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Punkt 31: Godkendelse af dagsorden



31. Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Administrationen indstiller, at dagsordenen godkendes.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A)

Godkendt.

Sagsfremstilling

KI. 13.00-13.30 sag 32 deltager Sundhedscenterchef Annita Nordkvist.

KI. 13.30-14.00 sag 33 deltager Sundhedscenterchef Annitta Nordkvist og konstitueret teamleder i Rusmiddelenheden,
Pia-Rosa Andersen .

KI. 14.30 sag 34 deltager centerchef Morten Reuber Nielsen og teamleder Signe Vind, begge fra Center for Ejendomme
og Indkab.



Punkt 32: Dialog og status vedrorende Nzestved Sundhedscenter

25-011701
Bilag

Dialogmede 2025



32. Dialog og status vedrgrende Naestved Sundhedscenter

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (drefter), 05.05.2025

Sagen indledes med en rundvisning pa Sundhedscentret.

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har pa mgde den 27. januar 2025 (sag 5), godkendt dialogmader med
Sundhedsomradets virksomheder med udgangspunkt i status for den enkelte virksomhed.

Chef for Naestved Sundhedscenter Annitta Nordkvist vil praesentere Sundheds- og Forebyggelsesudvalget for
virksomhedens status i forhold til budget og indsatser, herunder status i forhold til samarbejder pa tveers af de
kommunale centre om opgaver indenfor sundhedsomradet, sundhedscenterets ansigt udadtil herunder reception og
bemanding samt det @gede optag af studerende i Sundhedscenteret.

Indstilling

Administrationen indstiller, at status dreftes, herunder budget og indsatser i Naestved Sundhedscenter.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A)

Drgftet. Oplaeg vedheeftes.

Sagsfremstilling

Chef for Neestved Sundhedscenter vil pa udvalgsmedet give status for virksomheden, herunder praesentere
virksomhedens budget og uddybe nedenstaende skitserede indsatser.

» Samarbejder pa tveers af de kommunale centre om opgaver indenfor sundhedsomradet
» Sundhedscenterets ansigt udadtil herunder reception og bemanding
* Oget optag af studerende i Sundhedscenteret

Status og dreftelser ift. Rusmiddelenhed, §119 og folkesundhed er dagsordensat som separate punkter pa mgdet.

Gkonomi

Administrationen kan oplyse at Sundhedscentret i 2025 har et nettodriftsbudget pa ca. 48,2 mio. kr. eksklusiv
overfgrsel fra 2024.

Bilag
Dialogmede 2025


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=400da928-ed2c-407e-b42e-a79d47522ed9

Punkt 33: Temadreftelse om rusmiddelbehandlingsindsatsen i Naestved
Kommune

23-026603
Bilag

Oplag fagudvalg 05052025



33. Temadrgftelse om rusmiddelbehandlingsindsatsen i Naestved Kommune

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (drefter), 05.05.2025

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev senest 30.09.2024 (sag 62) orienteret om status pa en samlet
rusmiddelenhed og fremsatte i den sammenhaeng gnske om status for omradet igen efter et halvt ar.

De kommunale rusmiddelindsatser blev administrativt sammenlagt pr. 1.3.2024 og det forventes at omraderne kan
samles fysisk fra arsskiftet 2025/2026.

Udvalget praesenteres pa mgdet for status og beskrivelse af den aktuelle og den fremtidige rusmiddelbehandling i
Naestved Kommune. Sundhedscenterchef Annitta Nordkvist og konstitueret teamleder i Rusmiddelenheden,
Pia-Rosa Andersen deltager pa mgdet med opleeg.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget drgfter med udgangspunkt i oplaeg pa mgdet.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A)

Drgftet. Opleeg vedheeftes.

Sagsfremstilling

Status pa den nye samlede Rusmiddelenhed i Nestved Kommune

Politisk beslutning og finansiering

Pr. 1. marts 2024 blev Rusmiddelenheden officielt én samlet organisatorisk enhed forankret under Center for Sundhed
og /ldre - konkret under Sundhedscenteret - og med ét samlet budget reduceret med 10 % som folge af
Raderumsbesparelserne for 2024. | budgetforligt for 2025 blev rusmiddelomradet tilfert 1,2 mio. kr. fra 2025 og arene
frem. Dertil besluttede fagudvalget at tilfare omradet 0,5 mio.kr til yderligere styrkelse af omradet fra 2025 og frem.

Lokation

Byradet besluttede 5. marts 2025 (sag 24) at indkagbe Bygning 6 pa Sygehusmatriklen og at indrette nederste etage i
bygningen til den nye samlede kommunale rusmiddelenhed. Center for Ejendomme og Indkgb arbejder aktuel med
sagen, og det forventes, at arbejdet med at indrette etagen til rusmiddelenheden pabegyndes i august maned til
forventet indflytning i december 2025/januar 2026. Det er fortsat en udfordring at fusionere et omrade og en
medarbejdergruppe uden en feelles arbejdsplads, men savel medarbejdere som ledelse arbejder malrettet pa at sikre
feellesskab, feelles faglighed og feelles retning i behandlingsindsatserne.

Overholdelse af behandlingsgaranti

Rusmiddelenheden har arbejdet fokuseret pa at sikre overholdelse af den lovgivne behandlingsgaranti pa omradet. Det
betyder, at enheden siden medio februar 2025 har overholdt behandlingsgarantien, hvilket har vaeret seerdeles
tilfredsstillende for savel borgere som samarbejdspartnere og medarbejdere.



Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere

Med de tilfarte midler fra Udvalget og budgetforlig 2025 samt et fokuseret rekrutteringsarbejde er det lykkedes
rusmiddelenheden at tiltreekke medarbejdere til de tre stillinger, der er tilfart enheden som fglge af det ggede budget.Der
er ansat en medarbejder (37 timer) til at styrke bgrne- og ungeomradet, en medarbejder (37 timer) til at styrke
alkoholomradet samt en medarbejder (20 timer) til at styrke den sundhedsfaglige behandlingsindsats. Det betyder, at
der pr. 1. maj 2025 er 14 medarbejdere (12,9 arsveerk) i den kommunale rusmiddelenhed.

Dobbeltdiagnosetilbuddets betydning for Rusmiddelcenterets fremtidige skonomi

Sundhedscenteret forventer budgetoverholdelse i 2025 pa rusmiddelomradet, ligesom behandlingsgarantien jfr.
Sundhedslovens §141 forventes overholdt ved den nuvaerende gkonomi.

Rusmiddelenheden reduceres i budget i arene 2025, 2026 og 2027 med baggrund i aftalen om overgang til regional
behandling af borgere med dobbeltdiagnoser. | 2026 og i 2027 sker der en reduktion pa omradet pa 1,55 mio.kr
stigende til 2,11 mio.kr. Der er usikkerhed omkring antallet af borgere med dobbeltdiagnoser, som regionen kommer til
at overtage, da borgerne stadig har frit valg. Reduktionen ligger imidlertid fast uagtet antallet af borgere med
dobbeltdiagnoser, der veelger regional eller kommunal behandling.

Hvis budgetreduktioner skal finansieres af de afsatte midler til Rusmiddelenheden, vil det medfare en betydelig
reduktion af medarbejderstaben.

Udviklingen i Rusmiddelenhedens samlede gkonomi fremgar nedenfor.

Udviklingi samlet rusmidddelenheds budgeti kr.
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Finansiering af fritvalgsdelen i forhold til alkoholomradet

Der har gennem en del ar veeret et merforbrug pa fritvalgsdelen i Alkoholomradet. Merforbruget er blevet modsvaret af
et planlagt mindreforbrug pa sundhedsfremme og forebyggelse i forhold til indsatser, der indtil nu, ikke har veeret en
lovmaessig skal-opgave. Det eendrer sig fremadrettet, da nye kvalitetsstandarder fra Sundhedsstyrelsen, har gjort det til
et overvejende skal-omrade, herunder ogsa i forhold til forebyggelse af alkoholathaengighed.



Udgifter til frit-valgsbehandlingi kr. der
finansieres af andre enheder i
Sundhedscenteret
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Oplaeg med henblik pa droftelse

Pa medet uddybes status og beskrivelse af den aktuelle og den fremtidige rusmiddelbehandling i Naestved Kommune
samt status pa indskrevne borgere og borgere i dobbeltdiagnosebehandling.

Gkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeerkninger.

Bilag
Oplaeg fagudvalg 05052025


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=eb097c5a-9d22-426e-97fe-46e4c69614ad

Punkt 34: Lukket: Beslutning om keb af bygning

24-035255



Punkt 35: Godkendelse af forslag til geografisk inddeling og navngivning af
kommende sundhedsrad

25-003750
Bilag

Bilag 1 Kort over inddeling i 17 sundhedsrad
Bilag 2 Tabel med kommunefordeling, befolkningstal og medlemmer i sundhedsrad
Bilag 3 Brev fra SUM til kommunerne ang. indsigelser til sundhedsrad

Bilag 4 Kommissorium for opmand Per Okkels



35. Godkendelse af forslag til geografisk inddeling og navngivning af kommende
sundhedsrad

Resumé

Politisk behandling

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (anbefaler), 05.05.2025
@konomiudvalget (anbefaler), 19.05.2025

Byradet (godkender), 27.05.2025

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om en forelgbig inddeling og navngivning af de 17
kommende sundhedsrad (bilag 1). Regeringen har udpeget tidligere departementschef, Per Okkels, som opmand
og ambassadgr for de kommende sundhedsrad.

Frem til 1. juni kan regioner og kommuner indgive indsigelser til opmand Per Okkels angaende inddeling og
navngivning i de kommende sundhedsrad. Der lsegges op til, at Neestved kommune forankres i Sundhedsrad for
Midt- og Vestsjeelland. Byradet skal beslutte, om forslaget til geografisk inddeling og navngivning af sundhedsrad
giver anledning til indsigelser, desuden om forankringen af kommunen i det kommende Sundhedsrad for Midt- og
Vestsjeelland giver anledning til indsigelser, herunder om der er gnsker til forankring i et andet sundhedsrad.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Byradet godkender forslaget om geografisk inddeling og navngivning af Sundhedsrad,
herunder Naestved Kommunes forankring i Sundhedsrad for Midt- og Vestsjaelland.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

Udvalget tilslutter sig anbefalingen men udtrykker en bekymring over Neestveds geografiske placering i
sundhedsrad og region.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen er enige om en forelgbig inddeling og navngivning af de 17
kommende sundhedsrad (Bilag 1). Regeringen har udpeget tidligere departementschef, Per Okkels, som opmand og
ambassadear for de kommende sundhedsrad.

Der er abnet for at kommuner og regioner kan indgive indsigelser til de foreslaede navne og geografisk inddeling af
sundhedsradene til Per Okkels frem til 1. juni 2025, jf. brev fra SUM (bilag 3).

Per Okkels udarbejder herefter et vejledende oplaeg til Indenrigs- og Sundhedsministeren, som treeffer endelig afggrelse
om navngivningen og den geografiske inddeling til august mhp. efterfglgende lovgivning i efteraret 2025.

Sundhedsrad i det nuvaerende Region Sjalland
Det nuvaerende Region Sjeelland foreslas inddelt i 2 sundhedsrad, som hver iszer vil besta af folkevalgte repraesentanter
(hhv. 11 regionale repraesentanter og 10 kommunale repreesentanter):



+ Sundhedsrad for @stsjeelland og gerne: Kage, Greve, Solrgd, Roskilde, Faxe, Stevns, Vordingborg,
Guldborgsund og Lolland Kommune (i alt ca. 437.000 indbyggere)

» Sundhedsrad for Midt- og Vestsjaelland: Slagelse, Holbaek, Naestved, Ringsted, Sorg, Odsherred, Kalundborg
og Lejre Kommune (i alt ca. 416.000 indbyggere)

Hver kommune far 1 repraesentant, dog far kommuner med mere end 80.000 indbyggere 2 repraesentanter i
sundhedsradet. Senest 1. november 2025 skal den enkelte kommune tage stilling til, om det er borgmesteren eller en
udvalgsformand, der repraesenterer kommunen i sundhedsradet.

Med sundhedsreformen ophgrer sundhedsklynger og de nuvaerende sundhedsaftaler. Med den nye sundhedsstruktur
og opgavesnit mellem det regionale og kommunale sundhedsvaesen, bliver sundhedsradene de helt centrale
samarbejdsfora pa sundhedsomradet.

Rammer og opgaver mv. for sundhedsrad

Der etableres allerede pr. 1. januar 2026 forberedende sundhedsrad. De nye sundhedsrad skal skabe rammerne for et
teet og forpligtende samarbejde om at udvikle et steerkere sundhedsvaesen teet pa borgerne. Der afventes fortsat
bekendtggrelse og vejledning til at rammeseette sundhedsradene. Ud fra den politiske aftale er rammerne for
sundhedsrad fglgende:

» Sundhedsradene er regionens stdende udvalg pa sundhedsomradet, og varetager regionens sundhedsopgaver
inden for et afgraenset geografisk omrade.

» Sundhedsradene har det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planlaegning af driften af sygehuse, lokal
planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne.

« Sundhedsradenes opgaver vedrgrer bade de somatiske og psykiatriske tilbud.

» Sundhedsradene far til opgave at investere i Det Naere Sundhedsvaesen, at udarbejde en naersundhedsplan,
samt aftaler med kommunerne om neere sundhedstilbud etc.

| det kommende Region @stdanmark bliver det vigtigt at sikre, at sundhedsrad er steerkt forankrede i bAde kommuner og
region.

Efter etablering af sundhedsrad, vil der vaere mulighed for at kommuner kan anmode om observaterstatus. Det enkelte
sundhedsrad beslutter selv om kommuner uden for sundhedsradets omrade, skal have observatgrstatus. En kommune
kan deltage som observatgr i et andet sundhedsrad, hvis seerlige hensyn taler for det. Fx hvis en betydelig andel af
kommunens borgere modtager sygehusydelser fra et akutsygehus, som ligger i et andet sundhedsrad.

Tidsplan og proces

Per Okkels star til radighed for kommunernes og regionernes indsigelser fra 1. marts til 1. juni 2025. Per Okkels vil pa
baggrund af indsigelserne udarbejde et vejledende opleeg, som skal belyse eventuelle alternative Igsninger til inddeling
og navngivning af sundhedsrad.

Pa baggrund af opmandens oplaeg, vil Indenrigs- og Sundhedsministeren tage endeligt stilling til sundhedsradenes
geografiske inddeling og navngivning. Der henvises til vedlagte brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeren til kommuner
og regioner om opmandens rolle.

@konomi

Administrationen har ingen bemaerkninger, da sagen ikke er forbundet med udgifter, der kraever saerskilt
stillingtagen.

Bilag
Bilag 1 Kort over inddeling i 17 sundhedsrad
Bilag 2 Tabel med kommunefordeling, befolkningstal og medlemmer i sundhedsrad


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2a30c238-3dac-48d9-b169-4fa6648f7207
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=3397cbf2-23c9-4b8e-a835-24f7eafd3530

Bilag 3 Brev fra SUM til kommunerne ang. indsigelser til sundhedsrad
Bilag 4 Kommissorium for opmand Per Okkels


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=f8e4f7df-9591-4b34-9882-c4f0783ae17b
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=810e60ee-44a0-4703-981b-9e7421293fd0

Punkt 36: Beslutning om interessetilkendegivelse om at blive leverandeor af
opgaver i regi af Sundhedsreformen

25-003750
Bilag

6 pejlemaerker kl og danske regioner



36. Beslutning om interessetilkendegivelse om at blive leverandgr af opgaver i regi af
Sundhedsreformen

Resumé

Politisk behandling

Socialudvalget (anbefaler),05.05.2025

Sundheds- og forebyggelsesudvalget (anbefaler), 05.05.2025
@Jkonomiudvalget (godkender), 19.05.2025

| Sundhedsreformen fra 2024 er det besluttet, at regionerne far myndighedsansvar for flere af de
sundhedsindsatser, som kommunerne Igser for nuvaerende. KL og Danske Regioner har opstartet en politisk og
administrativ dialog mellem regioner og kommuner i hele landet primo 2025. Dialogen omhandler fremtidige
leverandgraftaler med regionerne. Administrationen indstiller, at Naestved Kommune tilkendegiver interesse i at
veere leverandar pa naermere beskrevne ydelser, samt at administrationen bemyndiges til at ga i dialog med
regionen herom.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Neestved Kommune tilkendegiver en interesse overfor Region Sjeelland om at vaere leverander pa akutsygepleje,
sundheds-og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og en del af avanceret genoptreening til den kommende
Region @st, hvis leverandgraftalerne vil veere i kommunens gkonomiske og faglige interesse

2. Administrationen bemyndiges til at ga i dialog med Region Sjeelland herom.

Beslutning

Socialudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Anette Brix (C)

Ad. 1 og 2: Anbefales

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fravaerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

Ad. 1: Anbefales

Ad. 2: Anbefales

Sagsfremstilling

Med vedtagelse af Sundhedsreform 2024 overgar flere kommunale sundhedsopgaver til regionalt myndigheds- og
finansieringsansvar i 2027. Centralt er KL og Danske Regioner enige om at igangsaette en politisk og administrativ
dialog mellem regioner og kommuner i hele landet primo 2025. Formalet er at skabe et feelles vidensgrundlag om
indholdet og omfanget af de naere sundhedstilbud i den enkelte kommune og i den regionale geografi. Der er ikke tale
om lokale forhandlinger, men om at dele viden om de eksisterende kommunale tilbud. Forhandlinger om de konkrete
opgaveflytninger skal forega, nar de centralt fastsatte rammer er kendte, og med udgangspunkt i de centrale
sundhedsmyndigheders arbejde med opgavedelingen.



Sundhedsstyrelsen er den 11. marts 2025 kommet med en reekke faglige opleeg, der beskriver en afgreensning af de
sundhedsopgaver, som sundhedsreformen flytter fra kommuner til regioner. Dernaest skal der udarbejdes
kvalitetsstandarder pa flere omrader, som naermere beskriver malgrupper, krav om faglige kvalifikationer med videre.

Nar rammerne er yderligere klarlagt, kan kommunerne dele detaljeret viden om de opgaver, der bergres af
opgaveflytningen. Kommuner og regioner vil i de kommende Sundhedsrad samarbejde om at finde et grundlag for
beslutninger om den videre drift af opgaverne. Beslutninger forberedes i lgbet af efteraret 2025 i dialogen mellem
kommuner og regioner og beslutningerne traeffes af de forberedende Sundhedsrad senest 1. april 2026.

Pa regionalt plan er dialogen indledt administrativt og politisk mellem KKR Hovedstaden og KKR Sjeelland omkring
sundhedsreformen. Allerede i februar har KKR-formandskabet gnsket en forhandstilkendegivelse pa, hvilke kommuner
der har til hensigt at indga leverandgraftaler, her med Region @st. Naestved Kommune afventer en yderligere faglig
afgraensning af opgaverne, klarhed over gkonomien og viden om, hvilke forventninger regionen/sundhedsradene har til
den fremtidige opgavel@sning, herunder aftaler med kommuner om at varetage driften fra 1. januar 2027.

Sundheds- og aldreomradet i Neestved Kommune gnsker og forventer at veere leverander pa flere opgaver, der
overflyttes til regionalt myndigheds- og finansieringsansvar, da Naestved kommune gennem arene har opbygget
velfungerende tilbud i det neere sundhedsvaesen til borgerne med f.eks. akutsygepleje forankret i hele organiseringen af
eeldreomradet, akutpladser, samarbejde med e-hospital og en kommende Naestved Sundhedsby.

Derfor gnskes der en politisk interessetilkendegivelse pa, at Neestved Kommune fremover vil varetage
leverandgrforpligtelsen pa akutsygeplejen, sundheds-og omsorgspladser, patientrettet forebyggelse og dele af den
avancerede genoptraening, nar sundhedsreformen traeder i kraft, hvis leverandgraftalerne vil vaere i kommunens
gkonomiske og faglige interesse.

Gkonomi

Administrationen har ingen bemaerkninger.

Bilag
6 pejlemaerker kl og danske regioner


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=88f17718-1e47-4db9-9127-adac2580ae76

Punkt 37: Godkendelse af afrapportering pa central udmelding fra Social-
og Boligstyrelsen om fornyet behandling i kommunerne vedrerende
degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug

25-013028
Bilag

Bilag 1 Anmodning om fornyet behandling af central udmelding CU gravide misbrug
Bilag 2 Afrapportering pd Central Udmelding Gravide med misbrug

Bilag 3 Danske Regioner udspil



37. Godkendelse af afrapportering pa central udmelding fra Social- og Boligstyrelsen
om fornyet behandling i kommunerne vedrgrende dggnbehandlingsindsats til udsatte
gravide med et skadeligt rusmiddelbrug

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og forebyggelsesudvalget (godkender), 05.05.2025

Social- og Boligstyrelsen udsendte i maj 2024 en fornyet behandling af den centrale udmelding om
dagnbehandlingsindsats til udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at
koordinere og konkretisere et Igsningsforslag mht. tilbudsstrukturen til malgruppen i den enkelte region. Det er
vurderet, at der skulle udarbejdes en afrapportering pa tveers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af
en dggnbehandlingsindsats til malgruppen, ikke harer til i kommunalt regi. Denne afrapportering skal nu godkendes
i kommunerne, sa den kan sendes til styrelsen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at afrapporteringen pa Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedr. gravide med
skadeligt rusmiddelbrug godkendes.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

Godkendt.

Sagsfremstilling

Baggrund

Den centrale udmelding fra Social- og Boligstyrelsen
Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at udmelde malgrupper og
seerlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

12019 bad styrelsen via en central udmelding i ferste omgang kommunerne (i regi af de fem KKR-omrader) om at
forholde sig til malgruppen af udsatte gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og behov for
degnbehandlingsindsatser. Kommunerne meldte bl.a. tilbage til styrelsen at grundet styrelsens definition af, at
malgruppen skulle have behov for dagnbehandlingsindsatser, sa havde kommunerne kendskab til meget fa kvinder i
malgruppen.

| 2022 bad styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser og forslag til fremadrettede
indsatsmodeller til malgruppen. Kommunerne svarede her bl.a., at kvinder i malgruppen altid tilbydes en
helhedsorienteret, tveerfaglig og individuel indsats.

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en fornyet behandling af den centrale udmelding om dagnbehandlingsindsats til
udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelbrug. Her bliver kommunerne bedt om at koordinere og konkretisere et
Igsningsforslag mht. tilbudsstrukturen til malgruppen i den enkelte region. Det er vurderet, at der skulle udarbejdes en



afrapportering pa tveers af alle 98 kommuner, da opgaven med etablering af en degnbehandlingsindsats til malgruppen,
ikke hgrer til i kommunalt regi.

Til udarbejdelsen af en samlet og koordineret besvarelse fra kommunerne har der pa tvaers af de fem KKR-omrader
derfor veeret nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe. Styregruppen bag den faelleskommunale
afrapportering er enige om, at malgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er en sarbar gruppe, der har brug for
specialiseret hjaelp. Afrapporteringen behandles i de fem KKR-omrader i april 2025 og sendes derefter til behandling i
kommunerne.

Afrapporteringen skal sendes til Social- og Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.
Afrapportering som besvarelse af den fornyede behandling

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er, at ekspertisen til handtering af denne specifikke malgruppe findes i de
regionale Familieambulatorier. P4 den baggrund foreslas det i afrapporteringen, at opgaven med etablering og drift af
dagnbehandlingstilbud til malgruppen bar placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og med fuld
statslig finansiering.

Styregruppen vurderer, at malgruppen af gravide med et skadeligt rusmiddelbrug med behov for
degnbehandlingsindsats primeert herer til pa sundhedsomradet grundet behovet for faglighed og kendskab til hhv.
graviditetsomradet og handtering af de skadelige sundhedseffekter ved indtag af rusmidler. Det er i
Familieambulatorierne, at malgruppen vil kunne modtage en hgijt specialiseret, tveerfaglig og individuel indsats.

Styregruppen anerkender i afrapporteringen, at malgruppen findes, men at den er meget begreenset i en kommunal
kontekst. | tillaeg hertil ligger kommunernes primaere faglighed i forhold til malgruppen i at sikre misbrugsbehandling,
samt statte op om en helhedsorienteret og hgijt faglig sundhedsindsats i samarbejde med Familieambulatorierne.

Fokus i afrapporteringen er dermed at understrege, at opgaven med at tilbyde et hgjt specialiseret
dagnbehandlingstilbud ikke er en kommunal opgave men derimod en regional opgave. | dette perspektiv har
styregruppen valgt ikke at komme med input til dimensionering af dagntilbuddene, placering af dagntilbuddene,
indretning af dagntilbuddene etc., da det vil veere i styrelsens samspil med regionerne og Sundhedsstyrelsen, at denne
konkretisering bar findes sted.

KKR Sjeelland har pad mede 8. april godkendt afrapporteringen med videresendelse til behandling og godkendelse i
kommunerne inden endelig afsendelse til Social- og Boligstyrelsen senest d. 31. maj 2025.

Bilag

Bilag 1: Anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedr. degnbehandlingsindsats til udsatte gravide med
skadeligt rusmiddelbrug

Bilag 2: Afrapportering pa Social- og Boligstyrelsens anmodning om fornyet behandling af central udmelding vedr.
dagnbehandlingsindsats til udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug

Bilag 3: Danske Regioner udspil

@konomi

Administrationen kan bemeerke at der i sagen ikke er oplyst om kommunerne tidligere er blevet tildelt midler til
opgaven via Lov- og cirkuleereprogram, hvis det er tilfaeldet, skal disse midler forventes at skulle tilbagebetales, dvs.
det bliver reguleret i et fremtidigt Lov- og cirkulaereprogram.

Bilag



Bilag 1 Anmodning om fornyet behandling af central udmelding_CU gravide misbrug
Bilag 2 Afrapportering pa Central Udmelding Gravide med misbrug
Bilag 3 Danske Regioner udspil


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=a4e90126-e566-4526-b79f-f01ed6f46bc3
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=0ccfd326-a51f-4c4b-ac1b-0bedafe077e9
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=74495cc4-25ec-4ef3-9b09-e84b9c14ae1a

Punkt 38: Godkendelse af kapacitetsplan for Fysioterapi
25-013245

Bilag

Godkendelsesbrev- Kapacitetsplan fys.- til kommunerne

Kapacitetsplan for Fysioterapi- til politisk godkendelse



38. Godkendelse af kapacitetsplan for Fysioterapi

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (anbefaler), 05.05.2025
Byradet (godkender), 27.05.2025

Feellessekretariatet for Fysioterapi i Region Sjeelland har fremsendt ny Kapacitetsplan for Fysioterapi til politisk
godkendelse i alle 17 kommuner. Den ny kapacitetsplan giver en gget kapacitet pa bade vederlagsfri og almen
fysioterapi. Sagen har vaeret behandlet i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi Region Sjeelland. Byradet skal
godkende kapacitetsplanen inden d. 30. juni 2025. Sagen skal ligeledes godkendes af Regionsradet, da der er delt
myndighed pa omradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Byradet godkender ny Kapacitetsplan for Fysioterapi i Region Sjeelland.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

Anbefales.

Sagsfremstilling

Baggrund

| den nye overenskomst for fysioterapi fremgar det, at kapacitetsdelen af Praksisplan for Fysioterapi skal revideres
senest den 1. juli 2025. Den resterende del af Praksisplanen fastholdes usendret pa nuvaerende tidspunkt. Ved
kapacitetsudvidelser indenfor den vederlagsfrie fysioterapi pahviler udgifterne patienternes bopaelskommuner.
Kapacitetsplan for Fysioterapi samt godkendelsesbrev til kommunerne er vedlagt som bilag.

Kapacitetsplan for Fysioterapi — Region Sjzelland

Som en del af den nye overenskomst for fysioterapi har Regionernes Lgnnings- og Takst Naevn (RLTN) pa landsplan
afsat 39,978 mio. kr. til ny nedsaettelser af kapacitet til vederlagsfri fysioterapi (Speciale 62). Region Sjeellands andel
udger i alt 6.180.598 kr. Regionen har valgt at afseette et tilsvarende belgb inden for den almindelige fysioterapi
(Speciale 51). Arsagen til, at man har udvidet den nationale skonomiramme, er for at imedekomme det stadig stigende
antal patienter til den vederlagsfrie ordning med ventelister til falge.

RLTN har meldt ud til regioner og kommuner, at det er op til de enkelte regioner at fordele de afsatte midler herunder
fordelingen pa speciale 51 og 62. Faellessekretariatet for Fysioterapi (Region Sjaelland og KKR-sekretariatet) har i
Region Sjaelland ladet det veere op til de enkelte kommuner at afggre, om de gnskede gget kapacitet i egen kommune.

Ny nedsaettelser i Region Sjeelland:

| Region Sjeaelland gennemfgrte man i 4. kvartal 2024 en hgring i de 17 kommuner vedrgrende kommuners gnsker til ny
nedseettelser af vederlagsfri fysioterapi (Speciale 62). P4 baggrund af de indkomne hgringssvar, er der udarbejdet en
endelig Kapacitetsplan for Fysioterapi, som nu forelaegges til godkendelse:



» Fordelingen af ny nedsaettelse i Kapacitetsplanen pa speciale 62 afspejler de indmeldte @nsker fra kommunerne i
hgringsfasen - Se nedenstaende tabel.

» Det er et krav til nye ydernumre, at der bade er speciale 51 (alm. Fys.) og 62 (vederlagsfri fys.) kapacitet med.
Derfor er alle kommuner, der har indmeldt Speciale 62 ogsa faet Speciale 51.

» Speciale 51 kapaciteten er regionalt finansieret, og har ikke indflydelse pa kommunernes gkonomi.

» Planen er et udtryk for en endelig fordeling af ny nedsaettelser, og kan ikke fraviges.

+ Alle kommuner skal godkende planen politisk i Kommunalbestyrelsen — ogsd dem som ikke har faet tildelt ny
kapacitet. Sagen skal ligeledes godkendes af Regionsradet.

» Kapacitetsplanen er farst endelig godkendt, nar alle 17 kommuner har godkendt planen politisk i
Kommunalbestyrelsen, og der foreligger en godkendelse af Regionsradet.

» Danske Fysioterapeuters repraesentanter har bedt om at fa nedenstaende bemaerkning med ud ifm.
godkendelse:

o ’Fysioterapeuterne i Samarbejdsudvalget anerkender, at udkastets anbefalinger om ny nedseettelser er en
veesentlig forbedring i forhold til det tidligere udkast. Fysioterapeuterne heefter sig dog ved, at der mangler
opleeg om udmgntning af al kapaciteten pa speciale 62, idet der mangler 1,31 kapaciteter pa dette
speciale’.

Fordeling af nynedsaettelser i Region Sjeelland

Dget kapacitet pa speciale 62 @get kapacitet pa speciale 51
(Kommunal finansiering) (Regional finansiering)

Lejre 0,50 0,50
Kege 0,79 1

Stevns 1 1

Faxe 1 1,75
Nestved 1 1,45
Odsherred 0,50 1,5
I alt: 4,79 7,2

Tabellen viser kommende tildeling af kapacitet fordelt mellem speciale 62 og speciale 51. Der er pt. en forventning om,
at kapaciteten i ovenstaende tabel vil kunne fordeleles pa 13 nye ydernumre, heraf de 3 i Naestved.

Med udmgntningen af de ovenstaende kapaciteter anvendes 78 % af den gkonomiske ramme, som er afsat i Region
Sjeelland til ny nedseettelser. De resterende midler lzegges tilbage i den nationale gkonomiske ramme.

@konomi og lokale forhold
Neestved kommune har i forbindelse med hgringsfasen meldt ind kapacitetsforagelse jf. ovenstaende tabel har vi faet
tildelt 2,45 % kapacitetsforagelse. De eventuelle gkonomiske merkonsekvenser er beskrevet i kapacitetsplanen.

Tidsplan og godkendelse

Den fremsendte kapacitetsplan har veeret politisk behandlet i Samarbejdsudvalget for Fysioterapi d. 28. marts 2025 og
forelagt til orientering for KKR Sjzelland d. 8. april 2025. Efter politisk godkendelse i alle kommuner senest pr. d. 30. juni
2025, vil der blive igangsat et arbejde med planlagning af udbud af de nye ydernumre.

Gkonomi

Administrationen har af det kommunale feellessekretariat i Greve faet oplyst, at det vil koste godt 1 mio. kr. arligt at
finansiere Neestved Kommunes gnskede kapacitetsudvidelse af vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) og det skal
Naestved Kommune selv finansiere. Og dette ivaerksaettes fra sommeren/efteraret 2025. Budgettet for 2025
forventes at kunne rumme dette pga. af den sene iveerksaettelse, men den reduktion af budgettet for 2026 der ellers
kunne planlaegges ma sa annulleres.

Bilag



Godkendelsesbrev- Kapacitetsplan fys.- til kommunerne
Kapacitetsplan for Fysioterapi- til politisk godkendelse


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=e72238e5-7297-483a-8c6e-18a913f93c34
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=409c4ed9-9f1f-45dc-b4b8-27bac0f3712a

Punkt 39: Orientering om nyt vedrerende sundhedsreformen

25-003750
Bilag

Opleg SD98 d. 23. april 2025



39. Orientering om nyt vedrgrende sundhedsreformen

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 05.05.2025

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev pa mgde den 24. februar 2025 (sag 15) orienteret
om sundhedsreformens indhold med seerlig veegt pa betydning for kommunerne.

Administrationen vil fremadrettet orientere udvalget pa hvert made om nyt i relation til sundhedsreformen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Administrationen orienterer om nyt i relation til sundhedsreformen.

Gkonomi

Administrationen har ingen bemaerkninger.

Bilag
Oplaeg SD98 d. 23. april 2025


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=cb67ef4a-31b0-4ed2-ba14-a549a4a5668d

Punkt 40: Meddelelser til orientering



40. Meddelelser til orientering

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 05.05.2025
Fraveerende: Aligo Francis (A) og Regitze Harslund Sancoeur (C)

1. Orientering til efterretning.
2. Orientering om henvendelse fra Vordingborg kommune, om hjeelp til madlevering i £ldreomradet i en
begraenset periode.

Sagsfremstilling

1. Uddeling af midler fra baeredygtighedspuljen
Af budgetforliget 2025 blev det besluttet, at der fra 2025 og frem afseettes en arlig pulje pa 1,5 mio. kr. til en intern
baeredygtighedspulje, som alle politiske udvalg mv. kan sgge.
Kriterierne for at ansege puljen er, at projekterne kan mindske CO2-udledningen, reducere forbruget, gge
genanvendelsen og/eller fremme biodiversiteten.
Ansggningsfristen var den 1. april 2025, og der er kommet 23 ansggninger omhandlende elcykler,
biodiversitetsomrader, kekkenhaver mv.
Klima-, Miljg- og Friluftsturismeudvalget behandler ansggningerne pa udvalgsmgdet den 5. maj 2025.



Punkt 41: Underskriftsark

Bilag

Underskriftark SFU 05.05.2025



41. Underskriftsark

Bilag
Underskriftark SFU 05.05.2025


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c1319765-1b6b-4fb9-908d-e55579c8bd97
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