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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Godkendt.



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Mgadet den 5. september er flyttet til den 22. september.
Akutfunktionen pa Naestved sygehus draftet.



Budgetkontrol pr. 1. juli 2016

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Administrationen har udarbejdet arets anden budgetkontrol pr. 1. juli 2016.

Pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrade forventes der merudgifter pa godt 1 mio.kr. uden for
selvforvaltning. Pa selvforvaltning forventes et samlet overskud ved arets udgang pa 0,5 mio. kr.

Budgetkontrollen er pa politikomrade Sundhed uforandret udenfor selvforvaltningen og reduceret i forventet
overskud indenfor selvforvaltningen med 0,7 mio.kr. siden sidste budgetkontrol.
Budgetkontrollen er pa politikomrade Psykiatri uforandret udenfor selvforvaltningen og er reduceret i forventet
overskud indenfor selvforvaltningen med 0,2 mio. kr. siden sidste budgetkontrol.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

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

De fremgar af bilag 3.

2. budgetkontrollen tages til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016

Ad. 1) Godkendt.
Ad. 2) Til efterretning.

Udvalget udtrykker stor anerkendelse med resultatet til virksomhederne.

Sagsfremstilling

Udvalgets omrade daekker politikomraderne Sundhed og Psykiatri.

Nedenstaende tabel viser resultat af budgetkontrollen

Mio. kr.

Forventet regnskab 1.
april

Forventet regnskab 1. juli

Afvigelse i forhold til
korrigeret budget pr. 1.
juli

Udenfor selvforvaltning

Sundhed 395,366 394,353 1,050
Psykiatri 53,100 53,760 0,000
Udenfor selvforvaltning i alt 448,466 448,113 1,050
Indenfor selvforvaltning

Sundhed 91,745 92,457 -0,500
Psykiatri 12,027 12,038 0,000
Indenfor Selvforvaltning i alt 103,772 104,495 -0,500

+= merforbrug; -=mindreforbrug.




Udenfor selvforvaltning

Sundhed

Det forventede budgetproblems starrelse forventes uforandret siden fgrste budgetkontrol. Budgetproblemerne er
ligeledes rejst i SPU for budgetlaegningen 2017-2020, med henblik pa at finde mere permanente Igsninger.

| forhold til den aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF) forventes der budgetoverholdelse incl. tilbagebetaling
vedr. 2015 og pt. vurderes det, at den store tilbagebetaling vedrarende 2015 vil bevirke et bedre resultat. Pa
tidspunktet for denne budgetkontrols talmeessige udarbejdelse, var der kun afregningsdata for fire maneder, hvorfor
der var stor usikkerhed om resultatet. Siden er der afregnet seks maneder og tendensen til et bedre resultat er mere
sikkert. Ved budgetkontrol pr. 1. oktober 2016 forventes arets prognose anfert i tal.

Regnskabet for KMF for 2015 blev ca. 329 mio. kr. og budgettet for 2016 var oprindeligt 325 mio. kr. og er dannet
med baggrund i data incl. juni 2015. | den endelige udmelding fra Sundheds- og Aldreministeriet om tilbagebetaling
vedr. 2015 pa 872,6 mio. kr., forventes Naestveds andel over bloktilskuddet at vaere ca. 12,5 mio. kr., budgettet er
reguleret jf. den forventede efterbetaling. Efterbetalingen er siden farste budgetkontrol reduceret med 1 mio. kr. , idet
arsopgerelsen fra Sundheds- og Aldreministeriet er korrigeret for EVA (indferelse af et nyt IT-system) i Region
Hovedstaden.

Der forventes falgende merforbrug:

Merforbrug i mio. kr. (se ogsa bilag 1) Afvigelse
Specialiseret ambulant genoptraening 0,500
Faerdigbehandlede patienter 0,200
Vederlagsfri fysioterapi 1,500
Genoptraening - personbefordring 0,750
| alt 2,950

Politikomradet anviser selv delvis finansiering af budgetproblemerne i 2016 ved kompenserende
besparelser/mindreforbrug - reserveret jf. budgetkontrol 1.4.16:

Reserveret til kompenserende Afvigelse
besparelser/mindreforbrug i mio. kr. (se ogsa bilag 1)

Forventet mindreforbrug vedr. utilsigtede haendelser -0,100
(kompetenceudvikling)

TUBA -0,200
Puljemidler -0,700
Neestveds andel af VISP overskud i 2014 -0,200
Forventet mindreforbrug pa hjeelpemiddelomradet -0,700
| alt -1,900

Prognose i alt ved 2. budgetkontrol:

Prognose i alt i mio. kr. (se ogsa bilag 1) Afvigelse
Merforbrug 2,950
Kompenserende besparelser/mindreforbrug -1,900
| alt 1,050




Trods anvisning af delvis finansiering forventes der budgetproblemer pa ca. 1 mio. kr. | 2016 felges udviklingen teet,
ogsa ved den kommende budgetkontrol, og der geres pt. ikke tiltag til yderligere. | forhold til 2017, hvor
budgetproblemerne ma forventes at fortsaette, er budgetproblemerne som naevnt rejst i SPU i forbindelse med
budgetleegningen 2017-2020.

Psykiatri

Konklusionen er fortsat, at budgettet forventes overholdt under forudsaetning af at tilgang af nye borgere resten af
aret kan opvejes af, at andre borgere ophgrer/udskrives. Det skal bemaerkes, at safremt forudsaetnignen om at
tilgang af nye borgere ikke modsvares af afgang af borgere kan der forventes et merforbrug pa op til 2,5 mio.kr. Det
skal ligeledes bemaerkes, at omradet er meget pavirkelig af enkeltsager, som eksempelvis nar en borger modtager
en behandlingsdom.

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

Selvforvaltningsvirksomheder
Samlet forventer udvalgets virksomheder at have et mindreforbrug/overskud ved arets udgang pa 0,5 mio. kr.

Sundhed

Virksomhederne forventes pt. at have et overskud pa 0,5 mio. kr. ved arets udgang. Heraf forventes Tandplejen et
overskud pa 0,2 mio. kr., bl.a. pa grund af usikkerhed om rekruttering af personale. Desuden forventer
Sundhedscentret et overskud pa 0,3 mio. kr., dvs. reduceret med 0,2 mio. kr. i fht. farste budgetkontrol. Midlerne
afseettes il fritvalgsordningerne, genoptraening og alkoholbehandling samt degnbehandling af alkohol, hvor
udgifterne kan forskydes mellem arerne.

Naestved Madservices tidligere forventede overskud pa 0,5 mio. kr., forventes nu at blive brugt i 2016, da der
allerede i ar vil komme udgifter til optimering af CO2 venligt kgleanlaeg.

Ingen af virksomhederne forventer hverken mer- eller mindreforbrug over 3%.

Psykiatri
Der er fra 1. januar kun en virksomhed pa psykiatriomradet. Virksomheden forventede 1. april et overskud pa 0,2
mio. kr., hvilket pr. 1 juli er @ndret til en forventning om et resultat i balance med det vedtagne budget.

Anlzeg

Udvalget har et anlaegsbudget pa 1 mio. kr. og der forventes budgetoverholdelse.
TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget

Supplerende bemaerkninger
Resultatet af udvalgenes behandling af budgetkontrol samles i ny sag til behandling i @konomiudvalget d. 15. august
og Byradet d. 23. august.



@konomiske nagletal, august 2016

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, 22.08.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet med denne sagsfremstilling er pa 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:

Politikomrade Sundhed

» Sundhed, generelt (primeert indeholdende kommunal medfinansiering og hjeelpemiddelomradet)
» Tandplejen

+ Sundhedscenter

* Naestved Madservice

+ ViSP

Center for Hjerneskade

Politikomrade Psykiatri

» Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten szettes der i denne maneds nggletal fokus pa udgifter til karsel til genoptraening og
lzege/specialleege.

Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmadet.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget



Satspulje til nedbringelse af ventetid til genoptraening

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

| satspuljeaftalen for 2016 - 2019 afsatte aftalepartierne i alt 90 mio. kr. over en trearig periode til nedbringelse
af ventetiden til genoptraening i kommunerne. Midlerne skal anvendes til nedbringelse af ventetiden gennem
pukkelafvikling, kapacitetsopbygning, optimering af arbejdsgange m.v.

Naestved Kommune kan sgge om i alt 1.324.827 kr., og der er ansggningsfrist d. 31. august 2016.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget godkender, at Center for Sundhed ansgger Sundheds- og
Aldreministeriet om Naestved Kommunes andel svarende til i alt 1.324.827 kr.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Formal med puljen
Alle landets kommuner er ansggningsberettigede parter til puljen, og kommunerne opfordres til at sgge puljen.
Midlerne skal anvendes til nedbringelse af ventetiden til genoptreening efter sygehusudskrivning f.eks. ved:

* pukkelafvikling,

+ kapacitetsudbygning,

 optimering af arbejdsgange,

» opnormering af personale,

» kgb af genoptraeningsydelser ved eksterne leverandgrer og

* indkgb af treeningsredskaber og -udstyr.

Krav til ansggning

Kommunen skal udfylde ansa@gningsskema med en kortfattet beskrivelse af, hvordan midlerne vil blive anvendt i
henhold til ovenstaende formal samt et specificeret budget for den trearige periode.

Center for Sundhed vil i ansggningen vaegte midler til opnormering og traeningsudstyr, herunder ogsa
velfeerdsteknologi til genoptraening.

Afrapportering

Ved periodens afslutning (ultimo 2018) skal kommunen indsende afrapportering til Ministeriet, der belyser
kommunens udbytte af de igangsatte initiativer, samt i hvilket omfang disse har medvirket til at nedbringe ventetiden
til genoptraeing i kommunen.

Sundheds- og ZAldreministeriet

Administrationen har kontaktet Ministeriet og faet praeciseret, at puljen udelukkende er til genoptreenings efter
Sundhedslovens § 140. Ministeriet har endvidere oplyst, at det forventeligt vil veere muligt for kommunerne at
overfgre uforbrugte midler fra 2016 til 2017.

Udvikling pa genoptraeningsomradet i Neestved Kommune



Der har i perioden fra opgaveovertagelsen af den basale og avancerede genoptraening i 2007 veeret et konstant
stigende antal genoptraeningsplaner.

Séaledes modtog Sundhedscentret i 2015 i alt 3049 genoptraeningsplaner, hvilket svarer til en stigning pa 255 % i
forhold til det oprindeligt budgetterede niveau.

Veaeksten pa genoptraeningsomradet saetter omradet under konstant pres og afstedkommer periodevis ventetid ud
over de 7 hverdage, som Sundhedsaftalen foreskriver.

Sundhedscentret har saledes i arevis malrettet arbejdet med ventelisteproblematikken og har iveerksat en raekke
tiltag - senest en politisk besluttet opstramning i forbindelse med borgeres afbud og udeblivelser.

GKONOMI

Center for Sundhed kan oplyse, at der i henhold til fordelingsnagle for udgiftsbehovet pa seldreomradet kan
ansgges om i alt 1.324.827 kr. i den trearige periode.

Midlerne fordeles séledes:

2016: 520.999 kr.

2017:401.914 kr.

2018: 401.914 kr.

Center for @konomi og Analyse kan bemaerke, at eventuelle bevilgede midler fra satspuljen, jf. det oplyste,
opharer efter tre ar, og derfor bgr anvendelsen af midlerne overvejes i forhold til den begraensede tidshorisont.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Opleeg til studietur, 2017

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget har draftet muligheden og behovet for en mindre
studierejse.

Bl.a. pa den baggrund blev de to udvalgs deltagelse i KL's sociale topmgade i Alborg, maj 2016 fravalgt.
Sagen skitserer forslag til rammen for en studietur, herunder valg af temaer, destination samt tidsramme.

INDSTILLING

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

* drgfter og beslutter temaer for studieturen
* drgfter og beslutter destination

» fastlaegger tidsramme og tidspunkt for studieturen

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016

Der arbejdes videre med planleegningen og udvalget anbefaler falgende:

Temaer skal relatere sig til Strategiplanen med emnet "Det nzere sundhedsvaesen” og skal deekke savel
omsorg og sundhed som psykiatrien.

Udvalget peger pa Skotland som destination.

Det anbefales at turen skal afvikles senest marts maned 2017 og tidsrammen typisk er 4 arbejdsdage.
Opleegget draftes ligeledes i Omsorgsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrund

Naestved Kommune skal - i lighed med andre kommuner - forsgge at ga nye veje for at imgdekomme et stigende
pres pa kommunens tilbud.

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

Naestved Kommunes strategiplan, 2017 og 2018

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

Dette tema kan saledes gares til genstand for en kommende studieturs fokus og indhold.

Tidspunkt og varighed

Administrationen foreslar, at studieturen afvikles i foraret 2017.

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

Destinationer og temaer

Skotland (Glasgow / Edinburgh)

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



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

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

Skotland har ligeledes fokus pa anvendelse af telemedicin og velfeerdsteknologi.
Flere kommuner har i de sidste &r aflagt studiebesgg i Skotland - f.eks. Kgbenhavn, Varde og Faborg-Midtfyn.

England (London)

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

Siden 2011 har der i London veeret en stigende opmeerksomhed pa nye samarbejdsstrukturer mellem forskellige
aktarer i sundhedsveesenet. En raekke aktarer pa sundheds- og socialomradet har i faellesskab skabt en model for
"integrated care", hvor de involverede parter arbejder i integrated teams med intensiveret fokus pa den individuelle
bruger/patient og dennes behov. Hensigten har desuden veeret at abne op for lokalsamfundets egne ressourcer,
skabe energi og engagement og inddrage lokale menneskeres aktiver i et effektivt samarbejde.

Den videre planleegning, vil tage hgjde for at programmet indeholder elementer indenfor bade handicap, eeldre og
sunhed.

Andre gnsker til destinationer
Afheengig af valg af tema kan det veere aktuelt at afdaekke andre destinationer.

GKONOMI

Budget for studieturen fremlaegges sammen med udkast til program.

Studieturen afvikles inden for de rammer, som er fastlagt i Naestved Kommune.

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

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Omsorgsudvalget



Madkoncept, forslag og proces

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

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

Sagen foreleegges bade Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget.

| sagen laegges op til en proces med involvering af repraesentanter fra Det Centrale Kostrad, Aldreradet samt
/AEldreomradet.

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016

Godkendt med bemaerkning om, at der etableres et forsgg pa et af plejecentrene, hvor de forskellige tilbud kan
afpraves. Forsgget etableres i taet samarbejde mellem Sundhedsomradet og Aldreomradet hvor Neestved
Madservice, Kostradet og Aldreradet inddrages.

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa dialogmadet den 9. maj 2016 mellem Sundheds- og Psykiatriudvalget og sundhedsomradets virksomheder
orienterede chefen for Naestved Madservice om muligheder for skreeddersyet madkoncept til beboere i plejeboliger.
Udvalget fandt umiddelbart mulighederne interessante og bad falgelig om naermere beskrivelse og forslag il
behandling i sdvel Sundheds- og Psykiatriudvalget som Omsorgsudvalget.

Denne sagsfremstilling har til formal

* indledningsvis at skitsere de valgmuligheder og grader af fleksibilitet, Naestved Madservice kan tilbyde
plejeboligerne

+ at beskrive forslag til proces og involvering

Tilnaermet og fuldt leve-bo-milj@
Pa nuvaerende tidspunkt har 208 plejeboliger "Tilnaermet Leve-bo" visitation, mens 273 har "Fuld leve-bo" visitation.

Pa plejecentre med fuldt leve-bo tilberedes alle dagnets maltider i den enkelte boenhed (ca. 12 borgere) af
kostfagligt personale. Der afholdes menumgader, hvor personalet i samarbejde med beboerne sammensaetter den
kommende menu. | grundvisiteringen er tillagt 13 minutter pr. borger pr. dag til madproduktion i forhold til gvrige
plejecentre. Borgerne betaler en manedlig pris, og en andel af denne daekker de @gede personaleressourcer.

Pa centre med Tilneermet Leve-bo er der ikke kgkkenfaciliteter til at foretage den fulde madproduktion.
Madproduktion bestar derfor primeert af morgenmad, kold aftensmad og mellemmailtider. Den varme mad tilberedes
i Neestved Madservice og varmes pa plejecentret. Beboerne har for nuvaerende ikke indflydelse pa den varme menu
som i Fuldt Leve-bo.

Forslag og muligheder
Neestved Madservice kan tilbyde plejecentrene / leve-bo-enhederne en komponent baseret Igsning, som betyder, at



der er flere valgmuligheder, og at man kan bestille maden i forskellige forarbejdsningsgrader.

De enkelte maltider kan saledes sammensaettes med vaesentlig valgfrihed.

Generelt og overordnet kan det forklares ved, at enheden kan veelge, om man selv vil skraelle kartoflerne, tilberede
grentsagerne, stege flaeskestegen - eller om man f.eks. nogle dage foretraekker at fa maden leveret klar til
opvarmning og servering i den enkelte enhed.

Nedenstaende skitseres kort forskellige grundstene, som Naestved Madservice kan tilbyde - disse kan mixes og
sammensattes, som den enkelte leve-bo-enhed gnsker det:

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

2. Mad pa komponentbasis
| denne model bestilles kad, grent og tilbehar hver for sig. Herved opnas mulighed for at kombinere og
sammenseette retter pa tveers.

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

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

Specialkoster og mad til smatspisende

Neestved Madservice har stor ekspertise og erfaring med tilberedning af specialkoster og mad til smatspisende. Pa
nuveerende tidspunkt modtager ca. 66 % af borgerne i Naestved Madservice en eller anden form for dieet /
specialkost.

Denne mulighed kan ligeledes stilles til radighed for de enheder, der er overgaet til fuldstaendigt leve-bo.

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

Leveringshyppighed - efter eget valg

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

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

Leveringshyggpighed vil kunne tilpasses enhedens kglekapacitet og typen og maengden af mad.

Proces
Administrationen laegger op til en involverende proces, hvor Det Centrale Kostrad og Aldreradet inddrages.
Denne del af processen foreslas organiseret i en falgegruppe.

Endvidere vil det videre arbejde forega i samarbejde mellem sundhedsomradet og seldreomradet.
Der er allerede igangsat samarbejde om "Det gode maltid".

GKONOMI

| forbindelse med udarbejdelse af konkrete modeller beskrives gkonomien naermere.
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Fremmadestatistik, 1. halvar 2016

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Foreleeggelse af fremmedestatistisk for 1. halvar 2016 for Udvalgets virksomheder. Dette fremmgde
sammenholdes dels med de opsatte maltal for 2016 og dels med det faktiske fremmgde i 2015.

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering for Sundheds- og Psykiatriudvalget forelaegges hermed redegarelse for fremmadet i Center for
Sundhed opdelt pa sundhedsomradets 5 virksomheder og Team Hjaelpemidler samt Socialpsykiatrien for 1. halvar
2016.

Virksomhederne arbejder malrettet pa nedbringelse af sygefravaeret og hermed at styrke fremmgadet. Af
nedenstaende fremgar, hvilke mal den enkelte virksomhed har sat sig for 2016 sammenholdt med det faktiske
fremmgade for 1. halvar.

For at muliggere sammenligning er ogsa medtaget den samlede fremmgdeprocent for de enkelte virksomheder i
2015.

Der er i alle virksomheder iveerksat en reekke tiltag, der fremmer sundhed og trivsel og reducerer sygefraveer.

ViSP

Faktisk fremmg@deprocent i 2015: 94,47 %.

Maltal for 2016: % i fremmgde: 94,9%

Faktisk fremme@deprocent for 1. halvar 2016: 91,8 %

Sundhedscenter

Faktisk fremmadeprocent i 2015: 97,68%.

Maltal for 2016: % i fremmgade: 97,7%

Faktisk fremmeadeprocent for 1. halvar 2016: 95,4 %

Neaestved Madservice

Faktisk fremmgdeprocent i 2015: 94,97 %.

Maltal for 2016: % i fremmgde: 95,2 %

Faktisk fremme@deprocent for 1. halvar 2016: 93,2 %

Tandplejen

Faktisk fremmadeprocent i 2015: 96,78%.

Maltal for 2016: % i fremmgde: 97,0 %

Faktisk fremmeadeprocent for 1. halvar 2016: 96,7 %

Team Hjaelpemidler
Faktisk fremmgdeprocent i 2015: 97,26%
Maltal for 2016: % i fremmeade: 97,3 %



Faktisk fremmgdeprocent for 1. halvar 2016: 96,6 %

Center for Hjerneskade

Er etableret pr. 1. maj 2015.

Faktisk fremmgdeprocent i 2015: 95,06%

Maltal for 2016: % i fremmeade: 95,4 %

Faktisk fremmeadeprocent for 1. halvar 2016: 95,8 %

Sundhedsomradet, samlet

Faktisk fremmgadeprocent i 2015: 96,08%.

Maltal for 2016: % i fremmade: 96,35 %

Faktisk fremmadeprocent for 1. halvar 2016: 94,75 %

Socialpsykiatrien

Faktisk sygefraveer i 2014: 8,27 %

Maltal for 2015: 94,25 % i fremmade.

Faktisk fremmadeprocent samlet for 1. halvar 2016: 95,33 %

TidligerePolitiskBehandling
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Tandpleje til socialt udsatte

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

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

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Godkendt. Sagen genoptages, nar forskellige lasningsmuligheder er undersggt.

Sagsfremstilling

Baggrund

Socialt udsatte borgere har generelt en darligere tandsundhed end den @vrige befolkning. Et hardt liv, darlig
gkonomi, sociale og psykiske problemer, misbrug og evt. hjemlgshed medfagrer, at mange ikke har veeret til
tandlaege i flere ar. Darlig tandsundhed kan fare til kroniske smerter og darlig fordgjelse, der kan vaere med til at
fastholde den enkelte i misbrug og en ugnsket udstgdning fra samfundet.

Tandbehandling skal ske i privat tandleegepraksis (undtaget er forsggsordninger). Socialt udsatte kan ifglge
Sundhedsloven ikke visiteres til Omsorgs- eller Specialtandplejen. Det er saledes ikke muligt at tilbyde gruppen
tandpleje indenfor den nuvaerende lovgivning.

Nedenstaende er beskrevet forskellige tiltag, der har veeret forsggt for at sikre lige adgang for sundhed i forhold fil
tandpleje.

Tiltag der har veeret forsggt

Behovet for tandpleje blev seerligt synliggjort med Projekt Sundhed til Socialt Udsatte, der forlgb i &rene 2011-2014
med forankring i Center for Socialt Udsatte Naestved. Projektmedarbejderne mgdte en del borgere med
tandsygdomme, der dels forvaerrede deres misbrug, dels forveerrede deres almene sundhedstilstand, ligesom det
naermest umuliggjorde en tilknytning til arbejdsmarkedet samt dannelse af sociale relationer.

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

Naestved Kommunes Udsatterad har drgftet muligheden for en social tandplejeklinik og et tilbud om tandpleje rettet
mod darlig tandstatus og smertedaekning. P& baggrund af draftelserne blev det undersagt om Kommunes klinikker i
FAEldreomradet kunne anvendes til formalet. Da der i eeldreomradets klinikker mangler tandplejeudstyr herunder ogsa
rentgen, er dette ikke en mulighed.

Center for Socialt Udsatte har desuden rettet henvendelse til Naestved Tandleege Klub for at undersgge
mulighederne for om de privatpraktiserende tandlaeger ville’lkunne bidrage til en ordning, eksempelvis ved at levere
tandleegetimer til behandling. Tilbagemeldingen var, at tandleegerne ikke havde interesse i dette. Dette forhold set i
sammenhaeng med det manglende udstyr ggr, at denne Igsning ikke er realistisk.

Socialt Udsatte har nogle muligheder for at s@ge statte til tandbehandling jf. nedenstaende.



Hjeelp til tandbehandling

Lov om aktiv socialpolitik

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

Hus Forbi — de hjemlgses og skaeve eksistensers avis

Nogle af indteegterne fra salget af Hus Forbi gar til "Red rgven”. Red rgvens’ formal er at yde statte til personer, der
er hjemlgse, tidligere hjemlgse eller socialt udsatte. For at kunne modtage statte fra "Red rgven”, skal man tilhgre
gruppen, der er berettiget til at vaere Hus Forbi szelgere. Uddelinger fra "Red rgven” gives som et rentefrit 1an. Der
udfeerdiges et geeldsdokument. Tilbagebetaling skal pabegyndes senest 3 ar fra lanets oprettelse.

Der skal veere tale om et behov af seerlig akut karakter og det skal kunne dokumenteres, at alle muligheder for
offentlig finansiering er udtgmte.

Fremadrettet

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

GKONOMI

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

TidligerePolitiskBehandling
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"Fra GOP til JOB"

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalg

Orientering om samarbejdsprojekt mellem Sundhedscentret og Arbejdsmarkedsomradet m.h.p. en styrket
koordinering mellem genoptreeningsindsatsen og sygedagpengeomradet. Tiltaget har haft fokus pa at etablere
rammer for et integreret samarbejde, som skal malrette borgerens genoptraening samt fremme borgerens
tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Denne tveerfaglige indsats foreslas viderefgrt og videreudviklet med udgangspunkt i de laeringspunkter, der er
oplistet i evalueringen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget
1) tager orienteringen til efterretning
2) beslutter, at indsatsen "Fra GOP til JOB" videreferes pa baggrund af evalueringens laeringspunkter.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 22.08.2016
Ad. 1) Til efterretning.
Ad. 2) Godkendt, med bemeerkninger om, at hvor det er relevant skal arbejdsgiver inddrages.

Sagsfremstilling

Baggrund

I Neestved Kommune er der opnaet positive resultater med samarbejde mellem Center for Arbejdsmarked (CAM) og
Center for Sundhed om bl.a. sygemeldte borgere.

Kommunale erfaringer generelt viser, at borgerens sygedagpengeperiode reduceres, nar der sker en koordinering
mellem genoptraening og sygedagpengeomradet.

Derfor har CAM og Sundhedscentret samarbejdet om sygemeldte borgere, der udskrives fra sygehus med en
genoptraeningsplan - ogsa kaldet en GOP.

Dette har konkret udmeantet sig i projekt "Fra GOP til JOB". Projektet sigter mod at udvikle en metode til bedre
koordinering og samarbejde mellem genoptraeningen pa Sundhedscentret og CAM. Indsatsen har kgrt i perioden
marts 2014 til udgangen af 2015.

Projektet lzener sig op ad Neestved Kommunes Sundhedspolitik, hvor et af fokusomraderne netop er samspillet
mellem sundhed og beskaeftigelse.

Ofte er helbredsproblemer arsag til fraveer fra arbejdsmarkedet, og omvendt har borgere uden erhvervstilknytning
stgrre sygdomsbyrde.

Indsatsen fokuserer saledes pa at forebygge langvarige sygemeldinger gennem en tidlig og tvaerfagligt koordineret
indsats og ved at ggre det lettere for sygemeldte borgere at vende tilbage pa arbejdsmarkedet.

Formal

Formalet med projekt "Fra GOP til JOB" er at etablere rammer for et integreret samarbejde mellem CAM og
Sundhedscentrets Genoptraeningsenhed, som skal fremme og malrette borgerens genoptreening og fremme og
bevare borgerens tilknytning / tilbagevenden til arbejdsmarkedet.

Malgruppe
Malgruppen for projektet har veeret borgere med ryg, nakke og -skulderlidelser, der er henvist med en GOP, og som
er i risiko for langvarige behandlingsforlab og herved truet pa arbejdsevne og tilknytning til arbejdsmarkedet. For at



@ge rekrutteringen blev borgere med knaelidelser inkluderet i malgruppen april 2015.

Beskrivelse af indsatsen

Indsatsen bestar primeert i en rundbordssamtale, hvor borger, fysioterapeut fra Sundhedscentret og sagsbehandler
fra CAM deltager. Formalet med samtalen er at fa borgeren godt og hurtigt tilbage til arbejdsmarkedet gennem en
koordineret og faelles planlagt indsats. Veesentlige elementer heri er, at rundbordssamtalen giver mulighed for
preecis kommunikation, faglig sparring mellem faggrupperne og inddragelse af borgeren. | samtalen afklares
borgerens tilknytning til arbejdsmarkedet, forventninger til tilbagevenden, behov for statte og vejledning, samt hvilke
tiltag, der skal iveerkseettes for at fremme genoptraeningen og tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Ved samtalen
udarbejdes en forlgbsplan, hvor de konkrete aftaler noteres, og hvem, der er ansvarlig for aftalerne.

Evaluering og resultater

Opteelling viser, at der har veeret afholdt rundbordssamtaler i halvdelen af forlgbene. Arsagerne til manglende
afholdelse er bl.a. manglende kommunikation, borgeren udebliver eller afslar tilbud om rundbordssamtale.
Antallet af afholdte rundbordssamtaler baerer saledes preeg af, at indsatsen er ny og fordrer en indkgringsperiode,
hvor en vedholdende opfglgning og ledelsesmaessig opbakning er af afgarende betydning.

Status for borgere, hvor der har veeret afholdt rundbordssamtale:

5 % fortsat sygemeldt

20 % jobafklaring, fortsat sygemeldt, men forventes raskmeldt indenfor kortere tid

10 % afklaring af arbejdsevne, f.eks. ved arbejdspravning

60 % raskmeldt (ledig, job, fleksjob eller kontanthjeelp)

5 % fraflyttet kommunen.

Laeringspunkter
Evaluering af projektet viser, at der fremadrettet skal veere fokus pa falgende:

1. Rammen for koordinering og planlaegning i praksis skal praeciseres og konkretiseres
2. Forankring i praksis

3. Feelles forstaelse og respekt for forskellige fagligheder

4

. Definition af malgruppen.

Ovenstaende punkter er uddybet og drgftes naermere med medarbejderne.

Det er endvidere aftalt, at det fremadrettet vil vaere CAM, der star for indkaldelsen til rundbordssamtalen, hvilket
betyder, at de sanktionsregler CAM szedvanligvis benytter, kan tages i anvendelse.

Det fremadrettede arbejde
Arbejdsmarkedsomradet og Sundhedsomradet har arbejdet sammen om plan for viderefgrelse af indsatsen "Fra
GORP til JOB", og anbefaler projektet overgar til drift med fokus pa ovennaesvnte lzeringspunkter.

GKONOMI

Center for Sundhed og Center for Arbejdsmarked oplyser, at indsatsen er udgiftsneutral, idet
rundbordssamtalen treeder i stedet for en treeningsseance i Sundhedscentret og i stedet for en
opfglgningssamtale i Arbejdsmarkedscentret. Saledes er det ikke forbundet med noget naevnevaerdigt ekstra
ressourcetraek at afholde den feelles rundbordssamtale.




Center for @konomi og Analyse har ingen bemaerkninger, idet fagcentrene, jf. ovenstaende, oplyser, at
indsatsen er udgiftsneutral.
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