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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017
Per Sgrensen var fraveerende.
Godkendt.



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017
Per Sgrensen var fraveerende.
Orientering om “Rggpatruljen” hvor Naestved Kommune sammen med Trygfonden, Spejderne, Brand og Redning den

18/11 gjorde en indsats i forhold til rggalarmer i private hjem.



@konomiske nggletal, november 2017

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Overblik over det aktuelle forbrug p& Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrader.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017

Per Sgrensen var fraveerende.

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Formélet med denne sagsfremstilling er p& overordnet niveau og pa overskuelig made, at sikre Sundheds- og
Psykiatriudvalget et ajourfgrt overblik over det aktuelle forbrug pa udvalgets omrader.

Oversigt over forbrug er opdelt sdledes:

Politikomr8de Sundhed
» Sundhed, generelt (primaert indeholdende vederlagsfri fysioterapi)
» Tandplejen
» Sundhedscenter
+ Naestved Madservice
« ViSP
» Center for Hjerneskade

Politikomrade Psykiatri
» Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten szettes der i denne maneds nggletal fokus pd udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering af
sundhedsudgifterne (KMF). Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmgdet.

Politisk behandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Budgetkontrol pr. 1. oktober 2017

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Administrationen har udarbejdet arets tredje og sidste budgetkontrol pr. 1. oktober 2017.

P& Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrade forventes der merudgifter pa godt 9,7 mio. kr. uden for

selvforvaltning fordelt med knapt 4,6 mio. kr. pa8 Sundhed og knapt 5,2 mio. kr. pd Psykiatri. Derudover forventes

der udenfor servicerammen, ud fra givne forudsatninger, at den aktivitetsbestemte medfinansiering af

sundhedsudgifterne (KMF) giver mindreforbrug pa ca. 15 mio. kr.

P& selvforvaltning forventes der samlet et mindreforbrug pa 1,1 mio. kr., fordelt med mindreforbrug p& 1,5 mio. kr.

pd Sundhed, hvoraf 1,4 mio. kr. skyldes planlagt mindreforbrug vedr. ViSP, og merforbrug pa 0,4 mio. kr. pa

Psykiatri.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. de udgiftsneutrale bevillingsaendringer godkendes, det vil sige flytning af budget fra et udvalg til et andet.

De fremgar af bilag 2

2. budgetkontrollen godkendes

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017

Per Sgrensen var fraveerende.

Ad 1 og 2: Godkendt.

Sagsfremstilling

Udvalgets omrade daekker politikomrdderne Sundhed og Psykiatri.

Nedenstdende tabel viser resultat af budgetkontrollen

1.000 kr.

Forventet
regnskab 1. april

Forventet
regnskab 1. juli

Forventet
regnskab 1.

Afvigelse i forhold
til korrigeret

oktober | budget 1. oktober

Udenfor selvforvaltning
Sundhed - udenfor 394.071 382.041 380.700 -10.426
selvforvaltningen i alt

heraf Sundhed - 333.615 321.615 319.523 -15.000
aktivitetsbestemt
medfinansiering (KMF)

heraf Sundhed - excl. 60.456 60.426 61.177 4.574
KMF
Psykiatri 59.064 60.175 60.183 5.162
Udenfor selvforvaltning i 453.135 442.216 440.883 -5.264
alt
Indenfor selvforvaltning
Sundhed 93.974 94.420 93.254 -1.500




Psykiatri 11.679 12.155 12.500 353

Indenfor Selvforvaltning 105.653 106.575 105.754 -1.147
ialt

+= merforbrug; -=mindreforbrug.

Uden for selvforvaltning
I bilag 1 er budgetkontrol for driften.

P& udvalgets omrade forventes der netto et merforbrug p& 9,7 mio. kr. uden for selvforvaltning excl. KMF, som
fremkommer sdledes:

Sundhed
Samlet vurdering sundhedsomradet:
« Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering vurderes ud fra givne forudsesetninger, at give et mindreforbrug pa ca.
15 mio. kr., baseret pa forelgbig afregning - januar til august 2017.
« @vrig sundhed centralt forventes samlet budgetproblemer pa knapt 4,6 mio. kr.
o Specialiseret ambulant genoptraening 0,1 mio. kr., personbefordring til genoptraening 0,5 mio. kr. og
vederlagsfri fysioterapi 1,7 mio. kr.
o Overfgrt underskud fra 2016 knapt 2,3 mio. kr.
o Hjzelpemidler — der er udfordringer med at holde budgettet.

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifterne:

Budget for 2017 er pt. pa 329,3 mio. kr., idet der er sket en nedjustering af bloktilskuddet med 4,3 mio. kr. som fglge af
princippet om kun at opkraeve KMF én gang pr. indlaeggelse. Tilbagebetalingen vedr. 2016 sker under udgiftsneutrale
bevillingsaendringer med 5,2 mio. kr. Dvs. herefter er budgettet pd 334,5 mio. kr.

Den forventede nedjustering med ca. 4,5 mio. kr., som fglge af der ikke lsengere opkraeves seerskilt for genoptraening

under indlaeggelse, forventes nu fgrst at ske i efterreguleringen vedr. 2017 i 2018.

Der forventes i naervaerende budgetkontrol at anse det for mest sandsynligt at mindreforbruget lander p& ca. 15 mio. kr.
incl. tilbagebetalingen vedr. 2016. Men der kan ske vaesentlige udsving, idet der Igbende efterregistreres i
afregningsdata, implementering af Sundhedsplatformen pa sygehusene, og at der endnu kun er afregningsdata for otte
maneder giver ogsd en vis usikkerhed. Prognose er i gvrigt estimeret ud fra faktisk forbrug i 2017 samt 2016 forbrug
tillagt pris- og Ignregulering.

En prognose besveerligggres af forskellige parametre, heraf begreenset afregningsperiode, forsinket opggrelse af
tilbagebetaling for 2016 pga. implementering af Sundhedsplatformen p& sygehuse i Region Hovedstaden og snart 0ogs3 i
Region Sjaelland. Desuden er regionernes incitament til at gge aktiviteten ikke laengere den samme. Regionernes
indtaegtsloft ville efter gammel ordning vaere baseret p3 tidligere 8rs aktivitet. Allerede fra 2016 zendrede dette sig, pa
trods af at sendringen forst tradte i kraft fra 2017, idet regionernes indtaegtsloft for 2018 tidligere var baseret pd 2016
aktiviteten.

Specialiseret ambulant genoptraening, karsel til genoptreening og vederlagsfri fysioterapi:
Der er generelt stigende tendens pa genoptraeningsomradet og omradet for vederlagsfri fysioterapi.

Der er overfort et underskud pé 2,3 mio. kr., hvilket p& nuvaerende tidspunkt vurderes at vaere urealistisk at indhente.

Hjeaelpemidler cpr.:
Omradet forventes pt. budgetudfordret pa bl.a. stomihjaelpemidler og stgtte til kgb af bil.

Det kan i gvrigt bemaerkes, at pavirkningsmulighederne for kommunen er staerkt begraensede pa de omrader hvor der

forventes merforbrug.



« Ambulant specialiseret genoptraening (Kommunen betaler for ydelsen, men opgaven varetages i sygehusregi uden
kommunal inddragelse)

» Vederlagsfri fysioterapi (Kommunen finansierer ordningen og har myndighedsansvaret, men det er praktiserende
lzeger m.fl. der henviser til ordningen uden kommunal inddragelse)

» Kgrsel til genoptraening (Kommunen etablerer kgrsel til tilbuddet, typisk ved udbud af kgrselsopgaven)

Desuden kan det bemaerkes, at nggletal p& Sundhedsomradet for Naestved Kommune, sammenlignet med gvrige
kommuner, ligger lavt, ndr der ses bort fra aktivitetsbestemt medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifterne.
Seneste ECO-nggletal vedrgrende regnskab 2015:

Indextal for hele landet er sat til 100. Neestveds indextal er f.eks. p&:

Hjeelpemidler +65 &rige index 76,9. Tandpleje 0-17 &rige index 93,4. Sundhedsfremme og forebyggelse index 48,5.
Alkoholbehandling +18 arige index 43,9. Samlet ligger omradet Sundhed excl. KMF pd index 67,7 i budget 2017.

Psykiatri
Der forventes merudgifter p& 5,5 mio. kr., fordelt med 5,2 mio.kr. uden for selvforvaltning og 0,3 mio.kr. indenfor
selvforvaltning. Pr. 1. juli blev der tilsvarende forventet 5,2 mio.kr. udenfor selvforvaltning og 0,0 mio.kr. indenfor

selvforvaltning.

Merforbruget udenfor selvforvaltning kan opdeles i falgende omrader:
« Merudgifter til levering af § 85 stgtte i egen bolig udenfor rammen, primaert pa grund af lukning af privat tilbud
(udvalget blev orienteret ultimo 2016), ialt 1,1 mio.kr.,
seerskilt sag om Tilsyn @st s krav om dggndaekning pa Kollegiet. Administrationen har forelagt Tilsyn @st s krav
for KL og afventer svar, ialt 1,0 mio.kr.
» Merudgifter til kgb af pladser hos andre leverandgrer med 2,8 mio.kr.
» Faldende indtaegter for salg af pladser med 0,2 mio.kr.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2017-2020 fik politikomrddet tilfgrt 1,0 mio.kr til senere fordeling. Udvalget
vedtog i forbindelse med behandling af budget 2018, at belgbet kan medg3 til finansiering af estimeret merforbrug pa
omrédet. De 1,0 mio.kr. er i 2017 anvendt til at nedbringe estimeret merforbrug fra 6,2 mio.kr. til 5,2 mio.kr.

Opmeerksomheden skal igvrigt henledes p, at udvalget til 2018 har besluttet besparelser for ialt 4,5 mio.kr. Der er tale
om endnu ikke besluttet fordeling af 2,0 mio.kr. fra budgetvedtagelsen i 2018 som er besluttet anvendt til finansiering af
merforbrug, overfarsel af budget til sygepleje fra omsorgsudvlaget pd 2,0 mio.kr., samt 0,5 mio.kr. fra skaerpet

visitation.

I henhold til gaeldende regler om overfarsel imellem &rene vil eventuelt merforbrug i 2017 blive overfgrt til 2018. P3
nuvarende tidspunkt er der alene besluttet finansiering af merforbrug fra 2018, men ikke besluttet finansiering af
merforbrug i 2017. Det skal derfor foreslds, at udvalget drgfter hvordan merforbrug i 2017 kan nedbringes, evt. ved
tidligere igangsaettelse af skaerpet visitation eller ved evt. igangseettelse af andre besparelses/finansiering forslag.

Selvforvaltningsvirksomheder
Samlet forventer udvalgets virksomheder at have mindreforbrug pa 1,1 mio. kr. ved arets udgang p& begge

politikomrader.

Virksomhederne p@ Sundhedsomradet forventer overskud pa 1,5 mio. kr. Sundhedscentret forventer overskud pa 0,1
mio. kr. og ViSP forventer overskud pa 1,4 mio. kr. ViSP forventer at overfgre op til 5%, efter reglerne indenfor
rammeaftalen. ViSP har i indevaerende ar haft ansaettelsesstop for at mindske omfanget af afskedigelser i forbindelse
med Guldborgssunds udtreeden af samarbejdet med &rets udgang. Dette med baggrund i tilpasning af organisationen ved
udgangen af 2017. Et overskud i 2017 skal bruges til godtggrelse af personaleudgifter i forbindelse med fratreedelser i
2018. Det praecise overskud kendes endnu ikke, men ViSP forventer pt. at ansgge om dispensation udover de 3%.



Det betyder at virksomhederne pa politikomradet Sundhed pt. forventer at forbruge 2,1 mio. kr. af deres overfgrte
overskud pd 3,6 mio. kr. fra 2016.

Virksomheden p& Psykiatriomradet forventer et merforbrug p& 0,3 mio.kr. Omradet overfgrte et overskud pa 0,3 mio.kr.
fra 2016, hvorfor de i 2017 har et estimeret merforbrug pa 0,6 mio.kr.

Bade udenfor selvforvaltning og indenfor selvforvaltning overfares over- eller underskud til det falgende ar.

Anlaeg
Udvalget har et anlaegsbudget pd 1 mio. kr., og der forventes budgetoverholdelse.

Anlaegsbudgettet fremgar af bilag 2.

Politisk behandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Resultatet af alle udvalgenes behandling af budgetkontrol har vaeret behandlet i Byradet den 14. november.

OKONOMI

Der ggres opmaerksom pa, at der i budgetforliget den 21. september 2017 er besluttet, at eftergive

driftsunderskud fra 2017 og tidligere, dog maksimalt det underskud, som omradet forudsagde i forbindelse med
budgetkontrollen pr. 1. juli 2017.



Madservice - Fritvalgspriser pr. ydelseskategori 2018

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Mad til borgere i eget hjem er omfattet af fritvalgsregler, hvilket vil sige, at borgere der far leveret mad efter lov
om social service §83, frit kan vaelge mellem det kommunale tilbud og de private leverandgrer, som kommunen har
godkendt.

Private leverandgrer skal afregnes med en pris pr. ydelse, der afspejler de kommunale omkostninger ved at levere
samme ydelse. De priser som private leverandgrer afregnes efter, kaldes fritvalgspriser.

Nedenfor fremgar de fritvalgspriser, der gnskes godkendt for 2018.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at fritvalgspriserne for madservice godkendes.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017

Per Sgrensen var fraveerende.

Anbefales.

Sagsfremstilling

Kommunen skal mindst én gang arligt fastseette fritvalgspriser til afregning af leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp,

herunder madservice.

Center for Koncernservice og @konomi har foretaget beregningen af fritvalgspriserne for madserviceordningen, ved
benyttelse af BDO's beregningsmodel.

Prisberegningen har ingen betydning for borgernes betaling for mad, men er udelukkende til fastsaettelse af kommunens
afregning med private leverandgrer.

Nedenfor er udarbejdet fritvalgspriser pr. ydelseskategori gaeldende for 2018:

Priser inkl. levering Kosttype Kr. pr. stk.
Hovedret med levering Normal 55,55
Hoved- og biret med levering Normal 69,44
Frokostpakke med levering Normal 55,55
Hovedret, biret og frokostpakke Normal 124,98
Hovedret med levering Dizet 69,44
Hoved- og biret med levering Dizet 86,79
Frokostpakke med levering Diaet 69,44
Hovedret, biret og frokostpakke Dizet 156,23
Priser ekskl. levering Kosttype Kr. pr. stk.
Hovedret uden levering Normal 49,70




Hoved- og biret uden levering Normal 62,12
Frokostpakke uden levering Normal 49,70
Hovedret, biret og frokostpakke Normal 111,82
Hovedret uden levering Dizet 62,12
Hoved- og biret uden levering Dizet 77,65
Frokostpakke uden levering Dizet 62,12
Hovedret, biret og frokostpakke Dizet 139,77

Nuveerende private leverandorer

I gjeblikket er der én privat leverandgr i Naestved Kommune. Den private leverandgr leverer ydelser svarende til 18% af

den samlede madservice til borgere i eget hjem i Naestved Kommune.

Politisk behandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
@konomiudvalget

Byradet

GKONOMI

Center for Koncernservice og @konomi kan oplyse, at BDO har staet for udarbejdelse af en beregningsmodel til

fastseettelse af fritvalgspriserne, og den model er benyttet med virkning vedrgrende fritvalgspriserne i 2018.

Borgerens egenbetaling er i 2018 fastsat til 53 kr. for hovedret alene, 59 kr. pr. hovedret+biret og 30 kr. pr.

frokostmaltid. (Prisloftet for hovedret er endnu ikke udmeldt officielt fra Sundheds- og Aldreministeriet, men det

er fremskrevet i fht. satsreguleringsprocenten, sa det forventes at prisen bekreeftes ved udmelding fra

ministeriet).




Sundhedsberedskabsplan Naestved Kommune

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Naestved Kommunes Sundhedsberedskabsplan er blevet opdateret ud fra en ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen,
og den skal ifglge Sundhedslovens § 210 godkendes i hver valgperiode. Dette udkast til ny
sundhedsberedskabsplan er en delplan til kommunens generelle beredskabsplan: Plan for fortsat drift. Den
eksisterende plan er godkendt i december 2013.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udkast til kommunens Sundhedsberedskabsplan godkendes.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 28.11.2017

Per Sgrensen var fraveerende.

Anbefales.

Sagsfremstilling

I henhold til Sundhedslovens § 210 skal alle kommuner og regioner sikre, at der er en sundhedsberedskabsplan, der
godkendes for hver valgperiode. Den sidst godkendte i Naestved er fra december 2013. Sundhedsberedskabsplanen hgrer
organisatorisk under Center for Sundhed og Aldre, da opgaverne inden for beredskabet primaert skal Igses pa
eldreomradet.

Formalet med sundhedsberedskabet er at
« sikre, at Naestved Kommune under stgrre ulykker, haendelser, katastrofer og krigsforhold kan hdndtere:
- en viderefgrelse af de ngdvendige opgaver, der tilpasses de andrede krav
- varetagelse af forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver
» skabe grundlag for en koordineret sundhedsberedskabsmaessig indsats i en ekstraordinaer situation
 sikre koordineret anvendelse af sundhedsvaesenets evne til at udvide og omstille behandlings- og plejekapaciteten

Sundhedsstyrelsen har udgivet sin reviderede og opdaterede Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab i januar
2017, og udkastet er udarbejdet med udgangspunkt i den. Der skal ifslge Sundhedsloven indhentes r&dgivning fra
Sundhedsstyrelsen forud for vedtagelse af sundhedsberedskabsplanen, hvilket er sket og svarene er indarbejdet i
planen. Herudover har udkastet vaeret i hgring hos nabokommunerne, i Region Sjzelland og hos Midt- og Sydsjzaellands
Brand og Redning (MSBR). De relevante svar, der primaert drejer sig om snitfladerne, er indarbejdet i udkastet.

Sundhedsberedskabsplanen er koordineret med kommunens generelle beredskabsplan: Plan for fortsat drift. Den
generelle beredskabsplan er under fornyelse, og den proces vil vaere i gang ind i det nye 8r 2018. Det kan komme pa tale
at praecisere og uddybe nogle af afsnittene i denne sundhedsberedskabsplan som fglge heraf, men det vil ikke sndre
temaernes indhold og formal. I regi af fornyelsen af den generelle beredskabsplan vil der blive udarbejdet en lokal
risikovurdering - f.eks i forhold til risikoen for langvarig og omfattende stremnedbrud - hvilket kan f& betydning for

sundhedsberedskabsplanen.

Det er planen at koordinere uddannelses- og gvelseskravene med det generelle beredskab, hvorfor eventuelle udgifter til
disse vil blive behandlet i det generelle beredskab.

Konsekvenser



« Hvis der opstar en situation, hvor der udskrives ekstraordinaert mange fra hospitaler, vil det kraeve ekstra
personaleressourcer. Det vil veere fysisk og psykisk kraevende for personalet i perioden grundet merarbejde, og
hvad der dertil hgrer.

» I en ekstraordinaer situation vil der helt givet komme en del ekstra udgifter til ekstraordinaere
personaleindskrivninger, forplejninger, medicin, senge, etc. Disse er ikke indregnet i sagen, da de vil afthaenge af
situationen.

@konomiske oplysninger

Det forudseettes, at det beredskabsniveau, der laegges op, ikke andres i forhold til tidligere, og dermed er der ikke
gkonomiske konsekvenser her og nu. Det forudseettes, at der ikke kgbes ekstra udstyr, lagerbeholdninger mv.
Omkostninger forbundet med indkald af ekstra personale, forplejning mv. i beredskabssituationer holdes inden for de
enkelte centres eget budget.

Hgringer

R&dgivning fra Sundhedsstyrelsen
Hgring hos fglgende:

Region Sjeelland

Alle nabokommuner

Midt- og Sydsjaellands Brand og Redning

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 210
Lovbekendtggrelse nr. 971 af 28. juni 2016 om planlagning af sundhedsberedskabet

Planlaegning af sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og kommuner, januar 2017

Bilag til Planleegning af sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og kommuner, januar 2017

Politisk behandling

Bgrne- og Skoleudvalget den 13. nhovember 2017
Teknisk Udvalg den 27. november 2017

Sundheds- og Psykiatriudvalget den 28. november 2017
@konomiudvalget den 4. december 2017
Omsorgsudvalget den 6. december 2017

Byradet den 19. december 2017

Supplerende bemaerkninger

Sagen er drgftet i direktionen, hvorefter den behandles politisk. Fagudvalgenes bemaerkninger til blive samlet til

@konomiudvalgets og byradets behandling. Direktionen anbefaler den 31. oktober sundhedsberedskabsplanen.

GKONOMI

Center for Koncernservice og @konomi har ikke yderligere bemaerkninger.
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