes omprioriteringer pa driften pa udvalgets omrade
2. udvalget godkender det fremlagte forslag til takster, herunder:

a) godkender, at Neestved Kommune 1 2017 og fremtidige ar opkraever den maksimale egnebetaling for
forplejningspakken og hovedret madservice

b) godkender, at Naeestved Kommune i 2017 og fremtidige ar opkraever den maksimale egnebetaling indenfor
omsorgstandplejen og specialtandplejen

¢) godkender, at budgetmateriale, herunder bilaget om takster med egenbetaling, sendes i hering hos ZAldreradet og
Handicapradet

3. udvalget drefter og godkender udvalgets anleegsbudget
4. udvalget drafter om der skal atholdes borgermede

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016

Ad. 1, 2 ¢) og 3: Draftet og nermere stillingtagen afventer til juni-medet.
Ad. 2) a og b: Godkendt.

Ad. 4) Udvalget finder ikke grundlag for at atholde borgermede.

Sagsfremstilling

I budgetstrategien er fastlagt krav og tidsplan for budgetleegningen for 2017-20. Budgetstrategien er godkendt i
@konomiudvalget d. 29. februar.

Udvalgene skal udarbejde et budgetforslag indenfor henholdsvis driftsrammen og anlaegsrammen. Udvalgene skal ikke
fremlegge reduktionsforslag til dreftelse pa budgetseminaret og kan tilsvarende heller ikke fremsette udvidelsesensker.
Behandlingen foregér pa to meder i foraret.

Drift
Bevillingsniveauet er fastsat til udvalgsniveau, hvilket vil sige, at udvalget har én driftsbevilling. Udvalget kan selv
fordele driftsbevillingen pa politikomrader. Udvalgets driftsramme fremgar af bilag 3.

Hvis der er budgetproblemer pa udvalgets omrade, skal det klares af udvalget selv. Et af méalene med budgetstrategien er,
at der udarbejdes realistiske budgetter. For at opné dette er det nadvendigt at eventuelle budgetproblemer héndteres.
Overforte underskud til 2017 henregnes ogsa til budgetproblemer. Pa baggrund af de nedenfor beskrevne forudsatninger,
forventes der ikke budgetproblemer, udviklingen folges labende.

Budgetudfordringerne kan opdeles séledes:

Sundhed
Den forste budgetkontrol er endnu ikke gennemfert, hvorfor der endnu ikke signaleres hverken mer- eller mindreforbrug.

Ud fra regnskab 2015 indenfor selvforvaltningen, dvs. virksomhederne, hvor der overferes overskud pa i alt 3,6 mio. kr.,
ma der pt. forventes budgetoverholdelse.

I fht. regnskab 2015 udenfor selvforvaltningen ma der forventes udfordringer. P& vederlagsfri fysioterapi, hvor der var
merforbrug pa 1 mio. kr. Transport til genoptrening og legekersel, hvor der var merforbrug pé hhv. 0,7 mio. kr. og 0,3
mio. kr. Ferdigbehandlede patienter, hvor der var merforbrug pa 0,3 mio. kr. Ambulant specialiseret genoptraning, hvor
der var merforbrug pa 0,2 mio. kr. Sterrelsen af disse eventuelle merforbrug vil dog blive fulgt tet i 2016, for at se om de,



ligesom 1 2015, vil kunne finansieres af mindreforbrug pé andre omrader som f.eks. hospice, UTH, bloktilskudsmidler og
hjelpemiddelomradet.

I forhold til den aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF), signaleres der pt. heller ikke mer- eller mindreforbrug i 2016.
12015 var der merforbrug pa 14 mio. kr. [ 2016 er der pt. kun afregningsdata for en méned. Budget 2016 blev, med
henvisning til bilag til sagen "@konomiske negletal" i februar 2016 fortsat skennet realistisk. Bl.a. fordi budgettet er lagt
aktivt ud fra det, pa budgetlaegningstidspunktet, forventede forbrug i 2015, og desuden fordi det forventets, at alle
regioner overskrider indtaegtsloftet i 2015 og prognosen fra Danske Regioner fra august méned viste en forventet
overskridelse pa 1,2 mia. kr. i 2015, hvor Naestved forventets at modtage bloktilskudsandelen pa ca. 1,44%. Den endelige
udmelding omkring tilbagebetalingen sker ferst i lobet af sommeren 2016, men kommer altsé ind i regnskab 2016 og kan
derfor vaere med til at dekke forbrug i 2016.

I forhold til budget 2017, vil der for den aktivitetsbestemte medfinansierings vedkommende blive foretaget et nyt sken
senere pa aret, ndr KL kommer med deres skeon for de enkelte kommuners aktivitetsbestemte medfinansiering. Dette far
ikke indflydelse pa politikomrédets gvrige budgetlegning, idet der er tale om en teknisk korrektion af budgettet.

Psykiatri

Omréadet realiserede i 2015 et samlet merforbrug pé 10,1 mio.kr. udenfor selvforvaltning.I henhold til de geeldende
styringsregler skulle dette merforbrug vaere overfort til 2016. Byradet besluttede i1 forbindelse med vedtagelse af budget
2016, at suspendere dette for politikomrade Psykiatri. Derudover blev det besluttet, at heeve budgettet med 4,5 mio.kr. pr.
ar.

Pa udvalgets mede den 4. april fremlegges forste budgetopfelgning for 2016. Heraf fremgér det, at der forventes
budgetoverholdelse udfra en forudsatning om, at eventuel tilgang af nye borgere modsvares af tilsvarende afgang af
borgere.

Omradet har i 2014 og 2015 haft svert ved at effektuere en afgang/udskrivning af borgere sa der har kunne opnas
budgetoverholdelse, fortrinsvis begrundet i tilgang af meget dyre/tunge borgere. Udvalget har tidligere faet forlagt en
BDO rapport (Eksternt konsulentfirma), som papegede behovet for yderligere medarbejdere i myndighed, blandet andet
med det formal at sette fokus pa udskrivning, forhandling af priser, etc. med det for gje at sikre budgetoverholdelse.
Sikres der ikke udskrivning i 2016 svarende til den egede efterspargsel/tilgang, vil der i 2016 blive realiseret et
merforbrug. Dette merforbrug overfores efter gaeldende regler til 2017 med den konsekvens at der skal besluttes
finansiering i1 2017, enten ved omlaegningen eller ved besparelser pa omradet. P4 baggrund af merforbruget i 2014 og
2015 kan merforbruget i veerste fald vurderes at vere pa op til 5,0 mio.kr. i 2016, og dermed i 2017 vere pé fra 5 mio.kr.
(overfort fra 2016) til yderligere tilgang 1 2017 pa op til 5,0 mio.kr. Tallene er efter at omradet i 2016 er korrigeret med
4,5 mio.kr. Jf. BDO rapporten vil mere fokus pa udskrivning imedegé dette merforbrug, og politikomrédets udfordringer
vil 1 2017 dermed vere betydelig mindre.

Usikkerheden p& omradet skyldes at omrddet er meget sarbar overfor enkeltsager, som eksempelvis modtager en
behandlingsdom og eller hvis tilstand forvaerres og dermed gor det vanskeligt at beregne den gkonomiske konsekvens. De
5,0 mio.kr. kan derfor lige s& godt vaere 1,0 mio.kr. eller i veerste fald mere end de 5,0 mio.kr.

Psykiatriomradet demografi reguleres arligt med 1,7 mio.kr. alene til nye 18 érige. Ovenstaende vurdering er udover
denne regulering. Reguleringen vurderes at vaere dekkende for tilgangen af de nye 18 érige.

1% reduktionen
Det forudsettes, at udvalget beslutning om ligelig fordeling af 1% reduktionen mellem de 2 politikomréader, ogsa er
gaeldende for 2017 og fremadrettet.

Forslag til takster

Taksterne pad Sundhedsomradet.

Der vedlegges bilag om takster med egenbetaling, hvoraf det fremgér at Naestved Kommune, ligesom tidligere ar, fortsat
ensker at opkraever den maksimale egnebetaling for forplejningspakken og hovedret madservice, og ligeledes ensker at
opkraver den maksimale egnebetaling indenfor omsorgstandplejen og specialtandplejen. Det fremgéar ligeledes, hvordan
alle takster arligt reguleres med officielt udmeldt reguleringsprocenter.

Med ovennavnte indstilling enskes dette godkendt for 2017 og fremadrettet, sdledes at punktet om opkrevning af
maksimale egenbetalinger ikke lengere gentages, og at heringen i ZAldrerdd og Handicaprdd fremadrettet bortfalder
vedrerende dette specifikke punkt. Heringen af hele Naestved Kommunes budget felger naturligvis de sedvanlige
procedurer.

Det skal bemarkes, at ingen af de maksimale takster endnu er udmeldt og ferst forventes udmeldt sidst pa aret.
Satsreguleringsprocenten er ligeledes endnu ikke udmeldt. Derfor er det pt. kun de takster der fremskrives med den
gennemsnitlige fremskrivningsprocent pa indtaegter, der forelaegges for 2017.



Fagudvalgene skal behandle forslag til takster som en del af udvalgsbehandlingen. Taksterne skal endeligt godkendes af
byrédet ved 2. behandlingen.

Qvrige bemerkninger

Bilag 5 og 6 indeholder oplysninger om det nuvarende budget, som kan bruges som baggrundsviden for at traeffe
beslutning om omprioriteringer indenfor udvalgets omrade. Omprioriteringer skal besluttes, hvis der er budgetproblemer,
men kan ogsé besluttes selvom der ingen budgetproblemer er, fx hvis der er et politisk enske om andret prioritering.
Bilag 7 og 8 viser negletal for udvalgets omrader.

Budgetprocessen indeberer desuden, at der skal etableres en raderumspulje pa 15 mio. kr. pa tveers af alle udvalg. Til
rdderumspuljen henregnes de fem temaeffektiviseringer; Effektivisering af den administrative opgavelasning; Bedre
udnyttelse af indkebsaftaler "Compliance"; Implementering af initiativer pa sygedagpenge- og aktiveringsomradet til
nedbringelse af udgiftsniveauet; Fokus pa afbureaukratisering skaber rum for kerneopgaven; Tvergéende puljer.
Gevinster af de her nevnte tiltag kan ikke anvendes af udvalget.

I budgetstrategien er udpeget 7 temaer til neermere belysning. Temaerne er: Anleegsbudgettet, herunder budgettering af
vedligeholdelse af veje og bygninger; Temaanalyserne; Vandkulturhus; Bern og Unge og tidlig indsats;
Arbejdsmarkedsomradet og flygtningesituationen. Administrationen udarbejder oplag til teamdreftelserne. Oplaggene
dreftes pa budgetseminaret i august.

Anlaeg
Udvalgets anleegsramme fremgér af bilag 4. Udvalget har mulighed for at omprioritere/flytte anlaeegsprojekter, blot den
samlede anlegsudgift i arene 2017-20 holdes indenfor udvalgets ramme.

Administrationen har ingen forslag til omprioriteringer af anleegsbudgettet.

Politikomrademal
Der skal vaere 1-2 mal for hvert politikomrade. Da malene kan vare 2-arige, kan malene vare de samme som sidste ar,
hvor arets milepale er endret. Politikomrddemaélene skal vaere finansieret indenfor udvalgets ramme.

Politikomrademal for 2016, som skal danne baggrund for dialog, medtages p& anden behandling af udvalgets budget for
2017-2020.

Kommunikationsstrategi

Samtidig med vedtagelsen af budgetstrategien er der ogsa vedtaget en kommunikationsstrategi for budgetlaegningen.
Kommunikationsstrategien indeholder mulighed for at atholde borgermeder om budgettet. Eventuelle borgermader skal
atholdes pr. udvalgsomrade i foraret. Det er fagudvalget der beslutter om der skal atholdes borgermede.

Det kan navnes, at der i forbindelse med udvikling af Sundhedspolitiken har varet bred involvering af borgere og
patientorganisationer. Pa psykiatriomradet inddrages Handicapradet i stor omfang som heringspart nar der skal fortages
@ndringer af serviceniveauet, ligesom borger og brugerrad ogsé inddrages nér det er muligt.

Okonomi

Center for @konomi og Analyse oplyser, at det er nadvendigt at alle udvalg overholder kravene, for at opna
budgetstrategiens mél om at balancen i budget 2016-19 ikke forverres i forhold til opstartsbalancen. Overholdelse af
kravene i budgetstrategien er desuden ngdvendig for at overholde den gkonomiske politik.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag

Bilag 1: Budgetstrategi

Bilag 2: Kommunikationsstrategi

Bilag 3: Udvalgsramme

Bilag 4: Anlaegsramme og noter 2017-2024 (SPU)

Bilag 5: Politikomrdde Sundhed - Oversigt Frihedsgrader og bindinger pa udvalgets omrade

Bilag 5a: Politikomrade Psykiatri - Oversigt Frihedsgrader og bindinger p4 udvalgets omrade 1



Bilag 6: Psykiatri - Specielle bemaerkninger - Budget 2016-2019
Bilag 6a: Sundhed - Specielle bemarkninger til Budget 2016
Bilag 8: KL negletal sundhed

Bilag 7: ECO Sundhed

Bilag 9: Sundhed Forslag til takster Takstblad 2017

Bilag 10: Sundhed - Takster med egnebetaling Sundheds- og Psykiatriudvalget 2017



Punkt 37: Velferdsteknologiske indsatser

85.00.00-A00-38-13
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget / Omsorgsudvalget

Center for Sundhed, Center for Handicap og Psykiatri og Center for Zldre har de seneste ar haft et aget fokus pa
afprevning og implementering af teknologier og hjelpemidler, der dels skal bevare eller forbedre kvaliteten af en given
indsats, og dels effektivisere arbejdsgange og dermed frigere tid hos medarbejderne. De teknologier, der viser positive
resultater bliver - i det omfang organisationen og It-miljget understatter dette - udbredt til en bredere méalgruppe efter et
afpravningsprojekt.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Udvalget tager sagen til efterretning.
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Til efterretning. Onskes droftet pa et senere mede, hvor konsulenten deltager.

Sagsfremstilling

Der er i de senere ar et intensivt fokus pa teknologier, der kan frigere ressourcer hos medarbejdere og samtidig ege
borgernes selvhjulpenhed og verdighed. Nyere og mere digitale hjelpemidler kan hjelpe borgeren med, at vare mere
uathengig af kommunens medarbejdere i sin pleje og samtidig bevare borgernes funktioner. Til de kognitivt sveekkede
borgere - sdisom demente - kan kognitive og kommunikations-hjelpemidler hjelpe dem med, at klare sig bedre i deres
hjem og derfor gore dem mindre athangige af enten deres parerende eller kommunens medarbejdere. Nogle teknologier
er mere modne end andre og derfor har alle tre centre: CSU, CHP og CAE nogle ressourcepersoner, der har fokus pé at
opsege nye teknologier og igangsette afpravninger af disse. Afprevningerne har til forméal at undersege hvilke borgere,
der kan have gavn af teknologien. Hvordan virker teknologien og hvilke krav stiller den til bade borgeren og
medarbejderne. I de tilfalde, hvor afprevningen giver gode resultater, vil centrene - athaengig af det skonomiske rdderum
- udbrede teknologien.

Nedenstéende er eksempler pa teknologier i afprevning 1 2015-2016 i de tre centre:

¢ Virtuel kommunikation mellem sygehusets terapeuter og kommunens terapeuter ved sektorovergang for

patienter/borgere med apopleksi i Fase 2 (CSU)

Toiletseede med vaske- og terrefunktion (CAE, CHP)

Intelligente bleer, der giver mulighed for at kortleegge borgerens vandafladningsmenstre i 3 dogn (CAE, CHP)

SMS pamindelse om aftaler for borgere i Sundhedscenteret (CSU)

Virtuel bostette i Socialpsykiatrien og Socialpaedagogisk Center (CHP)

Forflytningsteknologier, sdsom automatisk vendesystem, automatisk plejeseng og benlgfter hos enkelte borgere

(CAE)

Sensorlesning hos borgere, som vi skal sikre har det godt, uden at forstyrre med beseg om natten (CAE)

o Malrettet anvendelse af hjeelpemidler/velfardsteknologier pa rehabillitering og genoptraningspladser - de
midlertidige pladser (CAE)

e o o o o

Udover teknologier og hjelpemidler, som afpreves med henblik pé en eventuel udbredelse, er der i 2015-2016 teknologier
som er afprovet, og der er nu en udbredelses-indsats i gang. Det drejer sig om:

¢ Dokumentation hos borgere i Socialpsykiatrien via tablet (CHP)

o Loftlift til loft af borgere pa fritvalgsomradet i CAE, der gor det muligt at én medarbejder kan lofte borgeren

¢ Medicin-husker system pa fritvalgsomradet i CAE, der minder borgeren om at tage sin medicin, og ved
forglemmelse adviserer plejen

Bilag 1 giver et overblik over de teknologier, som er afpravet ved gennemforelse af konkrete projekter.

Som det ses af eksemplerne fra dels teknologier der afproves og dels teknologier der udbredes, er det langt fra alle
teknologier og hjelpemidler, der viser sig at kunne udbredes. Dette billede gelder ikke alene for Naestved Kommune,
men i hele landet. KL og de skiftende regeringer har et gget fokus pa udbredelse af teknologier der er afprovet med



positive resultater (sdsom loftlift og vaske-torre toiletter). Implementering af de teknologier, der teknisk er modne, stiller
krav til organisationens omstillingsparathed. Denne parathed gelder i forhold til en opsegende og motiveret
medarbejdergruppe, samt i nogle tilfeelde modenhed i integration til eksisterende It-systemer herunder ogsa krav til It-
sikkerhed.

For at tage endnu et skridt laengere i forhold til motivation hos og inspiration af medarbejdere i Nastved Kommune -
hovedsagelig i de tre centre - har CAE indrettet en teknologi-lejlighed i en &ldrebolig pa Tove Ditlevsensvej nr 8. Denne
lejlighed er indrettet med bade sma hverdagshjelpemidler og teknologier, der kan kompensere for manglende fysiske og
kognitive funktionsnedsettelser hos borgerne. Lejligheden skal bruges af terapeuter og andet personale. Man skal her
kunne f2 inspiration til nye mader at lose opgaverne pa. Borgerne og parerende skal inviteres til abent hus arrangementer,
hvor de ogsa kan blive inspireret af de muligheder, der kan lette deres hverdag og gere dem — s vidt muligt - uathengig
af hjeelp fra kommunens medarbejdere.

Parathed i forhold til It-systemer betyder, at et nyt system fx virtuel kommunikation mellem borgere og medarbejdere,
eller sensorlgsninger til at padvise behov for akut hjelp om natten, skal af sikkerhedsmaessige grunde, passe ind i
kommunens [T-milje. Der er mange valg og hensyn der skal tages, nar It-systemer og It-netvaerk bade skal vere sikre og
vaere dbne for diverse muligheder inden for velferdsteknologi. Disse udfordringer er med til at forleenge processen for
udbredelse af velferdsteknologier og i nogle tilfeelde kommer det til at betyde fravalg af en ny lesning. For at skabe det
bedste fundament for afprevninger med henblik pé udbredelse har CSU, CHP, CAE et koordineret samarbejde med CID. I
Velferdsteknologisk Forum, hvor bl.a. centercheferne fra de fire centre og direkteren sidder, sikres der ligeledes, at de
strategiske malsetninger med velfeerdsteknologi koordineres, siledes at It-miljoet i Naestved Kommune kan understotte
virksomhedernes behov for afprevning og udbredelse af teknologier.

Pkonomi 2015-2016

For alle afprevningsprojekter i CHP og CSU geaelder det, at investerings- og driftsomkostninger atholdes af
virksomhederne. For afprevnings- og udbredelsesprojekter i CAE gzlder, at investerings- og drifts-omkostninger ved
teknologierne det forste ar finansieres af Velfardsteknologi-puljen i CAE.

Okonomi

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

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget

Bilag

Bilag 1- Status over velfaerdsteknologiske projekter marts 2016



Punkt 38: Forlaengelse af opfelgningsintervaller ift. borgere i varigt botilbud

27.00.00-P35-4-16
Resume
Kompetenceudvalg: Byradet

BDO anbefaler i analyse af Visitation for Handicap og Psykiatri, at opfelgningsintervallet pa varigt botilbud efter
servicelovens § 108 gges fra to til tre &r. Med den forventede stabilitet i mélgruppens funktionsniveau, vil
personaleressourcerne i stedet kunne anvendes til opfalgning pa midlertidige botilbud efter servicelovens § 107.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at det egede opfolgningsinterval pd varigt botilbud efter servicelovens § 108 godkendes.
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Anbefales.

Sagsfremstilling

Revisionsfirmaet BDO har foretaget en analyse af Visitation for Handicap og Psykiatri med henblik pé effektivisering,
optimering af afdelingens ressourcer samt budgetoverholdelse.

Udvalgene er tidligere forelagt analysens resultater, og det er bl.a. BDO's anbefaling, at opfelgningsintervallet pa varigt
botilbud efter servicelovens § 108 andres fra to til tre ar.

Borgere, der er visiteret til varigt botilbud, befinder sig som oftest i en stabil fase, hvor udviklingspotentialet er begraenset;
malgruppen er borgere med behov for omfattende hjelp til almindelige daglige funktioner, pleje eller omsorg. Nar borgere
visiteres til varigt botilbud er alle andre mindre indgribende foranstaltninger afprevet, og borgerne kan ikke f& deekket
deres behov pé anden vis end i et varigt botilbud.

Visitation for Handicap og Psykiatri har 262 borgere i varigt botilbud. Det har hidtil veret politisk besluttet, at opfelgning
skulle ske hvert andet ar. Med opfelgning hvert tredje ar, vil der blive frigivet ressourcer til opfelgning pd midlertidigt
botilbud, hvor borgerne forventes at udvikle sig med henblik pé at kunne overga til en mindre indgribende foranstaltning.

Der vil, med omfordeling af ressourcerne, blive taget hensyn til bade faglighed og ekonomi, idet borgerne i de
midlertidige tilbud vil opleve, at indsatsen lebende tilpasses deres behov, og de ikke overkompenseres. Borgerne i de
varige botilbud vil, séfremt de er stabile, fortsette med den fornedne og visiterede hjelp, og botilbuddene vil altid, uanset
fastsat opfelgningsinterval, have pligt til at kontakte visitator, hvis der sker @ndrigner i borgernes funktionsniveau.

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

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget
Jkonomiudvalget

Byradet



Punkt 39: Andring af reglerne for forebyggende hjemmebesog

29.09.00-G00-1-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Der er sket @endring af reglerne for forebyggende hjemmebesag. Andringerne beskrives, og der fremlegges forslag til
handtering af disse.
Sagen har veret til hering i Aldreradet og foreligger nu til beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. Drofter Aldreraddets heringssvar
2. Beslutter de beskrevne 3 forslag til udmentning af lovendringen i Naestved Kommune.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 08.02.2016
1. Til efterretning.
2. Sendes til hering i ZAldreradet.

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Ad. 1) Droftet
Ad. 2) Godkendt

Sagsfremstilling
For uddybende beskrivelse henvises til sag nr. 37 pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets mede d. 8. februar 2016.

Lovendring

Der er vedtaget ny lovgivning pa omradet, der tradte i kraft 1. januar 2016. Denne abner op for et mere differentieret
forebyggelsestilbud, hvor de forebyggende hjemmebesog i storre omfang malrettes de svageste aldre, samtidig med at
den generelle forebyggende indsats opretholdes.

Lovandringen indeholder folgende elementer:

o Forhgjelse af aldersgreense. Aldersgransen for tilbud om arlige forebyggende hjemmebesog rykkes fra 75 ar til 80
ar

* Forebyggende hjemmebesog til serlige risikogrupper i alderen 65 ar til 79 ar. Aldre i serlige risikogrupper skal fra
65 ér have tilbud om et forebyggende hjemmebesegg. Der indferes derfor en kommunal forpligtelse til at tilbyde
borgere, som er i en vanskelig livssituation behovsbestemte hjemmebesag. Behovet kan opstd pa grund af borgerens
generelle livssituation eller pa grund af en pludselig psykisk eller fysisk belastning.

o "Tryghedsbesag" til alle 75 arige. Alle borgere skal have et tilbud om et forebyggende hjemmebesgg, nar de fylder
75 é&r.

¢ Endvidere skal forebyggende hjemmebeseog indgé i kommunens kvalitetsstandard.

Henvendelsesform
Tilbuddet om et forebyggende hjemmebesog skal, hvad enten det er et besag i borgerens eget hjem eller et kollektivt
arrangement, fortsat gives ved direkte henvendelse til den enkelte borger, fx pr. telefon, mail eller brev.

Anbefalinger og forslag

Den nye lovgivning leegger op til en @ndring i forhold til kommunens hidtidige henvendelsesform.

Det er p.t. ikke muligt at angive, hvor mange besgg den nye lovgivning vil udlese. KL har i heringssvar betonet, at det
skal vere op til den enkelte kommune at definere og identificere serlige risiskogrupper, sdledes at lovendringen er
udgiftsneutral.

Erfaringerne viser, at de @ldste og mest sirbare borgere tager imod hjemmebesoget, nar de far et brev med dato og tid,
men at de ofte ikke magter selv at henvende sig, hvis de far et brev uden tid.

Derfor anbefales:



1. 75 arige: det forebyggende hjemmebesag til borgere pa 75 ér, skal vare et tilbud med konkret dato og tidspunkt for
besaget, da besoget er et led i at opspore/identificere risikogrupper og afklare behovet for tilbud frem til det fyldte
80. ar.

2. 80 + arige: fra borgeren fylder 80 &r er der mulighed for et arligt besgg; hvert 5. ar udmeontes tilbuddet pa samme
vilkér, som for de 75-drige — dvs. et tilbud med konkret dato og tidspunkt for besaget. Dvrige besog tilbydes ved
brev, men uden konkret dato og tidspunkt.

3. Borgere i sarlige risikogrupper fra 65-79 ar: modtager brev med dato og tid, da disse grupper erfaringsmassigt
er i storre risiko for nedsettelse af funktionsevne end andre. For enker og enkemend tilbydes pa tilsvarende vis et
besgg indenfor 6 - 8 uger efter tabet af @&gtefalle. Der er klar evidens for, at tab af egtefelle ager risikoen markant
for ensomhed, mistrivsel og depression.

Efter konkret og individuel vurdering kan ske afvigelser i forhold til ovenstaende.

Flexibel tilretteleeggelse:

Fellesarrangementer kan indga som supplement til forebyggende hjemmebesog. Arrangementer kan bruges til generel
information om sundhedsfremme og forebyggelse i kommunalt og frivilligt regi. Feellesarrangementer kan ikke erstatte et
forebyggende hjemmebesog, fordi dialogen/refleksionen/opsporingen i forhold til den enkelte borger, ikke er mulig ved et
feellesarrangement. Hvis en borger siger nej til et kollektiv arrangement, skal borgeren fortsat tilbydes et individuelt tilbud
i hjemmet.

Uanset hvordan tilbuddet gives, skal det ske ved direkte henvendelse til den enkelte borger, pr. telefon, mail eller brev.

Aldrerédets haringssvar
Aldreradet markerer i hgringssvar af 9. marts 2016 felgende 3 opmarksomhedspunkter:

1. I ovenstaende anbefaling 1 ensker £Aldrerddet en skarpelse, s det praciseres, at tilbuddet om forebyggende
hjemmebesag SKAL vere, i stedet for som det oprindeligt var formuleret BUR vere, et tilbud med konkret dato og
tidspunkt.

Administrationen har tilrettet i anbefaling 1, séledes at Aldreradets forslag er indskrevet.

2. AFldreradet ensker, at de mere konkrete beskrivelser for borgere i de serlige risikogrupper fra 65 - 79 ar sendes til
horing i Aldreradet.

Administrationen hilser dette velkomment og vil imedekomme ensket ved at invitere Aldrerddet med i det videre arbejde.
Arbejdet igangsattes, nar vejledning fra Ministeriet er udsendt.

3. Aldreradet mener endvidere, at der skal ses nermere pa de ressourcer, der anvendes pa omradet.
Administrationen folger omradet ngje, herunder ogséa det eventuelle storre ressourcetraek de nye regler matte
afstedkomme.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse skal bemarke, at der i opgavetilretteleggelsen i forhold til loveendringen ber vere fokus
pa, at denne skal vare udgiftsneutral for kommunen.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Heringssvar vedr. @ndring af reglerne for forebyggende hjemmebesog



Punkt 40: Forlebsprogrammer

29.00.00-K04-1-16

Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Foreleggelse af 4 forlebsprogrammer for henholdsvis: Kroniske Hjertesygdomme, KOL, Type 2 Diabetes og
rygproblemer.

Forlebsprogrammerne beskriver den samlede, tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerende indsats for patienter / borgere
med ovenstadende sygdomme henholdsvis pa sygehus, i kommuner og i praksissektoren i Region Sjalland.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

¢ anbefaler de 4 forlebsprogrammer og
¢ godkender lgbende implementering af disse i Nastved Kommune.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Anbefales overfor Regionen og godkendt lebende implementering i Nastved Kommune.

Sagsfremstilling

Baggrund
12011 og 2012 blev udarbejdet 4 sarskilte forlebsprogrammer for borgere med henholdsvis:

kronisk hjertesygdom
KOL

Type 2 Diabetes
rygproblemer.

e o o o

Alle 4 forlgbsprogrammer har gennemgaet en grundig og gennemgribende revision ultimo 2015 / primo 2016, saledes at
programmerne beror pd nyeste viden og evidens pd omréderne.

Formaél
Formaélet med forlgbsprogrammerne er primert at styrke den tvaersektorielle og sundhedsmaessige indsats for de
omfattede patientgrupper med henblik pa at sikre ssmmenhengende og velkoordinerede patientforlab.

Formalet med de enkelte programmer er:

¢ Fokus pé inddragelse af patienternes egne ressourcer

o En felles forstaelse mellem sygehus, kommune og almen praksis for opgavefordelinger

o Sikre koordinering og kommunikaiton mellem de involverede parter

o Sikre en faelles standard for den sundhedsfaglige indsats (baseret pa evidensbaserede anbefalinger).

Udarbejdelse og revision

Forlebsprogrammerne er udarbejdet og revideret i et samarbejde mellem kommuner, sygehuse, praktiserende laeger og
fysioterapeuter. Udgangspunktet for programmerne er Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Den konkrete udformning bygger
bl.a. pd Sundhedsstyrelsens generiske model og pa erfaringerne fra de tidligere forlabsprogrammer i Region Sjelland.

Hoering

Regionen har sendt de fire forlebsprogrammer i hering i perioden 9. marts - 5. april 2016.

Grundet den korte heringsfrist har administrationen straks sendt materialet til kommunens ZAldrerad og Handicaprad,
saledes at disse rad far mulighed for at afgive heringssvar direkte til Region Sjalland.

Forlgbsprogrammerne behandles og forventes besluttet i Sundhedskoordinationsudvalget d. 9. juni 2016.

Herefter igangsaettes implementeringen af programmerne.

Okonomi



Center for @konomi og Analyse forudsztter, at den labende implementering af forlebsprogrammerne atholdes indenfor
eksisterende budgetter.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Kroniske hjertesygdomme (udkast)(2920942).DOCX_0.pdf
KOL forlgbsprogram (Heringsudgave)(2925750).DOCX_0.pdf
T2DM FORL@B version 13 Heringsudkast Forlgbsprogram T2DM Region Sjaelland(2852144).DOCX_0.pdf

Forlagbsprogram rygproblemer HORING(2922294) 0.pdf



Punkt 41: Forslag til studietur

85.00.00-G20-2-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Udvalget skal drofte og tage stilling til oplaeg til en 1-dags studietur for Sundheds- og Psykiatriudvalget. Studieturen er
programsat til den 5. september 2016 og vil have fokus pa psykiatrien og pa omradet for erhvervet hjerneskade.

Behandlingssag

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget:

¢ godkender programmet
o treeffer beslutning om en bindende og seneste tilmelding mandag d. 11. april 2016 af hensyn til planlaegning og
aftaler med de valgte besogssteder.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget 04.04.2016
Programmet er godkendt.
Forslag til ny dato udsendes.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet forslag til en 1-dags studietur for Sundheds- og Psykiatriudvalget, som er programsat til den 5.
september 2016. Studiedagen starter med fremmede i Psykiatriens Hus 1 Naestved (sygehusmatriklen) og slutter ligeledes
pé Neestved Sygehus pa Center for Neurorehabilitering. Besog til de avrige steder vil foregé i bus med indlagte
introduktioner til de steder, der skal besgges. Som erstatning for det udvalgsmede, der efter planen er programsat til denne
dag, kan der ved behov legges et mindre udvalgsmede under transporten. Studieturen vil holde sig inden for de fastsatte
ekonomiske graenser for byrddspolitikeres deltagelse i &rsmode, seminarer, besigtigelsesture mv.

Forslag til program:

Kl. 8.00-9.00

Psykiatriens Hus

Nestved integreret psykiatri
Orientering om stedet
Morgenbred + kaffe

kl. 9.00-9.45 Transport til Faxe

kl. 9.45-11.00

Kildebo i Faxe

Specialiseret degntilbud for voksne med erhvervet hjerneskade
Orientering om stedet

kl. 11.00-12.15 Transport til Slagelse

Kl. 12.15-13.15
Frokost
Kantinen pa Slagelse Psykiatrisygehus

Kl. 13.15-14.30
Slagelse Psykiatrisygehus
Rundvisning

KI. 14.30-15.30 Transport til Naestved
Kl. 15.30-16.30

Center for Neurorehabilitering
Rehabilitering for borgere med erhvervet hjerneskade - Naestved Sygehus



Orientering om stedet
Kaffe + kage

Okonomi

Center for @konomi og Analyse kan oplyse, at udgiften til studieturen forventeligt finansieres fra @konomiudvalgets
radighedsbeleb under omradet politikere, og holdes inden for budgettets rammer.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
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