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Punkt 114: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-I00-57-09



Godkendelse af dagsorden 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Godkendt 

Sagsfremstilling 
Godkendelse af dagsorden 



Punkt 115: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-I00-57-09



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl. 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 

l KL holder sundhedskonference den 20. januar 2015, vedr. sygehusstruktur. Hurtig tilbagemelding til 
Maria Fladberg, hvis I ønsker at deltage.  

l Ansøgning til Markedsmodningsfonden. Næstved Sundhedscenter er med i en samlet ansøgning 
sammen med regionens sygehuse og 4 kommuner. Formålet er udvikling af træningsudstyr til 
selvtræning, hvor udstyret virker motiverende og er enkelt og effektivt. 

l Det Danske Madhus (tidligere KRAM)(som er godkendt som fritvalgsleverandør i Næstved Kommune) 
har ved uanmeldt kontrolbesøg fra Fødevarestyrelsen d. 24. september 2014 fået bøde grundet 
mangelfuld rengøring. Det Danske Madhus har den 21. oktober 2014 skrevet til samarbejdspartnere og 
redegjort for de foranstaltninger, firmaet omgående har iværksat. 

l Knæk Cancer: Tv2 og Kræftens Bekæmpelses store landsdækkende arrangementer. Besøg i Næstved 
den 23. oktober, hvor Sundhedscentret var repræsenteret i eget telt og Kirsten Devantier holdt lystalen. 

l TV optagelse i Næstved Madservice. TV 2 Øst har filmet i Næstved Madservice. Optagelsen er kommet 
i stand via Erhvervsskolen i Nykøbing F og vil indgå i et ud af i alt 12 programmer, hvor temaet er 
”Drømme Job”. I Næstved Madservice er sat spot på ”Uddannelse og arbejdsglæde”. Deres elev (Per 
Musiat) var omdrejningspunkt for optagelsen. 



Punkt 116: Ændring i anvendt servicelovsparagraf i forbindelse med
visitation til botilbud

27.00.00-P35-6-14



Ændring i anvendt servicelovsparagraf i forbindelse med visitation til botilbud 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget samt Omsorgsudvalget 
  
Borgere, der bor i almennyttig bolig med lejekontrakt kan fremover ikke blive visiteret til botilbud efter 
servicelovens §§ 107 og 108, men skal visiteres til socialpædagogisk støtte efter servicelovens § 85. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning. 

BESLUTNING 
Omsorgsudvalget, 09.09.2014 
Thomas Palmskov og Kirsten Devantier var fraværende. 
Til efterretning 
  
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.10.2014 
Udsat 
  
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Til efterretning 

Sagsfremstilling 
I forbindelse med møde mellem Solgaven og Socialtilsyn Øst i foråret 2014, gjorde Tilsynet opmærksom på, at man 
fremadrettet ikke agter at godkende botilbud oprettet efter Lov om Almene Boliger. 
  
Næstved Kommune har hidtil oprettet henholdsvis midlertidige og varige botilbud efter servicelovens §§ 107 og 108 
til borgere med egen lejekontrakt bosiddende i almennyttige boliger. 
  
Denne løsning er imidlertid ikke lovmedholdelig, idet Lov om Almene Boliger går forud for serviceloven, og 
borgerens rettigheder og pligter i henhold til almenboligloven er de retningsgivende. 
  
Det betyder, at der, i de bygninger, der ikke er Næstved Kommunes egne, ikke kan drives botilbud efter 
servicelovens §§ 107 og 108, men at borgerne i disse boliger i stedet skal visiteres til socialpædagogisk støtte efter 
servicelovens § 85. 
  
I Center for Handicap og Psykiatri er det størstedelen af de anvendte bygninger, der hører under almenboligloven. 
Eksempelvis Solgaven, Kernehuset i Center for Socialpsykiatri og Neuropædagogik og Røjlevej, Toksværd Bygade 
m.fl. i Socialpædagogisk Center. 
  
Ovenstående betyder, at der skal udarbejdes velbeskrevne pakker på § 85 målrettet hver enkelt af de eksisterende 
botilbud. Dette arbejde er påbegyndt i forhold til Solgaven. 
  
Overgangen til den ændrede visitationsparagraf må forventes at have påvirkning på flere områder: 
  
Socialpædagogisk Center sælger ca. 50% af deres pladser til udenbys borgere. Pladserne figurerer på nuværende 
tidspunkt på Tilbudsportalen, hvor potentielle køberkommuner kan læse om tilbuddenes indhold. Servicelovens § 85 
er holdt uden for Tilbudsportalen, hvilket betyder, at de pågældende tilbud fremover ikke vil være at finde der. 
  
Borgere, der bor i almennyttig bolig med egen lejekontrakt, har samme rettigheder som enhver anden lejer. Det 



betyder, at Næstved Kommune ikke lovmedholdeligt kan bevilge borgeren midlertidigt botilbud. Borgeren kan med 
andre ord vælge at blive i lejligheden efter, at den bevilgede servicelovsforanstaltning (her § 85, socialpædagogisk 
støtte) er ophørt. 
  
Næstved Kommune har løbende 2-3 borgere med dom til anbringelse i et varigt botilbud, svarende til § 108 i 
serviceloven. Mulighederne for at kunne etablere et sådant tilbud til en domfældt begrænses, idet anbringelse i en 
almennyttig bolig med støtte efter servicelovens § 85 ikke kan erstatte et § 108 tilbud. 
  
Kommunerne i Region Sjælland håndterer paragrafferne 85, 107 og 108 samt paragraf 115.4 i almenboligloven 
forskelligt.  
I Region Sjælland handles der internt mellem kommuner og region for ca. 2,5 mia. kr. årligt på de nævnte 
paragraffer. 
  
Alene på Solgaven er der 12 kommuner involveret som henholdsvis handle- og betalingskommune.  
  
Næstved Kommune har derfor kontaktet Socialtilsyn Øst med ønsket om at indgå i en dialog med henblik på en 
fremadrettet løsning til anvendelse i enighed mellem de 17 kommuner og Region Sjælland.  
Socialtilsyn Øst har imidlertid afvist at gå ind i sagen.  

ØKONOMI 
Center for Økonomi og Analyse har følgende bemærkninger: 
Næstved Kommune sælger pladser vedr. §§ 107 og 108 for ca. 75 mio.kr..  
Region Sjælland har i rammeaftalen fastsat regler for beregning af mellemkommunal afregningspriser.  
Rammeaftalen omhandler ikke §85 ydelser i henhold til serviceloven. Det eneste der nævnes noget om er at 
der ved tillægsydelser, skal anvendes de samme principper som ved beregning af takster i henhold til 
rammeaftalen, herunder at visiteres der § 85 ydelser som tillægsydelser, skal disse principper anvendes. Det 
er en forudsætning, at de nuværende døgntakster fastholdes, og dermed at det alene er bevillingsparagraffen 
som ændres. 
  
R17 beregner årligt den samlede kapacitet for pladser efter § 107 og 108. Når Næstved Kommune omdanner 
eksisterende pladser fra § 107 og 108, til lov om almennyttige boliger § 105/115.4 med § 85 støtte vil de tal 
Næstved Kommune indberetter falde og dermed vil det samlede niveau/kapasitet for hele Region Sjælland 
falde, hvilket vil være misvisende.  

TidligerePolitiskHandling 
Omsorgsudvalget 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 



Punkt 117: Akuttilbud til mennesker med en psykisk lidelse i egen bolig

27.00.00-A00-17-14



Akuttilbud til mennesker med en psykisk lidelse i egen bolig 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Næstved Kommune har fået bevilliget satspuljemidler til etablering af et akutteam målrettet psykisksyge 
borgere i eget hjem. Projektansøgningerne er koordineret med den regionale psykiatri, der ligeledes har fået 
bevilliget projektmidler til akutteam. Fokus er på en lettilgængelig og koordineret indsats.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget tager sagen til orientering. 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Til efterretning 

Sagsfremstilling 
Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold har givet tilsagn om puljemidler til at etablere et 
akuttilbud til mennesker med en psykisklidelse. 
Center for Socialpsykiatri- og Neuropædagogik har med støtte fra Center fra Strategi og Innovation søgt puljemidler 
til etablering af akutteam. Ansøgningen er imødekommet med kr. 3.087.501 i perioden oktober 2014 – 31. 
december 2017. Projektet skal være i drift fra februar 2015. 
  
Formål 
Akutteamet skal være et forebyggende tilbud målrettet psykisksyge borgere i eget hjem. Akutteamet skal bl.a. kunne 
træde til i mere komplekse og akutte situationer, hvor kontakten til læge, psykiatrisk akutmodtagelse og en eventuel 
indlæggelse ikke vurderes at være den rigtige løsning. 
  
Akutteamet skal medvirke til mindst mulig indgriben i borgerens liv samt støtte borgeren i at fastholde relationer og 
”hverdagsliv”. 
  
Borgerne skal kunne henvende sig anonymt hvis man oplever en forværring i sin psykiske lidelse. Pårørende vil have 
mulighed for at henvende sig og få råd og vejledning.  
  
Målet er at akutteamet kan nedbringe antallet af indlæggelse ved at øge indsatsen i borgerens nærmiljø.  
  
Sammenhæng med projekt om en Integreret Psykiatri  
Akutteamet skal ses i sammenhæng med projekt om at Integrere dele af den regionale behandlingspsykiatri og den 
kommunale socialpsykiatri – projekt Integreret Psykiatri. Psykiatrien i Region Sjælland har ligeledes fået bevilliget 
puljemidler til etablering af akutteam. Projektansøgningerne er koordineret og den anden part henholdsvis Region og 
Kommune indgår som en del af projektansøgningerne. 
  
Der iværksættes et arbejde med at få beskrevet, hvordan udmøntning af midlerne skal ske.  
  
Økonomi 
Næstved Kommune søgte kr. 4.967.458. Der er bevilliget kr. 3.087.501. 
Beløbene fordeler sig således: 
2014: kr. 237.501 
2015: kr. 950.000 
2016: kr. 950.000 



2017: kr. 950.000 

ØKONOMI 
Center for Økonomi og Analyse har ikke yderligere bemærkninger. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 



Punkt 118: Budgetkontrol pr. 1. oktober 2014

00.15.00-A21-2-14

Bilag

Bilag 1 Budgetkontrol pr. 1.10 på driften

Bilag 2 Budgetkontrol pr. 1.10 på anlæg



Budgetkontrol pr. 1. oktober 2014 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og psykiatriudvalget 
  
Administrationen har udarbejdet årets 3. og sidste budgetkontrol pr. 1. oktober 2014. 
  
Der forventes merudgifter på 2,9 mio. kr., hvoraf 1 mio. kr. skyldes overført underskud fra 2013. Underskuddet 
forventes altså forøget med 1,9 mio. kr. i 2014. Resultatet er forværret med 2,9 mio. kr. siden budgetkontrollen 
pr. 1/7. 
  
Selvforvaltningsvirksomhederne forventer at opspare yderligere 1,5 mio. kr. 
  
Der er ingen afvigelser på anlæg. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller,  

1. at de udgiftsneutrale bevillingsændringer godkendes, dvs. flytning af midler fra Omsorgsudvalgets 
område til Sundheds- og psykiatriudvalget. Det fremgår af rubrik 3 i bilag 1.  

2. at budgetkontrollen i øvrigt tages til efterretning. 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 

1. Godkendt 

2. Til efterretning 

Sagsfremstilling 
Udvalgets område dækker politikområderne Sundhed og Psykiatri. 
  
På driften er resultatet beskrevet uden eksternt finansierede projekter, som der er en automatisk overførselsadgang 
på. 
  
Sundhed 
Der forventes mindreudgifter på 0,3 mio. kr.  
Budgettet blev ved sidste budgetkontrol forhøjet med 5,7 mio. kr. til aktivitetsbestemt medfinansiering, hvorefter 
budgettet forventes at holde. Budgetforhøjelsen blev finansieret af den tilbagebetaling kommunerne fik fordi de 
tilsammen havde betalt for meget i 2013.  
  
Psykiatri 
Der forventes merudgifter på 3,2 mio. kr., hvor af den ene million skyldes overført underskud fra 2013. De yderligere 
2,2 mio. kr. i merudgifter skyldes anbringelse af borgere i andre kommuner med 1,2 mio. kr. og udgift til brug af 
private leverandører med 1,0 mio. kr. Merudgiften var ikke forventet ved sidste budgetkontrol. Der er ikke fremlagt 
forslag til kompenserende besparelse. Dette vil ske på udvalgsmøde i november. Det er ikke realistisk at kunne 
gennemføre kompenserende besparelser med fuld virkning i 2014, hvorfor der må overføres et underskud til 2015. 
  
Selvforvaltningsvirksomheder 
Udvalgets selvforvaltningsvirksomheder forventer at opspare yderligere 1,5 mio. kr. i 2014 og dermed overføre et 



samlet overskud på 3,9 mio. kr. til 2015. Det er virksomhedernes egne skøn. 
  
Anlæg 
Administrationen gennemgik, ved sidste budgetkontrol, anlægsbudgettet med henblik på at udpege projekter, der 
enten kan droppes eller overføres til 2015. Formålet var at forbedre likviditeten. Udvalgets to anlægsprojekter blev 
ved sidste budgetkontrol besluttet overført til 2015. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Resultatet for alle udvalg samles i en ny sag og behandles i Økonomiudvalget den 17. november og i byrådet den 
25. november. 



Punkt 119: Kompencerende besparelser

27.00.00-A00-18-14



Kompencerende besparelser 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds og Psykiatriudvalget 
  
Psykiatriområdet forventer merudgifter på 3,2 mio. kr. i 2014. 1 mio. kr. er overført merudgifter fra 2013 og 
resterende 2,2 mio. kr. skyldes merudgifter ved køb af pladser i andre kommuner og dyr enkelt sag med 
ekstern leverandør. 
Det er ikke muligt af gennemføre kompenserende besparelser i 2014. Der fremsættes derfor plan for delvis 
kompenserende besparelser i 2015.  
Der er ikke skønnet mindreforbrug på selvforvaltningsområdet, der kan flyttes udenfor selvforvaltning. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller,  

1. at forslag til kompenserende besparelse på 232.000 kr svarende til 15 % på det administrative område 
gennemføres.  

2. at resterende merforbrug overføres til 2016 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 

1. Godkendt 

2. Godkendt 

Sagsfremstilling 
Socialpsykiatrien omfatter dels Næstved Kommunes egne tilbud, det selvejende tilbud Askov Møllehus og køb af 
pladser hos andre udbydere med et samlet budget på 44 mio. kr.. Budgettet for eget selvforvaltningsområde drejer 
sig om 13 mio. kr. til boligenheder og 9,1 mio. kr. til borgere med § 85 støtte. 
Boligenhederne er små og kan ikke reduceres yderligere, hvis borgerne skal opleve at få støtte. § 85 området er 
meget presset af mange borgere i forhold til den økonomi driften har til rådighed. Derfor er der etableret støttecenter 
med gruppestøtte. 
  
Administrationen i Socialpsykiatrien er som i handicapområdet i mindre grad ramt af besparelser, hvorfor det 
foreslås, at der reduceres med 15 % svarende til 232.000 kr.. Besparelsen berører ikke direkte ydelserne til 
borgeren.  
  
Det vurderes på grundlag af ovenstående at der ikke kan peges på yderligere kompenserende besparelser på 
psykiatriområdet. Merudgifterne foreslås overført til 2016. 

ØKONOMI 
Center for Økonomi og Analyse skal bemærke, at udvalget i henhold til kasseregnskabsregulativet er 
bevillingskompetance fastsat til udvalgets område. Det betyder, at udvalget ikke er bundet af at finde 
besparelser på det politikområde som har budgetudfordringer, men istedet kan beslutte at finde 
kompenserende besparelser på andet poltikområde.  

TidligerePolitiskHandling 



Sundheds- og Psykiatriudvalget 



Punkt 120: Sygefravær 1. januar 2014 - 30. september 2014

85.00.00-G00-33-14



Sygefravær 1. januar 2014 - 30. september 2014 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Forelæggelse af sygefraværet i perioden 1. januar - 30. september 2014 for Udvalgets virksomheder. 
Dette sygefravær sammenholdes dels med måltal for 2014 og ligeledes med det faktiske sygefravær i 2013. 

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

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Til efterretning. 
Udvalget er meget tilfreds med den indsats der bliver gjort i virksomhederne. 

Sagsfremstilling 
Til orientering for Sundheds- og Psykiatriudvalget forelægges hermed redegørelse for sygefraværet i Center for 
Sundhed opdelt på sundhedsområdets 4 virksomheder og Team Hjælpemidler samt Socialpsykiatrien for de tre 
første kvartaler i 2014. 
  
Virksomhederne arbejder målrettet på nedbringelse af sygefraværet og af nedenstående fremgår, hvilke mål den 
enkelte virksomhed har sat sig for 2014 sammenholdt med det faktiske sygefravær i perioden 1. januar - 30. 
september 2014.  
For at muliggøre sammenligning er også medtaget den samlede sygefraværsprocent for de enkelte virksomheder i 
2013. 
  
Der er i alle virksomheder iværksat en række tiltag, der fremmer sundhed og trivsel og reducerer sygefravær. 
  
VISP 
Faktisk sygefravær i 2013: 5,7 %. 
Måltal for 2014: 5,0 %. 
Faktisk fraværsprocent for 1. januar - 30. september 2014: 3,9 %. 
  
Sundhedscenter 
Faktisk sygefravær 2013: 5,3 %. 
Måltal for 2014: 4,5 %. 
Faktisk fraværsprocent for 1. januar - 30. september 2014: 3,6 % 
  
Næstved Madservice 
Faktisk sygefravær 2013: 8,1 %. 
Måltal for 2014: 6,5 %. 
Faktisk fraværsprocent for 1. januar - 30. september 2014: 5,6 % 
  
Tandplejen 
Faktisk sygefravær 2013: 5,6 %. 
Måltal for 2014: 4 %. 
Faktisk fraværsprocent for 1. januar - 30. september 2014: 5,3 %. 
  
Det er ledelsens vurdering, at måltallet for 2014 forventeligt ikke vil kunne opfyldes. Dette skyldes primært et øget 



sygefravær blandt opsagte medarbejdere samt et øget langtidssygefravær bl.a. grundet operationer. 
  
Team Hjælpemidler 
Faktisk sygefravær 2013 ikke opgjort særskilt for hele året. 
Måltal for 2014: 4,5 % 
Faktisk fraværsprocent for 1. januar - 30. september 2014: 2,6 %. 
  
Sundhedsområdet, samlet 
Faktisk sygefravær 2013: 5,7 %. 
Sygefraværet for sundhedsområdet samlet 1. januar - 30. september 2014: 4,28 %. 
  
Sygefraværet for alle virksomheder under sundhedsområdet er faldet fra 1. kvartal til 2. kvartal og igen i 3. kvartal. 
Dette giver sig samlet udslag i et fald fra 5,58 (1. kvartal) % til 4,58 % (2. kvartal) og 4,28 % (3. kvartal). 
  
Socialpsykiatrien 
Faktisk sygefravær i 2013: 8,27 % 
Måltal for 2014: 5,75 % 
Faktisk fraværsprocent for 1. kvartal 2014: 9,28 % 
Fraværet i perioden 1. januar til 30. september er 5,64%. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 



Punkt 121: Økonomiske nøgletal, november 2014

85.00.00-G00-8-14

Bilag

Bilag økonomiske nøgletal Politikområde Sundhed og Psykiatri ultimo oktober 2014



Økonomiske nøgletal, november 2014 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Overblik over det aktuelle forbrug på Sundheds- og Psykiatriudvalgets områder 

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

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Til efterretning 

Sagsfremstilling 
Formålet med denne sagsfremstilling er på et overordnet niveau og på overskuelig måde at sikre Sundheds- og 
Psykiatriudvalget et ajourført overblik over det aktuelle forbrug på Udvalgets områder. 
Oversigt over forbrug er opdelt således: 
  
Politikområde Sundhed 

l Sundhed, generelt (primært indeholdende kommunal medfinansiering og hjælpemiddelområdet) 

l Tandplejen 

l Sundhedscenter 

l Næstved Madservice 

l VISP 

  
Politikområde Psykiatri 

l Socialpsykiatrien 

  
Supplerende til oversigten sættes der i denne måneds nøgletal fokus på hjælpemiddelområdet. 
Sundhedsudvalget har tidligere besluttet, at udvalget forelægges relevant statistik for ydelser på sundhedsområdet, 
når nye data foreligger, - det vil sige en sundhedsstatistik. 
  
De økonomiske nøgletal for sundhedsområdet er et yderligere supplement hertil, og som, i modsætning til 
sundhedsstatistikken, dækker det samlede sundhedsområde med fokus på det aktuelle økonomiske forbrug. 
  
Oversigten suppleres med mundtlig uddybning på udvalgsmødet. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget. 



Punkt 122: Forslag til politisk mødeplan 2015, 2016 og 2017

00.22.04-P00-2-14

Bilag

DEN POLITISKE MØDEPLAN 2015

DEN POLITISKE MØDEPLAN 2016

DEN POLITISKE MØDEPLAN 2017



Forslag til politisk mødeplan 2015, 2016 og 2017 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Byrådet vedtog den 16. september 2014 sin mødeplan for 2015, 2016 og 2017 og besluttede, at 
fagudvalgene skal gøre det samme. Formålet med at fastlægge mødeplan for mere end 1 år ad gangen er at 
lette udvalgsmedlemmernes arbejdstilrettelæggelse og koordineringen med arbejdet i byrådet.  
Beslutningen afholder ikke formanden fra at afholde ekstraordinære møder, når formanden finder det 
fornødent, efter gældende regler i styrelseslovens § 20. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at udvalget godkender sin mødeplan for 2015, 2016 og 2017. 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Godkendt 

Sagsfremstilling 
Generelle principper 
Møderne er foreslået lagt på baggrund af mødekadencen i 2014, så der tages højde for mødefri i ugerne 7 og 42, 
samt i dagene op til påsken og hovedferien i juli måned. 
  
Udover ovenstående hensyn er der planlagt møder, så der ikke sker personsammenfald i udvalgene, og der sikres 
en glidende behandling af såvel budgetkontrol som budgetbehandling. Møderne i fagudvalgene er primært lagt på 
mandage og tirsdage, som også var princippet for mødeplan 2014.  
  
På grundlag af ovenstående har Fællessekretariatet udarbejdet forslag til mødeplan. 
  
Mødetidspunkt: Mandage kl. 08:30 
Møderne finder som udgangspunkt sted i mødelokale 2, Rådmandshaven 20. 
  
Mødeplan  

  
Når mødeplanen er godkendt, bliver udvalgets medlemmer og andre faste mødedeltagere mødeindkaldt via outlook 
for et år ad gangen. 
  

2015 2016 2017 

Mandag, 19. januar 
Mandag, 16. februar 
Mandag, 9. marts 
Tirsdag, 14. april 
Mandag, 11. maj 
Mandag, 8. juni 
Tirsdag, 11. august 
Mandag, 31. august 
Mandag, 21. september 
Mandag, 5. oktober 
Mandag, 2. november 
Mandag, 30. november 
Tirsdag, 15. december  

Mandag, 18. januar 
Mandag, 8. februar 
Mandag, 7. marts 
Mandag, 4. april 
Mandag, 9. maj 
Mandag, 6. juni 
Mandag, 8. august 
Mandag, 29. august 
Mandag, 19. september 
Mandag, 3. oktober 
Mandag, 31. oktober 
Mandag, 21. november 
Mandag, 12. december  
  

Mandag, 23. januar 
Mandag, 20. februar 
Mandag, 13. marts 
Mandag, 27. marts 
Mandag, 24. april 
Mandag, 15. maj 
Mandag, 12. juni 
Mandag, 7. august 
Mandag, 4. september 
Mandag, 25. september  
Mandag, 30. oktober 
Mandag, 27. november 
Mandag, 11. december  



Lovgrundlag 
Styrelseslovens § 20, stk. 1. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 
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Udmøntning af budgetaftalen 2015, sundhedsområdet 

RESUME 
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget 
  
Sagen beskriver forslag til udmøntning af:  

1. Årlig tilførsel på 0,5 mio. kr til opprioritering af arbejdet med alkoholramte familier ("TUBA-projekt) og 
hjælpemiddelområdet samt 

2. Bloktilskudspuljen på sundhedsområdet for 2015 og fremadrettet. Puljen er i Næstved Kommune på 5,0 
mio. kr.  

  
Sundheds- og Psykiatriudvalget er i budgetforligt blevet bemyndiget til at prioritere midlerne. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget 

1. drøfter og beslutter forslag til udmøntning af bloktilskudspuljen 

2. drøfter og beslutter fordeling af 500.000 mellem indsats for børn i alkoholramte familier og 
hjælpemiddelområdet for heholdsvis 2015 og fremadrettet. 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 

1. Revideret forslag til fordeling af bloktilskudspuljen omdelt og tilknyttet dagsordenen. Udvalget godkendte 
reviderede forslag. 

2. Drøftet og godkendt. 

Sagsfremstilling 
Økonomiaftalen, 2015 
I økonomiaftalen for 2015 er afsat 350 mio. kr. til et løft af sundhedsområdet i kommunerne. Der er lagt op til en 
styrkelse af kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende indsats. Midlerne skal understøtte 
indsatsområderne i sundhedsaftalen og fokusere på den patientrettede forebyggelse, og de borgere, der har forløb 
på tværs af sektorer.  
Der lægges op til, at indsatserne systematiseres, og der koordineres kommunerne imellem og mellem kommuner 
og region. 
  
Regeringen har i forhandlingerne lagt stor vægt på opfølgning og evaluering af effekten.  
Det er endvidere aftalt, at der i forbindelse med økonomiforhandlingerne næste år vil blive fulgt op på udmøntningen 
af midlerne, samt hvilken effekt udmøntningen har haft i forhold til at skabe et mere sammenhængende 
sundhedsvæsen. 
  
Budgetaftalen 2015, Næstved Kommune 
I budgetforliget for sundhedsområdet indgår følgende elementer: 

l Opprioritering af arbejdet med alkoholramte familier ("TUBA-projekt") og hjælpemiddelområdet. Disse 
områder tilføres til sammen årligt 0,5 mio. kr. 



l Bloktilskudspuljen på sundhedsområdet på 5 mio. kr. årligt for Næstved Kommune. 

  
Prioritering af 0,5 mio. 
I udvidelsesforslag er for både Sundheds- & Psykiatriudvalget og Børne- & Skoleudvalget anbefalet en fortsat 
indsats for børn og unge i alkoholramte familier. Prioritering af midler til denne indsats skal samordnes med Børne- 
& Skoleudvalget. 
  
Ligeledes har Sundheds- & Psykiatriudvalget prioriteret hjælpemiddelområdet højt, derfor er netop disse to områder 
udpeget. 

Bloktilskudspuljen  
Jf. budgetprocessen har Sundheds- og Psykiatriudvalget markeret ønske om, at følgende to områder tilgodeses 
indenfor puljen: 

  
Nedenstående forslag er yderligere til politisk behandling indenfor puljen: 

  
Hjælpemiddelområdet, visitation & vejledning 
Hjælpemiddelområdet er reduceret de sidste år både ift. personale og indkøb / bevilling af hjælpemidler. 
Der er arbejdet målrettet og ihærdigt med effektiviseringer og LEAN tiltag; men på trods heraf er det fortsat ikke 
muligt at følge med den stigende efterspørgsel på hjælpemidler. 
For fortsat at kunne sikre en konsekvent visitationspraksis og reducere ventetid fordres tilførsel af ressourcer. 
  
Ny hjerneskadeenhed 
Der er politisk truffet beslutning om, at der skal ske en styrkelse af erhvervet hjerneskadeområdet, herunder også en 
ændret organisering. 
For at udmønte disse intentioner anbefales afsat beløb til træningsudstyr / inventar samt midler til en forstærket 
indsats. 
  
Genoptræningsområdet 
Udvalget er løbende holdt orienteret om stigninger i antallet af genoptræningsplaner, hvilket vanskeliggør opfyldelse 
af sundhedsaftalens ventetider. Hurtig iværksætning af genoptræning er vigtig ift. borgers tilbagevenden til 

  Aktivitet / forslag Beløb/2015 Beløb 2016 og flg. år 

1. Børn & Unge, alkoholramte 
familier 

150.000 300.000  

2. Hjælpemiddelområdet 350.000 200.000  

  Aktivitet / forslag Beløb/år 

1. Sundhedskonsulent 500.000 

2. Døgnpulje, alkohol 200.000 

3.  Hjælpemiddelområdet 2015: 650.000 
Flg. år:800.000 

4. Hjerneskadeenhed 2015: 600.000 
Flg. år:600.000 

5. Genoptræningsområdet 350.000 

6. Sundhedsskolen, herunder forløbskoordination på 
tværs af sektorer  

300.000 

7. Tværkommunalt Sundhedssekretariat 150.000 

8. Akutenhed - somatisk 750.000 

9. Sundhedsaftalen, tværsektorielle tiltag og praksisplan 1.500.000 

  I alt 5.000.000 



arbejdsmarkedet og i det hele taget ift. opnåelse af bedst muligt funktionsniveau. 
  
Sundhedsskolen, forløbskoordination på tværs af sektorer 
Der er øget pres på Sundhedscentrets tilbud til kronikergrupperne (borgere med sukkersyge, KOL, hjerte-
karsygdomme, gigt og kræft). Dette skærpes i forhold til opfyldelse af de indførte forløbsprogrammer. 
Som udslag af reformer på arbejdsmarkedsområdet henvises borgere fra de tværgående rehabiliteringsteams til 
Sundhedsskolen.  
Det er generelt uhensigtsmæssigt med lang ventetid på Sundhedsskolen, og for borgere på sygedagpenge kan 
dette medvirke til en forsinket tilbagevenden til arbejdsmarkedet. 
  
Akutenhed - somatisk  
Der stilles forslag om at iværksætte en særlig indsats i forhold til at kvalificere indlæggelser på og udskrivninger fra 
hospitalerne i et tæt samarbejde med de praktiserende læger, hospitalerne og hjemmeplejen, hvor målgruppen er 
såvel kendte som ukendte + 65årige medicinske borgere og demens ramte borgere. Ældreområdet vil sikre, at der 
bliver udarbejdet en projektbeskrivelse i samarbejde med berørte interessenter. 
Fra Ældreområdet lægges der op til at man bidrager med 1,3 mio kr. 
Tværkommunalt Sundhedssekretariat 
De 17 kommuners kommunaldirektører har besluttet etableret et tværkommunalt sundhedssekretariat m.h.p. fælles 
opgavevaretagelse ift. regionen og styrke strategier bag valg af nye indsatser. Desuden skal sundhedssekretariatet 
servicere kommunalpolitikere, der er valgt til at repræsentere de 17 kommuner i forskellige udvalg, som f.eks. 
Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplanudvalg.  
  
Pulje, yderligere udmøntning af sundhedsaftale 
Der foreslås øremærket en andel af bloktilskudspuljen til yderligere tværsektorielle insatser, som effektueres i 
samarbejde med regionen (sygehus og praktiserende læger) og andre kommuner. 
Pengene foreslås anvendt med fokus på patientrettet forebyggelse som f.eks. færre uhensigtsmæssige 
genindlæggelser, færre forebyggelige indlæggelser, færre uhensigtsmæssige akutte korttidsindlæggelser og færre 
færdigbehandlede patienter, der optager en seng på sygehusene. 

ØKONOMI 
I økonomiaftalen for 2015 er permanent afsat 350 mio. kr. på landsplan til en styrkelse af sundhedsindsatsen i 
kommunerne. Dette indebærer, at Næstved Kommune modtager et bloktilskud på 5,0 mio. kr. Endvidere er 
der i forbindelse med budgetforliget for 2015 blevet afsat 0,5 mio. kr. til fordeling mellem indsats for børn & 
unge i alkoholramte familier. 
Center for Økonomi og Analyse kan således bekræfte de angivne beløb og anbefale den foreslåede fordeling. 

TidligerePolitiskHandling 
Sundheds- og Psykiatriudvalget 
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Sager til efterretning/orientering 

BESLUTNING 
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 03.11.2014 
Intet 



Punkt 125: Lukket: Lukket punkt: Opfølgning på særligt dyr enkeltsag
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