REFERAT Sundheds- og Psykiatriudvalget 2014-2017 d.
01-12-2014

Modedato Mandag d. 01. december 2014 kl. 08:30

Modested Radmandshaven 20, medelokale 2



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

Meddelelser fra formanden, medlemmer M. fl. ...,
Udkast til Handicap- og Psykiatripolitik incl. h@ringssSvar............ccccueeviieiiiieeniiecie e
Kompenserende DESPATCISET 2........ccuiiiieiuieiieiiieiieeiee et etteete ettt et eete et essaeeabeesseesseeenseeseesneeenseens
Servicedeklaration pa varigt botilbud efter servicelovens § 108 til ikrafttraeeden 1. januar 2015.........
Servicedeklaration pa servicelovens § 107, midlertidigt botilbud til ikrafttreeden 1. januar 2015.......
Orientering om status pa projekt " Integreret psykiatri"..........oooueeeiiiieiiiiniieeee e
Okonomiske nogletal, december 2014..........c..ooeiiiiiiii e e
Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering - kommunerne i Region Sjelland 3. kvartal 201
Indsatskataloger og kvalitetsstandarder pa sundhedsomradet 2015...........cceeviiiiiiieniieeiiee e,
Madservice - Fritvalgspriser pr. ydelseskategori 2015.........ccovviieiiiiiiieeiiieeee e
Hjelpemiddeldepot, tvaerkommunalt samarbejde..........cc.oeevieiiieiieniiiiierieeeceee e,
Godkendelse af Sundhedsaftale 2015-2018.........coouiiiiiiiiiiii e
Sager til efterretnINg/OTICNEETING. ... .eeicuiieitieeeiieeieeeeteeetee e et e e et e e steeesteeesbeeessaeesseeessseesseeessseesseeenns



Punkt 126: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.2014
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Godkendt

Sagsfremstilling

Godkendelse af dagsorden



Punkt 127: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.2014
Jette Leth Buhl var fraveerende.

o Ansattelse af leder for Hjerneskadecentret: Stillingen har veeret opslaet internt, og et enigt
anseettelsesudvalg har valgt at anseette den nuveerende hjerneskadekoordinator, der fremadrettet vil
sikre varetagelse af ledelsesopgaven samt hjerneskadekoordinatorfunktionen.

o Sundhedsstyrelsens satspulje "Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelsser”:
Sundhedscentret har sggt i samarbejde med psykiatriomradet og faet bevilget 2.243.898 kr til fordeling i
2015 -2017.

e Tandplejen har medvirket i TV indslag om bgrn og tandleegeskreek.

o Sundhedscentret har sammen med Apotek og Neestved Sygehus bakket op om den internationale
lungedag den 19. november med et meget velbesagt arrangement.

o Der blev givet en orientering om arbejdet i netveerksgruppen for kommuner, hvis sygehus fremadrettet vil
overga til at vaere specialsygehus. Orienteringen fglges op af sag til udvalget primo 2015.



Punkt 128: Udkast til Handicap- og PsyKkiatripolitik incl. heringssvar

85.00.00-A00-114-14
Bilag

SCN heringsvar handicap og psykiatripolitik
Handicappolitiken i Naestved kommune 2014 (2)
Bemaerkninger til handicappolitik_udkast nov2014
Heringssvar til Handicappolitikken

Handicappolitik2014 091014



Udkast til Handicap- og Psykiatripolitik incl. hgringssvar

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Udkast til Handicap- og Psykiatripolitikken blev efter Sundheds- og Psykiatriudvalgets behandling i oktober
sendt i offentlig hagring. Denne sagsfremstilling har tilknyttet hgringssvarene, og stiller forslag om at indarbejde
dele af hgringssvarene i politikken.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget treeffer besluttning om Fritidsudvalgets @gnske om, at de folkeoplysende
foreninger skal naevnes eksplicit og indarbejdes i politikken.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201

Jette Leth Buhl var fraveerende.

Udvalget gnsker at drafte hgringssvar pa et feelles made mellem Omsorgsudvalget og Sundheds- og
Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Handicap- og Psykiatripolitikken har i perioden 15.10.2014-12.11.2014 veeret sendt i haring. Der er indkommet 4
hgringssvar. Hgringssvarene er vedlagt som bilag.

Vurderingen er, at hgringssvarene overvejende er medtaget og indgar i politikformulering.
Fritidsudvalgets har et gnske om, at de folkeoplysende foreninger skal naevnes eksplicit og indarbejdes i politikken.

Herudover bergrer hgringssvarene dels besparelser inden for Handicap- og Psykiatriomradet og dels opgaver der
falder uden for politikkens kerneomrader, da det handler om tilgeengelighed bredt.

Omekostninger i forbindelse med politikken holdes inden for Center for Handicap og Psykiatris skonomiske ramme.

TidligerePolitiskHandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Sundheds- og Psykiatriudvalget godkendte den 6. oktober 2014 udkast til Handicap- og Psykiatripolitikken med
nedenstaende bemaerkninger:

Godkendt.

Udvalget gnsker falgende tre afsnit slettet fra politikken:
o Pa side 3 i midten fra hvor der star: En forudsaetning er, at politikken realiseres... og resten af afsnittet.
o Paside 7 i sidste afsnit: Det afggrende er, at initiativerne... og siden ned.

o Paside 8, 2. afsnit: Der er mulighed for at sage om tilskud... hele afsnittet.



Punkt 129: Kompenserende besparelser 2

27.03.00-A00-2-14



Kompenserende besparelser 2

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds og Psykiatriudvalget

Sundheds og Psykiatriudvalget besluttede den 3 november at Socialpsykiatrien kunne overfare merudgifter for
3 mio. kr. til budgetaret 2015. Med baggrund i forventede aendrede regler til overfarsel mellem budgetar
fremsaettes nye forslag til kompenserende besparelser pa 1,5 mio. kr. brutto. Konsekvens af budgetkontrollen
1. oktober er tidligere behandlet ved udvalgets mgde den 3. november. Her traf udvalget beslutning om
kompenserende besparelse for 232.000 kr.

Der redeggres samtidig for udviklingstendenser og konsekvenser af de kompenserende besparelser.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

1. atforslag til kompenserende besparelser pa kr. 300.000 ved eendret serviceniveau pa § 108
gennemfares.

2. at750.000 kr. deekkes fra sundhedsomradets pulje til etablering af akutenhed i seldreomradet.
3. at 150.000 kr. deekkes fra sundhedsomradets bloktilskudspulje.

4. at 300.000 kr deekkes ved reduceret kab af pladser i udenbys tilbud.

5

. atrestbelgbet pa 1,5 mio. kr. viderefgres til senere afvikling.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.

1. godkendt
2. godkendt, det pointeres at puljemidlerne kun tages fra 2015.
3. godkendt
4. godkendt
5. godkendt

Sagsfremstilling

Socialpsykiatrien omfatter dels Naestved Kommunes egne tilbud, det selvejende tilbud Askov Mgllehus og kab af
pladser hos andre udbydere med et samlet budget pa 44 mio. kr. Budgettet til bolig enheder i eget regi udger 13
mio. kr. Det drejer sig om 8 pladser med statte efter § 108 i serviceloven og efter § 107, 7 pladser i Kernehuset, 10
pladser pa Kollegiet og 15 pladser i Askov Mgllehus.

Det vurderes, at serviceniveauet i § 108 kan reduceres i henhold til ny servicedeklaration. Serviceniveauet for denne
gruppe borgere vil blive bevilliget efter borgerens funktionsniveau med fokus pa pleje, stgtte/udvikling og omsorg. Et
ndret serviceniveau er beregnet til at reducere budgettet med 300.000 kr.

Konsekvensen af besparelsen betyder, at driften skal tilpasse personalegruppen med 2/3. stilling.
Enheden er ved gennemfarelse af tidligere vedtaget reduktionsforslag i budgettet for 2015 uden egen nattevagt pa
stedet. Borgerne skal istedet telefonisk sgge hjaelp fra Center for Socialt Udsatte pa Marskve;j.



Sundheds og Psykiatriudvalget har mulighed for at daekke merudgifter indenfor det samlede politikomrade. Der
peges derfor pa at dele af de kompenserende besparelser daekkes med 750.000 kr. fra omradets sundhedspulje,
som var tilteenkt etablering af akutenhed i eeldreomradet.

Ligeledes deekkes 150.000 kr. af midler fra sundhedsomradets bloktilskudspulje.

Endelig foreslas at der reduceres i kgb af pladser i eksterne tilbud med 300.000 kr.

Restbelgbet pa 1,5 mio. kr. viderefgres til senere afvikling.

Antallet af pladser i Naestved Kommunes Socialpsykiatri er fa, og nuveerende enheder har ikke udvidelses mulighed.
Erfaringen viser, at en boenhed skal have minimum 16 pladser for at give en rentabel gkonomi. Neestved Kommune
har aktuelt 42 borgere i § 107 tilbud i private tilbud og andre kommunale tilbud.

Psykiatriomradet er pa landsplan udfordret af en stigende tilgang. Antallet af borgere med psykisk sarbarhed og
psykisk lidelse er stigende. Det er tal, som KL bekraefter. | Naestved Kommune er Socialpsykiatrien udvidet med 7 §
107 pladser i Fensmark i 2013.

Presset ses pa tilsvarende made i antallet af borgere, som modtager stotte i Socialpsykiatriens stgttecenter.
Stattecenteret, som har en fast gkonomisk ramme, har fra 1. januar 2013 til november 2014 udvidet antallet med 46
borgere. Visitationen har aktuelt 49 henvendelser, der efter sagsbehandling kan gge antallet yderligere.
Stettecenteret vil ofte vaere farste Iasning for borgeren ved henvendelse om stgatte.

Visitationen til tilbud i Neestved Kommune er gennem de seneste 2 ar skaerpet meget. Det store pres pa tilbud
betyder, at flere borgere skal have deres tilbud for det samme budget. Dermed bliver serviceniveauet lavere.
Borgere, der ikke laengere har et behov for tilbud, er begreenset.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger udover at indstillingspunkt 4 vedr. reduceret
kab af pladser i andre kommuner, vurderes at vaere vanskeligt at realisere.

TidligerePolitiskHandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 130: Servicedeklaration pa varigt botilbud efter servicelovens § 108
til ikrafttraeden 1. januar 2015

27.00.00-P35-10-14
Bilag

Langerevarende botilbud - § 108 og § 854 1



Servicedeklaration pa varigt botilbud efter servicelovens § 108 til ikrafttraeden
1. januar 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Servicelovens § 138 giver kommunerne mulighed for at veere mere specifikke og individuelle i valg af
serviceniveau i forhold til de enkelte af servicelovens paragraffer.

Administrationen har udarbejdet forslag til ny servicedeklaration pa servicelovens § 108, varigt botilbud.

Der er i deklarationen lagt veegt pa den politisk godkendte servicereduktion, gaeldende fra 1. januar 2015, med
primaert fokus pa pleje og omsorg fremfor udvikling i § 108 tilbud.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at servicedeklarationen tages til efterretning i Sundheds- og Psykiatriudvalget, og
at servicedeklarationen godkendes i Byradet.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Anbefales med henblik pa godkendelse i byradet.

Sagsfremstilling

Servicelovens § 138 giver generel hjiemmel til at udarbejde serviceniveauer pa alle omrader. Dvs., at serviceloven
har karakter af rammelov, og at der dermed er tiltaenkt den enkelte kommunalbestyrelse fleksibilitet i udarbejdelse af
serviceniveau (vejledende retningslinjer) om, hvilken type hjeelp der typisk gives ift. bestemte typer af behov eller
malgrupper.

Visitation for Handicap og Psykiatri har udarbejdet tydeligere og mere retningsgivende servicedeklarationer end
hidtil pa de af servicelovens paragraffer, der behandles i afdelingen.

Servicelovens § 108, varigt botilbud, er den mest indgribende foranstaltning, der kan visiteres til i Visitation for
Handicap og Psykiatri. Borgere, der visiteres til et varigt botilbud har ofte afprgvet statte i eget hjem eller midlertidigt
botilbud, men er pga. betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne vurderet til at have behov for
omfattende hjeelp til savel praktiske opgaver som personlig pleje og omsorg.

| reduktionsforslag for budget 2015 har Omsorgsudvalget og Sundheds- og Psykiatriudvalget godkendt
servicereduktion pa § 108, varigt botilbud, saledes, at der fra 1. januar 2015 vil vaere primeert fokus pa pleje og
omsorg fremfor udvikling i tilbuddet.

Servicedeklarationen gaelder bade tilbud, der er etableret efter servicelovens § 108 og botilbud etableret efter Lov
om Almene Boliger § 105, hvor ydelserne visiteres og leveres efter servicelovens § 85 (statte i eget hjem) i pakker.

Administrationen har indgaet aftale med Socialtilsyn @st om, at der udarbejdes en servicedeklaration for hvert
botilbud, der er etableret i boliger efter Lov om Almene Boliger i Naestved Kommune, og som har karakter af varigt
botilbud. Servicedeklarationerne skal tage udgangspunkt i servicedeklarationen pa § 108, samt i det enkelte tilbuds
normering, faglighed og malgruppe.

Administrationen har aftalt med Socialtilsyn @st, at servicedeklarationerne pa § 85 i botilbud etableret i boliger efter
Lov om Almene Boliger skal vaere faerdige medio 2015, hvorfor savel Omsorgsudvalget som Sundheds- og



Psykiatriudvalget vil blive praesenteret for deklarationerne i fgrste halvdel af 2015.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse skal bemeerke, at det er en forudseetning at implementering af
servicedeklarationen sker indenfor det vedtagne budget.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget
Byradet



Punkt 131: Servicedeklaration pa servicelovens § 107, midlertidigt botilbud
til ikrafttraeden 1. januar 2015

27.00.00-P35-11-14
Bilag

Midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107



Servicedeklaration pa servicelovens § 107, midlertidigt botilbud til ikrafttraeeden
1. januar 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Servicelovens § 138 giver kommunerne mulighed for at veere mere specifikke og individuelle i valg af
serviceniveau i forhold til de enkelte af servicelovens paragraffer.
Administrationen har udarbejdet forslag til servicedeklaration pa servicelovens § 107, midlertidigt botilbud.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at servicedeklarationen tages til efterretning i Sundheds- og Psykiatriudvalget.
At servicedeklarationen godkendes i Byradet.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fravaerende.
Anbefales med henblik pa godkendelse i byradet.

Sagsfremstilling

Servicelovens § 138 giver generel hjiemmel til at udarbejde serviceniveauer pa alle omrader. Dvs., at serviceloven
har karakter af rammelov, og at der dermed er tiltaenkt den enkelte kommunalbestyrelse fleksibilitet i udarbejdelse af
serviceniveau (vejledende retningslinjer) om, hvilken type hjeelp, der typisk gives ift. bestemte typer af behov eller
malgrupper.

Visitation for Handicap og Psykiatri har udarbejdet tydeligere og mere retningsgivende servicedeklarationer end
hidtil pa de af servicelovens paragraffer, der behandles i afdelingen.

Servicedeklarationen gaelder bade tilbud, der er etableret efter servicelovens § 107 og botilbud etableret efter Lov
om Almene Boliger § 105, hvor ydelserne visiteres og leveres efter servicelovens § 85 (stgtte i eget hjem) i pakker.

Administrationen har indgaet aftale med Socialtilsyn @st om, at der udarbejdes en servicedeklaration for hvert
botilbud, der er etableret i boliger efter Lov om Almene Boliger i Naestved Kommune, og som har karakter af
midlertidigt botilbud. Servicedeklarationerne skal tage udgangspunkt i servicedeklarationen pa § 107 i det enkelte
tilbuds normering, faglighed og malgruppe.

Administrationen har aftalt med Socialtilsyn Qst, at servicedeklarationerne pa § 85 i botilbud etableret i boliger efter
Lov om Almene Boliger skal vaere faerdige medio 2015, hvorfor savel Omsorgsudvalget som Sundheds- og
Psykiatriudvalget vil blive praesenteret for deklarationerne i fgrste halvdel af 2015.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse skal bemeerke, at det er en forudszetning at implementering af
servicedeklarationen sker indenfor det vedtagne budget.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget
Byradet



Punkt 132: Orientering om status pa projekt " Integreret psykiatri'.

27.35.00-A00-1-14
Bilag

Status pd projekt integereret psykiatri 2



Orientering om status pa projekt " Integreret psykiatri".

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Udvalget blev den 7. april 2014 orienteret om, at Region Sjeelland havde inviteret kommunen til et samarbejde
med henblik pa at opbygge en integreret psykiatri.

Der gives i sagen en orientering om status pa arbejdet med at etablere en integreret psykiatri.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Siden sidste orientering i udvalget er arbejdet hen imod en integreret psykiatri igangsat.

Region Sjeelland og Neestved Kommune har nedsat en projektorganisation, som har igangsat sit arbejde. Det er et
arbejde, som blandt andet skal muliggere en samtidig og sammenhasngende indsats for psykisk syge, bl.a. gennem
et teet dagligt samarbejde og etablering af et lokalefaelleskab mellem den regionale psykiatri og den kommunale
socialpsykiatri.

Projektet er fra start defineret som bestaende af en raekke elementer, som tilsammen skal udgere integreret
psykiatri i Naestved:

o etablering af faglige samarbejdsrelationer der muliggar sammenhaengende og samtidige borger-/patientforlab

« etablering af et feelles hus, der som udgangspunkt skal besta af den regionale distriktspsykiatri og den
kommunale socialpsykiatri, og skabe mulighed for at andre aktgrer far mulighed for at have dette som feelles
samlingspunkt i forhold til borgeren/patienten.

« integration af relevante satspuljeprojekter, som kan vaere med til at fremme projektets malsaetninger, aktuelt
vigtigst etablering af akutteam.

Det farste konkrete resultat af projektet bliver etablering af akutteam. Bade regionen og kommunen har faet bevilget
satspuljemidler til etablering af akutteam. Der pagar aktuelt drgftelser i den faglige arbejdsgruppe i forhold til,
hvordan de to bevillinger til akutteams kan sammenteenkes, sa der skabes det bedste tilbud til borgerne. Det
forventes, at akutteamet kommer i drift i foraret 2015.

En mere detaljeret status er vedheeftet sagen som bilag.

TidligerePolitiskHandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 133: Okonomiske negletal, december 2014

85.00.00-G00-8-14
Bilag

Bilag gkonomiske negletal Politikomrade Sundhed og Psykiatri ultimo november 2014



Gkonomiske nggletal, december 2014

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, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomréde Sundhed

Sundhed, generelt (primzert indeholdende kommunal medfinansiering og hjeelpemiddelomradet)

Tandplejen

Sundhedscenter

Neestved Madservice

o VISP

Politikomrade Psykiatri

¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten saettes der i denne maneds nggletal fokus pa vederlagsfri fysioterapi.
Sundhedsudvalget har tidligere besluttet, at udvalget forelaegges relevant statistik for ydelser pa sundhedsomradet,
nar nye data foreligger, - det vil sige en sundhedsstatistik.

De gkonomiske nagletal for sundhedsomradet er et yderligere supplement hertil, og som, i modsaetning til
sundhedsstatistikken, daekker det samlede sundhedsomrade med fokus pa det aktuelle skonomiske forbrug.

Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmadet.

TidligerePolitiskHandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 134: Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering -
kommunerne i Region Sjzlland 3. kvartal 2012 - 2. kvartal 2014

29.06.04-G01-1-14
Bilag

Resultatindikatorer 2012kv3 - 2014kv2 (Rapport)



Resultatindikatorer for kommunal medfinansiering - kommunerne i Region
Sjaelland 3. kvartal 2012 - 2. kvartal 2014

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Formal med rapport er ledelsesinformation om kommunal medfinansiering til forbyggelige indleeggelser, O-
dagsindleeggelser, genindlaeggelser samt kommunal finansiering til feerdigbehandlede somatiske patienter.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at sagen drgftes og tages til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fravaerende.
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Rapport udarbejdes til kommunerne i Region Sjeelland i regi af TRUQJK (nedsat tvaergaende udviklingsgruppe for
@konomi og Sundhedsdata) efter aftale i Den Administrative Styregruppe for Sundhedsaftaler. Rapporten
omhandler ledelsesinformation om kommunal medfinansiering (KMF), herunder forebyggelige indlaeggelser.

Denne rapport omhandler perioden 3. kvartal 2012— 2. kvartal 2014.

| rapporten indgar falgende resultatindikatorer:

Forebyggelige indleeggelser:

Naestved Kommune ligger omkring gennemsnittet i udgifter til alle forebyggelige indlaeggelser i perioden. Der er dog
forholdsvis stor variation indenfor de enkelte diagnoser, herunder ogsa udagifter til behandling.

0-dagsindlaeggelser:

Neestved ligger hgijt i udgifter til 0-dagsinlaeggelser (akutte indlaeggelser hvor borgeren udskrives samme dag), kun
overgaet af Roskilde.

Genindleeggelser:

Naestved ligger omkring gennemsnittet i udgifter til genindlaeggelser.

Feerdigbehandlede somatiske patienter:
Neestved ligger sammen med Sorg lavest i udgifter til feerdigbehandlede somatiske patienter.

Det er Regionen, der traekker alle data og praesenterer disse i tabeller og grafer. De treekkes via KJS under
eSundhed og opgares i en rapport med grafer uden tekst.
Materialet vil vaere under en fortsat udvikling.

Formalet med resultatindikatorerne er, at kommuner og sygehuse har let adgang til nogle betydningsfulde
informationer med henblik pa at saette det ngdvendige fokus pa forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser
samt gkonomistyring. Informationen skal danne udgangspunkt for Isbende drgftelser i de lokale KSS
(samarbejdsforum mellem sygehuse og kommunen), hvor nye mader at samarbejde pa omkring indleeggelser,
udskrivninger og forebyggelse kan blive konkrete. Derudover kan informationerne blive brugt som overblik i
sundhedskoordinationsudvalget og den enkelte kommune.

GKONOMI

Neaestved Kommune havde i 2013 udgifter til forebyggelige indleeggelser pa i alt 19,5 mio. kr. Det samlede
regnskab 2013 for KMF i Naestved Kommune var pa 319 mio. kr. Dermed udger udgiften i 2013 til




forebyggelige indlaeggelser kun ca. 6% af de samlede udgifter til KMF i 2013.

TidligerePolitiskHandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 135: Indsatskataloger og kvalitetsstandarder pa sundhedsomradet
2015

27.00.00-P23-2-14
Bilag

Kvalitetsstandard - Tandplejen

Kvalitetsstandard for genoptraning

Indsatskatalog - Kostomradet

Indsatskatalog for hjaelpemidler 2015 (revideret udgave) vers 2-0

Heringssvar vedr sag om indsatskataloger og kvalitetsstandarder pa sundhedsomradet



Indsatskataloger og kvalitetsstandarder pa sundhedsomradet 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Kommunalbestyrelsen skal mindst en gang arligt udarbejde kvalitetsstandarder efter servicelovens § 83. Disse
indeholder oplysninger om kommunens serviceniveau indenfor serviceloven og sundhedsloven og er et
redskab til at informere borgerne om, hvilken hjeelp og statte kommunen tilbyder borgerne pa det generelle
niveau.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget behandler kvalitetsstandarder og
indsatskataloger og overfor @dkonomiudvalget og Byradet anbefaler godkendelse.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fravaerende.
Anbefales med henblik pa godkendelse i byradet.

Sagsfremstilling
| Center for Sundhed er der fglgende indsatskataloger og kvalitetsstandarder, som opdateres og justeres hvert ar:

Indsatskatalog Hjalpemidler:

Der er foretaget konsekvensrettelser, hvad angar priser/egenbetaling. Der er ikke tale om aendrede
bevillingskriterier blot en centralt besluttet fremskrivning af belgbene.

Derudover er der kun 2 aendringer

o Bevilling af toiletsaseder med bidet/tgrrefunktion er med henvisning til afgerelse fra Ankestyrelsen sendret fra
§113 (forbrugsgoder) til §116 (boligindretning).

o Der er en andring ift. hjeelpemidler til borgere med kortvarigt ophold i kommunen. Zndringen bestéar i, at det
nu udelukkende er borgers hjemkommune der skal sikre dette — uden medvirken fra Neestved Kommune.

Indsatskatalog Sundhedsfremme og forebyggelse:
Uaendret.

Indsatskatalog Genoptrzening:
Der er foretaget vaesentlige aendringer i forhold til sidste ar, da den nye kvalitetsstandard aflgser det tidligere

indsatskatalog.

Indsatskatalog Kostomradet:
Der er kun foretaget sproglige rettelser.

Indsatskatalog Alkoholomradet:
Uaendret.

Kvalitetsstandard Tandplejen:
Kun arstallet er aendret.

Kvalitetsstandard Forebyggende hjemmebesog:



Uaendret.

Sagen har veeret sendt i hgring i ZAldreradet og Handicapradet. Aldreradet tager det til efterretning, men vil gerne
gere opmeaerksom pa, at flere handicappede borgere har problemer med at fa vedligeholdt deres hjaelpemidier,
f.eks. at fa repareret karestole ved punktering. Handicapradet har ikke afgivet hgringssvar.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Byradet



Punkt 136: Madservice - Fritvalgspriser pr. ydelseskategori 2015

00.01.00-S00-87-14



Madservice - Fritvalgspriser pr. ydelseskategori 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Kommunen fastseetter priskrav til leverandgr af personlig og praktisk hjeelp, herunder madservice.

Center for @konomi og analyse har foretaget beregning pa de enkelte ydelseskategorier indenfor
madserviceordningen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at fritvalgspriser godkendes.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Anbefales.

Sagsfremstilling

Kommunen skal mindst én gang arligt fastseette priskrav til leverandgrer af personlig og praktisk hjeelp, herunder
madservice.

Ifalge vejledning fra Socialministeriet, udsendt oktober 2010, kan der — i en godkendelsesordning - ikke stilles krav
om en bestemt produktionsform, dvs. om en leverandgr vil levere varmholdt mad, kalemad eller frostmad, ligesom
det ikke kan kraeves, at alle leverandarer skal kunne tilbyde madservice med udbringning til hjiemmet. Der kan
endvidere ikke stilles krav om, at alle leverandarer skal kunne levere bade normale menuer, ernaeringstaette menuer
og seerlige diseter.

Jkonomiafdelingen har foretaget beregning pa de enkelte ydelseskategorier indenfor madserviceordningen.

Nedenfor er udarbejdet fritvalgspriser pr. ydelseskategori gaeldende for 2015:

Med Uden
udbringning udbringning
Normal kost: (Samlet) 94,73 kr. 87,03 kr.
Middagsmad (hovedret og forret eller dessert)
Frokostpakke (3/2 stykker smurt smgrrebrad og
en helt smurt ostemad)
Normal kost: (Alene) 64,19 kr. 57,09 kr.
Middagsmad (hovedret og forret eller dessert)
Normal kost: (Alene) 58,19 kr. 51,09 kr.
Hovedret
Normal kost: (Alene) 38,45 kr. 31,95 kr.
Frokostpakke (3/2 stykker smurt smarrebrgd og
en helt smurt ostemad)
Dizet- og specialkost: (Samlet) 115,94 kr. 108,24 kr.
Middagsmad (hovedret og forret eller dessert)
Frokostpakke (3/2 stykker smurt smgrrebrad og
en helt smurt ostemad)
Dizset- og specialkost: (Alene) 85,40 kr. 78,29 kr.
Middagsmad (hovedret og forret eller dessert)




Diaet- og specialkost: (Alene) 38,45 kr. 31,95 kr.
Frokostpakke (3/2 stykker smurt smarrebrgd og
en helt smurt ostemad) dieet- og specialkost

Nuveerende private leverandagrer

| gjeblikket er der én privat leverandgr i Neestved Kommune. Den private leverander leverer ydelser svarende til 25%
af den samlede madservice i Naestved Kommune.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse kan oplyse, at priskravene er beregnet med baggrund i Socialministeriets
retningslinjer pa fritvalgsomradet, og svarer til de faktiske omkostninger, som den kommunale leverandgr har
ved leveringen af ydelsen.

Fritvalgspriser for 2015 er pris- og lgnreguleret med 2,1 %. | priserne indgar endvidere regulering vedr.
anleegsinvesteringer.

Borgerens egenbetaling er i 2015 fastsat til 50 kr. for hovedret alene, 56 kr. pr. middagsmaltid og 28,50 kr. pr.
frokostmaltid.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
@konomiudvalget
Byradet



Punkt 137: Hjeelpemiddeldepot, tveerkommunalt samarbejde
29.30.00-G01-2-14

Bilag

Projektaftale tverkommunalt hjelpemiddeldepot

Opsummering konkurrenceudsettelse, Hjeelpemiddeldepot



Hjaelpemiddeldepot, tvaerkommunalt samarbejde

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Fremleeggelse af status og den fremadrettede plan for det igangsatte arbejde i forhold til tveerkommunalt
samarbejde for drift af Hjselpemiddeldepot.
Samarbejdet omfatter Faxe og Neestved kommuner.

Sagen har veeret behandlet i Direktionen den 11. november 2014.

INDSTILLING

Administrationen/ styregruppen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

o drgfter status og opleeg

o sender sagen med anbefaling til Byradet

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.

1. Droftet
2. Flertallet gnsker at anbefale sagen med henblik pa godkendelse i byradet

3. Githa gnsker at sagen konkurrenceudseettes i forhold til muligheden for at skabe job, skatteindtaegter og
spare pa bygninger og materiale. Med henblik pa at Virksomheden bosaetter sig i Neestved.

Sagsfremstilling

Baggrund
Pa baggrund af strategien for konkurrenceudsaettelse blev der i januar 2014, i samarbejde med Center for Gkonomi

og Analyse samt Indkgbs- og Udbudskontoret i Naestved Kommune, skitseret en potentialeafklaring for
hjeelpemiddelomradet.

Kort tid forinden (ultimo 2013) havde Faxe Kommune rettet henvendelse til Neestved Kommune med henblik pa et
eventuelt tveerkommunalt samarbejde om feelles depotdrift pa hjeelpemiddelomradet.

BDO rapport for KL: "Foranalyse af stordriftsfordele pa udvalgte kommunale omrader”

I BDO rapporten fremhaeves, at effekten pa hjaelpemiddeldepotdrift primaert handler om at etablere ét faelles
hoveddepot og saledes at reducere antallet af driftsenheder.

| arbejdet fokuseres pa muligeden for realisering af yderligere stordriftsfordele, ud over de, som allerede er hastet i
Neestved Kommune, jf. nedenstaende.

Drift af hjeelpemiddeldepot / historik i Neestved

I 2009 blev gennemfart en analyse med henblik pa afklaring af Neestveds kommunes fremtidige drift af
hjeelpemiddeldepot. Sundhedsudvalget besluttede at nedleegge de 7 sma depoter fordelt rundt om i kommunen og
erstatte disse med ét faelles hjeelpemiddeldepot.

Jkonomi
| forbindelse hermed hjemtog Neestved fra 2009 og fremadrettet en permanent effektiviseringsgevinst pa arlig



773.000 kr. Gevinsten er realiseret ved personalereduktion, optimering, effektivisering og sparet huslejeudgifter.

Ud af det samlede hjeelpemiddelbudget pa 46,5 mio. kr. anvendes de ca. 4 mio. kr. til drift af hjeelpemiddeldepotet.
Langt hovedparten af udgifterne til hjaelpemidler er i et kontinuerligt udbud.

Resultater

Projektet skal munde ud i en samarbejdsaftale mellem Faxe og Neestved kommuner vedrgrende driften af
hjeelpemiddeldepot. Det vil sige samdrift af hjeelpemiddeldepot, primeert med udgangspunkt i anvendelse af
Neestved kommunes nuvaerende faciliteter.

Forventet effekt

Det er forventningen, at et tvaeerkommunalt hjeelpemiddeldepot vil give en effektivisering via stordrift og samdrift. Det
er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt at opggre den preecise rationaliseringsgevinst for Neestved, men et overslag
pa det forventede potentiale er pa 2,5 - 5 %.

Formalet er, at Neestved Kommune efterfalgende kan levere samme service for faerre omkostninger.

Pa hjeelpemiddelomradet i Naestved er tvaerkommunal samdrift et nyt og endnu uudforsket omrade, derfor er det
ligeledes et formal at opsamle viden og erfaring, der kan bruges fremadrettet - ogsa pa andre omrader i Neestved
Kommune/sundhedsomrédet.

Der er udarbejdet projektaftale, som pt. afventer supplerende input fra Faxe Kommune. Projektaftalen er i sin
nuveerede form vedhaeftet som bilag.

Status

Der har siden ultimo 2013 veeret kontakt og dialog mellem Faxe og Naestved Kommuner vedrgrende muligheden for
et tveerkommunalt hjeelpemiddeldepot. Samarbejdet er blevet yderligere formaliseret i 3. kvartal 2014, hvor der dels
er blevet nedsat en projektgruppe bestaende af repraesentanter fra bade Naestved og Faxe (se vedheeftede
projektaftale).

Der er etableret et godt samarbejde de to kommuner imellem, med intensiveret mgdeaktivitet i 3. kvartale 2014,
ligesom der er lagt en plan fremadrettet.
Den politiske proces i begge kommuer er drgftet, og spilleregler herfor er aftalt.

Yderligere er aftalt opgavefordeling med henblik pa:
o Konkretisering samt beskrivelse af fordele, ulemper og forudsaetninger i forhold til mulige samarbejdsmodeller;
en inhouse model ("samarbejdsmodellen) og en § 60 aftale.

o Indholdsbeskrivelse for et tvaeerkommunalt hjeelpemiddeldepot; opgavevaretagelse, samarbejde, serviceniveau
og udviklingsmuligheder.

o Erfaringsopsamling fra andre kommuner med tvaeerkommunale samarbejder, dels som § 60 aftaler og dels
med andre samarbejdsmodeller.

o Anvendelse af erfaringer fra Beredskabsomradet, IT omradet m.fl.

Plan for den videre proces
Der sigtes efter opstartsdato for det tveerkommunale hjselpemiddeldepot 1.1.2016.
Den nuvaerende aftale med privat leverandgr pa omradet indebaerer 1 ars opsigelse.

Der vil saledes veere ca. 1 ar til planleegning og involvering af relevante parter, herunder medarbejdere og de to
kommuners Direktioner og relevante politiske fora.



GKONOMI

Center for @konomi og Analyse oplyser, at der som fglge af strategien for konkurrenceudseettelse og @get
kommunalt samarbejde, er budgetteret med en samlet besparelse/effektiviseringsgevinst pa 6 mio. kr. om aret
fra 2015. Potentialet deekker alle de omrader, der er forudsat konkurrenceudsat i 2015.

TidligerePolitiskHandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Byradet

Styregruppen for omradet drafter sagsoplaegget den 3. november, hvorefter sagen behandles i Direktionen den 11.
november 2014.

Herefter falger behandling i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 1. december 2014 og efterfglgende i Byradet.



Punkt 138: Godkendelse af Sundhedsaftale 2015-2018

29.30.08-GO1-1-14
Bilag

Sundhedsaftale 2015-2018 - Politisk godkendelse(2427686).PDF

Felles om bedre sundhed - Sundhedsaftalen 2015-2018(2427686,2688713).PDF



Godkendelse af Sundhedsaftale 2015-2018

RESUME

Kompetenceudvalg: Byradet

Udkast til ny Sundhedsaftale for perioden 2015-2018 har veeret i administrativ og politisk hgring.
Sundhedsaftalen er derefter godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 30. oktober 2014.
Sundhedsaftalen sendes nu til godkendelse i de 17 kommuner og Region Sjaelland, hvorefter
Sundhedsstyrelsen skal godkende den.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget

o drgfter den nye Sundhedsaftale

« overfor byradet anbefaler godkendelse af Sundhedsaftalen

BESLUTNING

Beskeeftigelsesudvalget, Formandsbeslutning 28.11.2014
Anbefales

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.

1. Droftet
2. Anbefales med henblik pa godkendelse i @konomiudvalget og byradet.

Sagsfremstilling

Baggrund
Der skal i hver valgperiode indgas en sundhedsaftale mellem kommunerne og Region Sjzelland.

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til at sikre sammenhaeng og koordinering af indsatserne i de
patientforlgb, der gar pa tveers af sygehus, almen praksis og kommuner. P4 den made modtager den enkelte
patient / borger en indsats, der er sammenhaengende og af hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af
den indsats, der er behov for.

Indhold
Sundhedsaftalen bestar af en politisk del, en administrativ del og en sakaldt "Veerktgjskasse".

Den politiske aftale indeholder afsnit om:

¢ Vision
o Strategi og forandring

e« Sammenhaeng og effekt.

Den administrative aftale indeholder afsnit om:

o Tveergaende temaer

o De obligatoriske temaer



Udviklingsprojekter

o Organisering af samarbejdet

Implementering

Sundhedsaftalen - hvad, hvem og hvorfor.

Veerktgjskassen indeholder:

en raekke konkrete, faglige og administrative beskrivelser og retningslinjer. Denne del af Sundhedsaftalen er
saledes af mere konkret handlingsanvisende og dynamisk karakter.

Malgruppen for denne del af sundhedsaftalen er primaert de medarbejdere, der i dagligdagen arbejder med
tveersektorielle borgerforlgb.

Veerktgjskassen justeres og ajourfgres lgbende og indgar ikke i det materiale, der forelaegges til politisk behandling.

Fra udkast til endelig Sundhedsaftale

Udkastet til ny Sundhedsaftale 2015 - 2018 har veeret i politisk og administrativ / faglig hgring i alle 17 kommuner og
pa sygehusene.

| Neestved Kommune blev udkastet behandlet i falgende fagudvalg: Beskaeftigelsesudvalg, Bgrne-og Skoleudvalg,
Omsorgsudvalg og Sundheds- og Psykiatriudvalg.

Der er yderligere sket hgring i andre relevante fora og rad som f.eks. ZAldrerad, Handicaprad samt faglige
organisationer og sammenslutninger.

Pa baggrund af hgringssvar er det oprindelige udkast til ny Sundhedspolitik blevet tilrettet. Denne tilretning er
primeert i form af praeciseringer, uddybninger og redaktionelle tilretninger.

GKONOMI

Sundhedsaftalen er ikke tilteenkt anvendt som et kommunalt styringsredskab i forhold til den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering af sygehusvaesen og sygesikringsomradet.
Udgangspunktet for aftalen er det sammenhaengende og gode patientforlgb pa tveers af sektorerne.

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemeerkninger.

TidligerePolitiskHandling

Beskeeftigelsesudvalget

Bgrne- og Skoleudvalget
Omsorgsudvalget

Sundheds- og Psykiatriudvalget
@konomiudvalget

Byradet

Supplerende bemaerkninger
Relevante fagudvalg har haft Sundhedsaftalen i hgring i august og september mdr. 2014. Nu forelaegges
Sundhedsaftalen til endelig godkendelse.



Punkt 139: Sager til efterretning/orientering

00.01.00-100-57-09



Sager til efterretning/orientering

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 01.12.201
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Intet
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