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Punkt 57: Godkendelse af dagsorden



57. Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C)

Godkendt.

Sagsfremstilling

| sag 60 deltager overtandlaege Nadir Naim Handhal.

| sag 62 deltager konstitueret teamleder i Rusmiddelenheden Pia-Rosa Andersen.



Punkt 58: Beslutning om budgetkontrol pr. 1. september 2024

24-031297
Bilag

Bilag - SFU Politikomrédde Sundhed og forebyggelse



58. Beslutning om budgetkontrol pr. 1. september 2024

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 30.09.2024

Administrationen har udarbejdet arets tredje budgetkontrol. Administrationen forventer, at udvalgets regnskab ender
med et overskud pa 2,8 mio. kr. pa udvalgets fagomrader, samt at udvalgets virksomheder forventer 5,3 mio. kr. i
overskud. Budgetkontrollen er forbedret med 0,6mio. kr. pa fagomradet og med 1,3 mio. kr. pa virksomheder siden
sidste budgetkontrol.

Indstilling

Administrationen indstiller, at budgetkontrollen godkendes.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C)

Godkendt med den tilfgjelse at Udvalget prioriterer at overfere 500.000 kr. fra vederlagsfri fysioterapi, fil
rusmiddelenheden af budgettet for 2025 og frem.

Sagsfremstilling

Hvordan er udvalgets budget fordelt og hvad ma udvalget flytte rundt pa

Udvalgets budget er opdelt pa virksomheder og fagomrader. Budgetfordelingen er besluttet af udvalget sidste ar, da
budgettet blev behandlet. £ndring af budgetfordelingen imellem virksomheder og fagomrader kraever en
udvalgsbeslutning.

Drift - Forventet overskud pa 2,8 mio. kr. pa fagomraderne
Resultatet er forbedret med 0,6 mio. kr. siden sidste budgetkontrol.

| nedenstaende tabel ses det forventede regnskab fordelt pa fagomradet. Beskrivelse af forventningen ses lige efter
tabellen.

11.000 kr. Budget1) Forventet regnskab Forventet over- eller

underskudz)

Sundhed og Forebyggelse 33.392 30.592 2.800

Anm. 1) Korrigeret budget
Anm. 2) Minus betyder underskud og plus betyder overskud

Der forventes overskud pa 2,8 mio. kr. pa politikomradets fagomrade. Primzert vederlagsfri fysioterapi, kersel til lsege og
sundhedsklynger forventes at give overskud. Mindre underskud pa @vrige poster reducerer overskuddet en anelse.



| forhold til vederlagsfri fysioterapi veekster omradet igen fra 2021 og er fortsat i veekst, og at omradet pt. ikke er
budgetudfordret, skyldes formentligt at forbruget faldt ifm. Covid-19 i 2020 og ligesom har haft et nyt udgangspunkt at
veekste fra.

Siden sidste budgetkontrol forventes der nu ogsa overskud pa posten Sundhedsklynger med 0,6 mio. kr. Midlerne er
dog disponeret pa politisk niveau i Sundhedsklyngen og skal derfor, i lighed med tidligere ar, s@ges overfort til 2025.

Vurderingen bestar af 6-7 maneders forbrug samt erfaring fra tidligere ar, og er derfor fortsat beheeftet med en vis
usikkerhed.

Anlzeg - lille overskud
Kapacitetsudfordringer i Sundhedscentret

Anleegsbudgettet pa 1,6 mio. kr. i 2024 vedrgrer midlertidig Igsning pa kapacitetsudfordringerne pa Sundhedscenteret.
Der er pt. forbrugt knapt 0,3 mio. kr. og Center for Ejendomme og Indkgb forventer pt. at bruge 1,1 mio. kr. af midlerne i
2024.

Styrke udbredelsen af behandling i eget hjem

Der er med Lov- og cirkuleereprogrammet i Byradet 27. august 2024, blevet tildelt anlaegsmidler til udbredelse af
behandling i eget hjem. Midlerne skal understgtte skeermbesag.

Der er tildelt folgende midler: 2024: 539.600 kr. 2025: 699.000 kr. og 2026: 699.000 kr.

Anlaegsmidlerne i 2024 er frigivet i Byradets sag i den 27. august 2024 og anlaegsmidlerne i 2025 og 2026 forventes
frigivet i forbindelse med budgetvedtagelserne. Midlerne er pga. belgbsstarrelsen alene placeret i Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget, og udvalget kan udmeante dem. Hvilke hensyn der skal handteres administrativt, i forhold til om
midlerne eventuelt ogsa vedrgrer andre organisatoriske omrader i kommunen, klarlaegges i forbindelse med
udmegntningssagen.

Midlerne er tildelt s& sent pa aret, at det pt. er uvist om midlerne i praksis fgrst kan bruges i 2025.

Udvalgets egne virksomheder - Samlet overskud pa 5,3 mio. kr.

Virksomhedernes budget og forventede regnskab indgar ikke i de gvrige tal og konklusioner. Virksomhedernes
budgetter og regnskaber karer som udgangspunkt i eget lukket kredslab, hvor arets resultat overfgres til naeste ar, hvis
de holder sig inden for de tilladte 2%. Virksomhederne er medtaget i sagen for at vise stgrrelsen af de budgetter, der er
udlagt til udvalgets virksomheder, men ogsa for at afrapportere hvad virksomhederne forventer af arsresultat.

i 1.000 kr. Budget1) Forventet regnskab Forventet over- eller
underskudz)
Sundhedscenter 42.185 41.385 800
Tandplejen 44.063 40.063 4.000
Naestved Madservice 7.101 6.601 500
Udvalget i alt 93.349 88.049 5.300

Anm 1: Korrigeret budget

Anm 2: Minus betyder underskud og plus betyder overskud

Sundhedscenteret forventer overskud pa 0,8 mio. kr. som falge af bl.a. vakante stillinger, og det er desuden farste ar
med etablering af den samlede rusmiddelhed, hvorfor der kan forventes en vis usikkerhed i forhold til det endelige

regnskab.

Tandplejen forventer i neervaerende budgetkontrol overskud pa 4 mio. kr. Belgbet kan afvige betydeligt, da der er stor
usikkerhed med at estimere. Det forventede overskud skal primaert bruges til betaling af allerede igangveaerende




behandlinger pa tandreguleringsomradet hos private klinikker, som farst falder efter 2024, idet
tandreguleringsbehandlinger i gennemsnit varer 3 ar.

Det kan bemaerkes, at det i 2023 er lykkes at besaette flere specialtandlaegetimer, sa det forventes, at de nuvaerende
specialtandlaeger og timebetalte specialtandlsegekonsulenter kan behandle de bgrn, som fremover visiteres til en
tandreguleringsbehandling. Der vil dog fortsat veere udgifter til behandling i privat specialtandleegepraksis, pga. dels
udestaende restbetaling for de bern og unge, som endnu ikke er faerdigbehandlet, og dels udgifter til bern, som er
henvist, men endnu ikke startet deres behandling.

Tandplejen har fra regnskab 2023 fuld overferselsadgang jf. BY 27.6.23, dvs. der skal ikke laengere ansgges om
dispensation fra 2% overfgrselsreglerne, det fulde overskud overfares automatisk mellem ar.

Neestved madservice forventer overskud i 2024 pa 0,5 mio. kr., men der vil komme en investering pa i omegnen af 1,2
mio. kr. i 2025 til en ny pakkemaskine.

Gkonomi

Udvalgenes budgetkontrol samles til én samlet budgetkontrolsag til @konomiudvalget og Byradet, som behandles i
@K den 21. oktober 2024 og i Byradet den 29. oktober 2024.

Bilag
Bilag - SFU Politikomrade Sundhed og forebyggelse


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=d351fcde-0fff-4b33-9f13-f06901088443

Punkt 59: Godkendelse af brugen af anlaegsmidler til udbredelse af
behandling i eget hjem

24-030443
Bilag
Budgetvejledning fra K1 om lov og cirkulare.pdf

Supplementsskrivelse vedr. sundhed nr. 4-226.6.2024.pdf



59. Godkendelse af brugen af anlazegsmidler til udbredelse af behandling i eget hjem

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 30.09.2024

Der er med Lov- og cirkuleereprogrammet blevet tildelt anlaegsmidler til udbredelse af behandling i eget hjem.
Anlaegsmidlerne udger i 2024: 539.600 kr., i 2025: 699.000 kr. og i 2026: 699.000 kr. Lov- og cirkulzereprogrammet
blev godkendt af Byradet i sag 117 den 27. august 2024. | denne sag skal Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
godkende anvendelsen af midlerne.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkender anvendelsen af midlerne i
2024-2026.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C)

Godkendt.

Sagsfremstilling

Der er med Lov- og cirkuleereprogrammet blevet tildelt anlaegsmidler til udbredelse af behandling i eget hjem. Pengene
daekker bade eeldreomradet, Sundhedscentret og Hjerneskadecentret, men er afsat samlet i én anlaegsbevilling under
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Midlerne skal understgtte digital genoptraening og skeermbesag i sygeplejen.

- Genoptreening efter sundhedsloven §140 pa virksomhederne Sundhedscentret og Hjerneskadecentret og i
eldreplejen, hvoraf Hjerneskadecentret og aeldreplejen er placeret under Socialudvalget.

- Skeermbesgag i sygeplejen som ligeledes er placeret under Socialudvalget.

Sagen forelaegges kun Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, hvor anlaegsmidlerne er placeret, men inddragelsen af
omraderne, der er placeret under Socialudvalget handteres administrativt.

Forventningen er at kommunerne frem mod 2028 samlet set leverer 30% af de almene genoptraeningsplaner
overvejende digitalt og 10% af sygeplejebesagene leveres via skaerm.

Der er vedheeftet 2 bilag til sagen, hvor bl.a. formal med anleegsmidlerne fremgar:
+ Supplementsskrivelse vedr. Sundhed: Afsnit 3.5 Hiemmebesgg pa side 14

» Budgetvejledning fra KL om lov og cirkulzereprogram: Ad 73) Styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og
sammenhaeng i sundhedsvaesenet pa side 33

Anvendelse af digitale- og velfeerdsteknologiske lgsninger til skaermbeseg og genoptraning:

/ldreomradet har modtaget 420.000 kr. til skeermudstyr fra investeringspuljen til brug for implementering af skeermbesgg i
projektperioden 2024-2025.



For at understatte arbejdet med at na ovenstdende mal, foreslas midlerne derfor fordelt mellem Hjerneskadecentret
og genoptraeningsenheden/Sundhedscentret, som begge varetager almen genoptraening efter sundhedslovens § 140.

| 2023 blev i alt varetaget 4654 genoptreeningsplaner i kommunen hvoraf genoptreeningsenheden/Sundhedscenteret
varetog 78% og Hjerneskadeenheden 5% - de sidste 17% blev varetaget af seldreomradet. Center for Sundhed og eldre
foreslar at midlerne saledes fordeles med 15% til Hjerneskadecentret og 85% til Sundhedscentret.

Gkonomi

Administrationen kan oplyse at der er tildelt felgende anlsegsmidler 2024: 539.600 kr. 2025: 699.000 kr. og 2026:
699.000 kr.

Anlzegsmidlerne i 2024 er frigivet i Byradets sag i den 27. august 2024 og anlaegsmidlerne i 2025 og 2026 forventes
frigivet i forbindelse med budgetvedtagelserne.

Bilag
Budgetvejledning fra Kl om lov og cirkuleere.pdf
Supplementsskrivelse vedr. sundhed nr. 4-2_26.6.2024.pdf


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=98f0443d-924b-4edd-b584-72e1b0ed7bd0
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=6f85537a-6c11-4b2b-b0cc-c21399d35fb2

Punkt 60: Godkendelse af anvendelse af referencepriser pa fritvalgsomradet
i berne- og unge tandplejen

29.15.00-A00-1-22S
Bilag
Brev Referencepriser Nastved.docx

Referencepriser-Nastved 241001.x1Isx



60. Godkendelse af anvendelse af referencepriser pa fritvalgsomradet i barne- og
unge tandplejen

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 30.09.2024

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget er den 08.08.22 (sag 47) orienteret om aendring af Sundhedsloven som
betyder, at de 18-21-arige med virkning fra den 1. juli 2022 blev omfattet af det vederlagsfri tilbud i den kommunale
barne- og ungdomstandpleje. Udvalget godkendte samtidigt, at Neestved Tandpleje fik visitationsret til seerligt
kostbare behandlingsydelser for bern og unge, der veelger tandpleje i privat praksis. Pa grund af stigende priser i
privat praksis, ansker Neestved Tandpleje at anvende referencepriser pa ydelser, der ikke er omfattet af
overenskomsten mellem KL og Tandlaegeforeningen. Brugen af referencepriser vil betyde, at der vil vaere
egenbetaling for ydelser, der ligger over referenceprisen.

Nadir Naim Handhal, overtandlzege deltager under punktet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkender Neestved Tandplejes brug af
referencepriser og derved potentiel egenbetaling for 16-21 arige, der benytter fritvalgsretten inden for bern- og
ungetandplejen.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C)

Godkendt.

Sagsfremstilling

Frit valg af tandplejetilbud

Med Lov om a&ndring af sundhedsloven Lov nr. 911 ad 21/06/2022 blev adgangen til vederlagsfri tandpleje udvidet til
ogsa at omfatte de 18-21-arige. Loven tradte i kraft den 1. januar 2022, og blev implementeret fra 1. juli 2022 ved at
udvide bgrne- og ungdomstandplejen med én argang om aret og vil veere fuldt indfaset ved udgangen af 2025.

Fritvalgsreglerne for de 16-17-arige blev samtidig udvidet argangsuvis til ogsa at omfatte den nye malgruppe
(18-21-arige). Lovaendringen betyder, at 16-21-arige, der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunen stiller til
radighed, vederlagsfrit kan vaelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat praksis eller pa en anden kommunal
tandklinik.

KL og Tandleegeforeningen er enige om, at indlemmelsen af den nye malgruppe fra 1. juli 2022 kan handteres og
honoreres via den eksisterende BUT-overenskomst, som bl.a. vedrgrer tandpleje for barn og unge, der ikke behandles
pa kommunale tandklinikker.

Problemstillinger i relation til frit valg
Andringen af Sundhedsloven indebar tillige mulighed for at indfere kommunal visitation til seerligt kostbare
behandlingsydelser for de bgrn og unge, der har valgt at modtage barne- og ungdomstandpleje i privat tandleegepraksis



efter eget valg. Seerligt kostbare behandlingsydelser omfatter bl.a. tandregulering, kirurgisk fiernelse af visdomstaender
samt ydelser for hvilke, der ikke er faste takster i overenskomst mellem KL og Tandlaegeforening (sakaldt
BUT-overenskomst). Baggrunden var at sikre barn og unge et mere ensartet og dermed mere lige behandlingstilbud
samt en mere hensigtsmaessig faglig og ressourcemeaessig styring af omradet.

Udvalget besluttede i august 2022 at indfgre kommunal visitation til seerligt kostbare behandlingsydelser for malgruppen
(16-21 arige) - i praksis er der tale om fiernelse af visdomstaender i underkaeben (samtlige) og alle tandbehandlinger,
der belgber sig til mere end 5.000 kr.

Det har nu vist sig, at priserne i privat praksis, pa behandlingsydelser for hvilke der ikke er faste takster i
BUT-overenskomsten, er stigende - det vil sige, at stigningen ses pa friydelserne under 5000 kr.
Samtidigt veelger flere 16-21-arige tandpleje i privat praksis, iseer indenfor den nye gruppe de 18-21-arige.

Anvendelse af referencepriser

For at bidrage til en hensigtsmaessig ressourcestyring af omradet samt mulighed for at forebygge potentielle
budgetudfordringer, som felge af ovenstaende, foreslar Tandplejen derfor, at der, i lighed med flere andre kommuner,
fastsaettes referencepriser for ydelser, som ikke er daekket af BUT-overenskomsten.

Referencepriserne er fastsat bl.a. med udgangspunkt i gennemsnitspriser ("fra" priser), beregnet pa priser indhentet fra
Sundhed.dk og hjemmesider fra tandklinikker i Naestved og omegn. Referencepriserne foreslas reguleret én gang arligt,
fgrste gang 1. oktober 2025, med samme procentsats som i BUT-overenskomsten.

Kan behandlingerne ikke udfgres til Tandplejens referencepriser, er der lovhjemmel til, at patienten kreeves egenbetaling
for alt over referencepriserne (Bekendtggrelse om tandpleje § 3, stk. 3.).

For gjeblikket omfatter malgruppen de 380 unge mellem 16-21 ar, som pt. har valgt at benytte privat tandlesegepraksis.
Antallet forventes at vaere stigende over de naeste par ar, til loven er fuldt implementeret ved udgangen af 2025.

Der pagar en dialog mellem KL og tandleegeforeningerne om valg af metode til beregning af referencepriser. Det er
derfor muligt, at priserne senere skal genberegnes efter anden metode. Hvorvidt dette kan give hgjere eller lavere
referencepriser, er uafklaret.

Tandplejens foreslaede referencepriser ses i bilaget 'Brev Referencepriser Naestved'.

Gkonomi

Administrationen har ingen bemaerkninger.

Bilag
Brev Referencepriser Naestved.docx
Referencepriser-Neestved 241001 .xIsx


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=970b7384-712e-4735-903c-0046d5b5a62c
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=2191bfd5-1278-43f8-849f-fb58667274ff

Punkt 61: Orientering om status pa sundhedsklyngesamarbejdet og
Sundhedspartnerskabet

00.17.00-A00-6-21S
Bilag

Bilag 1. Sag nr. 25 SFU 8.4.2024

Bilag 2. Erfaringsnotat FKA _april



61. Orientering om status pa sundhedsklyngesamarbejdet og Sundhedspartnerskabet

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 30.09.2024
Socialudvalget (til efterretning), 01.10.2024

Center for Sundhed og Zldre er aktive deltagere i de formaliserede tvaersektorielle sundhedssamarbejder benaevnt
henholdsvis 'Sundhedspartnerskabet' og 'Slagelse Klyngen' (sundhedsklynge). Udvalgene blev 8.4.2024 orienteret
om status pa begge samarbejder (sag 25 SFU og sag 46 SU - vedhaeftet som bilag 1). Med hervaerende sag gives
fornyet status.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C)

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedspartnerskab

Sundhedspartnerskabsaftalen er indgaet i maj 2021 mellem Region Sjzaelland ved henholdsvis Naestved-, Slagelse, og
Ringsted sygehuse (NSR sygehuse) og Det Naere Sundhedsvaesen samt Naestved Kommune ved Center for Sundhed
og Aldre. Herud over inviteres Naestved Laegelaug/praktiserende laeger med i alle relevante sammenhaenge og indgar
ogsa i det feelles ledelsesforum. Malet for Sundhedspartnerskabet er labende afdaekning, udvikling og etablering af nye
tveersektorielle Igsninger og samarbejdsformer, der skal skabe nzere og semigse pleje-, behandlings- og
rehabiliteringstilbud af hgj kvalitet for borgerne.

Fremskudt Kommunal Akutfunktion (FKA) pa Marskvej i Neestved er resultatet af samarbejdet i Sundhedspartnerskabet.
Det fortsatte arbejde med at udbrede Fremskudt Kommunal Akutfunktion til ogsa at omfatte borgere pa plejecentre og i
eget hjem, blev primo 2024 besluttet overfert til Slagelse Klyngen. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget blev i marts
2024 (sag 15) orienteret om resultater fra VIVE's rapport 'Erfaringer med Fremskudt akutfunktion pd kommunale
sengepladser i eHospital'. Sundhedspartnerskabets erfaringsopsamling fra arbejdet med FKA er efterfalgende
videreformidlet til bl.a. Slagelse Klyngen og er vedhaeftet denne sag som bilag 2.

| september 2024 har Sundhedspartnerskabets ledelsesforum besluttet at fortsaette med forebyggelse som fokusomrade
- konkret omrade og malgruppe aftales ultimo 2024 med udgangspunkt i data fra Naestved Kommune.

Sundhedsklynger
Rammerne for sundhedsklynger, sundhedskoordinationsudvalg, sundhedsaftaler er fastlagt i sundhedslovens §§
203-205 samt i Bekendtggrelse om sundhedsklynger, sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler af 5.9.2022.



| Region Sjeelland er etableret 4 sundhedsklynger, hvoraf Naestved indgar i Slagelse Klyngen. Sundhedsklyngerne skal
sikre en gradvis omstilling s3, flere borgere kan fa behandlings,- rehabiliterings- forebyggelses- og plejetilbud i
naermiljget.

Centerchef for Center for Sundhed og Zldre i Naestved Kommune er formand for ét af de i alt 4 operationelle
temaudvalg i Slagelseklyngen - temaudvalget 'Akutomradet' - der formelt blev igangsat i juni 2023.

Status for arbejdet i Temaudvalget for akutomradet:
Der er bevilget 750.000 kr. fra sundhedsklyngen til arbejdet med indsatsen. Midlerne bruges til aflgnning af projektleder,
som er ansat i Naestved Kommune og refererer til styregruppen under temaudvalget for akutomradet.

Falgende er/har veeret i fokus i temaudvalget:

+ Afprgvning af kompetenceskills-portal (My Medcards): Portalen kan bl.a. bruges til opsaetning af medarbejdernes
grundkompetencer og udvidet/specifikke kompetencer samt kombinere medarbejdernes kompetencer og ydelser
i Nexus og herved kan sikres rette medarbejder pa rette opgave.

* Feelles kompetenceudvikling: Der er udviklet et tvaerkommunalt kompetenceforlgb for social- og
sundhedsassistenter med opstart november 2024. Der er et seerligt fokus pa kobling mellem teori og praksis,
refleksion og kliniske opgaver.

« Skaleringsplan vedr. projekt Forebyggelse af uvaerdige og ungdvendige indlaeggelser af plejehjemsbeboere pa
akutafdelingen: Der er arbejdet med implementering af behandlingsniveau og behandlingsloft for borgere pa
plejecentre. Begge dele medsendes til sygehuset ved borgers indlaeggelse. Det er en simpel indsats, der har vist
en stor effekt, derfor arbejdes nu pa udbredelse i resten af klyngen.

» Ny model for samarbejdet pa akutomradet (overtaget fra Sundhedspartnerskabet): Temaudvalget afventer
Strukturkommissionens udmelding.

» Ansvar for udbredelse i hele klyngen, af ny lov om sygeplejerskernes virksomhedsomrade. Pt. afventes
udmelding fra KL vedr. handtering af loven.

» Implementering af ny sundhedsaftale (alle Temaudvalg): Temaudvalget for akutomradet arbejder pa at udveelge
indikatorer, der understatter de igangveerende aktiviteter.

Oversigt over fokusomrader i de gvrige temaudvalg
Temaudvalget for sammenhaengende patientforlgb for sarbare aeldre:

» 72-timers behandlingsansvar (er implementeret og derfor afsluttet i temaudvalget).

» Medicinudlevering til 3 dage. For at imadega borgerens udfordringer og risikoen for genindlaeggelse, skal det
afpraves om medicinudlevering til 3 dage efter udskrivelse, kan gare en forskel for patientsikkerheden i
sektorovergangen (fglges til og med 2025).

 Tidlig og koordineret palliativ indsats, sa patienter og borgere i palliativ behandling kan undga
indlaegges/genindleegges og efter eget gnske, forblive i eget hjem ved livets afslutning (igangsaettes nu).

@vrige indsatser, der skal igangsaettes

* Det Nationale Ledelsesprogram

» Leerings, kvalitetsteam (LKT- Hofte)
» Sarpleje (samarbejde med Steno)

» Tveersektorielt taviemade

Temaudvalget for Styrket indsats for borgere med kronisk sygdom:

» VIP Borgere — koordineret indsats for borgere med mange kontakter til forskellige dele af sundhedsveesenet.
Borgerne tilbydes en udvidet koordinering gennem en videokonference 'Virtuelle 4-parts Mader (V4M)'

Temaudvalg for trivsel hos bgrn, unge og deres familier:



* Samarbejde mellem almen praksis, psykiatrien og kommunerne om henvisning via MedCom.

Gkonomi

Administrationen kan oplyse at midlerne, der er bevilget til sundhedsklyngeindsatsen i Naestved Kommune pa
750.000 kr., bestar af 182.000 kr. der er modtaget fra Region Sjeelland hvor indteegten er bogfart pa politikomrade
Aldre i Socialudvalget. Og desuden fra egne midler pa Sundheds- og Forebyggelsesudvalget fagomrade til
Sundhedsklynger 568.000 kr. Da midlerne forventes forbrugt pa Aldreomradet skal der ske en ompostering, sa
forbrug og budget falges ad.

Bilag
Bilag 1. Sag nr. 25 SFU 8.4.2024
Bilag 2. Erfaringsnotat_FKA_april
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23-026603
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Rusmiddelenheden aktivitet 2023 og 2024.docx

Oversigt over medarbejderressourcer i udvalgte kommuner 220924.docx
Fremtidens athaengighedsbehandling i Naestved kommune.docx
Kortleegning af misbrugsomradet 16.11
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62. Orientering om status pa en samlet rusmiddelenhed

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 30.9.2024

Som en del af Raderumsbesparelserne og Budget 2024, besluttede Byradet (sag 159, 10. oktober 2023), at der
skulle ske en sammenlaegning af de tre daveerende misbrugsomrader, og at det samlede budget til brug for
kommunens misbrugsbehandling samtidigt skulle reduceres med 10% fra 2024. | budgetforligt for 2025 er
rusmiddelomradet tilfgrt 1,2 mio. kr. fra 2025 og arene frem. | hervaerende sag orienteres Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget om status pa sammenlaegning af rusmiddelomradet, herunder om de veesentlige
udfordringer der eksisterer som felge af et stramt budget og manglende feelles lokation for den sammenlagte
enhed.

Under punktet deltager konstitueret teamleder i Rusmiddelenheden Pia-Rosa Andersen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C) og Kristian Skov-Andersen (V)

Til efterretning. Udvalget er opmaerksomme pa at der er problemer med gkonomien fremadrettet og arbejder pa at
gkonomien bliver rettet op fra 2026.

Udvalget foreligges en ny status om %2 ar.

Sagsfremstilling

Baggrund og skonomisk ramme for samlet rusmiddelenhed

Barne- og Uddannelsesudvalget bad i august 2022 administrationen om at komme med oplaeg til en reorganisering af

det samlede misbrugsomrade (sag 118). Efterfalgende besluttede Byradet, at der skulle ske en sammenlaegning af de

tre davaerende misbrugsomrader, og at det samlede budget til brug for kommunens misbrugsbehandling blev samtidigt
reduceres med 10% fra 2024.

Der blev udarbejdet 'Kortlaegning af misbrugsomradet' og 'Fremtidens afheengighedsbehandling i Naestved Kommune'
(begge vedlagt som bilag). Sagen var underbygget med data fra 2021. Heri fremgik at Naestved Kommune brugte
147.377 kr. pr. 1000 borgere pa alkohol- og misbrugsbehandling, mens landsgennemsnittet var 214.232 kr. Naestved
Kommune 14 saledes under landsgennemsnittet og det samme billede gjorde sig geeldende ved sammenligning med
Neestved Kommunes sammenligningskommuner, som i gennemsnit brugte 283.515 kr. pr. 1000 indbyggere.
Sammenlignet med landets gvrige kommuner |& Naestved Kommunes samlede misbrugsomrade pa indeks 69 i 2021 tal
(hvor landsgennemsnittet er beregnet som indeks 100). Reduktionen pa 10% fra 2024 betyder, at rusmiddelenheden
ligger ca. pa indeks 62.

Beregningerne er baseret pa konto 5.44 og 5.45 i den kommunale kontoplan samt udgifter til X-camp (Center for Bgrn
og Unge) og viser regnskab 2021. Beregningerne er illustreret i nedenstaende graf:



Regnskab 2021 pr. 1000 indbyggere
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50.000 kr.
- kr.
Slagelse Kage Holbaek Landsgennemsnit Naestved Naestved 10 pct.

Besparelse

Status pa den nye samlede Rusmiddelenhed i Ne@stved Kommune

Pr. 1. marts 2024 blev Rusmiddelenheden officielt én samlet organisatorisk enhed forankret under Center for Sundhed
og #ldre - konkret under Sundhedscenteret - og med ét samlet budget reduceret med 10 % som fglge af
Raderumsbesparelserne for 2024. De facto arbejdes der fortsat fra forskellige matrikler. Samlet set reducerer disse
forhold implementeringshastigheden for den nye samlede Rusmiddelenhed. Nedenfor skitseres vaesentlige udfordringer
af den gkonomiske ramme og manglende felles lokation:

Manglende lokation

Center for Ejendomme og Indkab arbejder fortsat pa at finde egent lokation til den sammenlagte Rusmiddelenhed. Det
giver vanskeligheder at fusionere et omrade og en medarbejdergruppe uden en faelles arbejdsplads, herunder opna de
politisk forventede synergier og effektiviseringer af én samlet Rusmiddelenhed.

Misforhold mellem de allokerede ressourcer og det anslaede behov seerligt i forhold til bgrn og unge

Jr. vedheeftede 'Kortlaegning af misbrugsomradet' har Center for Rusmiddelforskning estimeret, at der samlet set er ca.
50.-55.000 unge i alderen 15-24 ar, der har problemer med rusmidler i Danmark. Ved en simpel beregning og fordeling
pa landets kommuner vil Naestved saledes have omkring 500 unge i alderen 15-24 ar, der har problemer med misbrug
(flere unge eksperimenterer med og bruger rusmidler uden at det opgeres som et problem). Dette skal ses i relation til
de afsatte ressourcer til misbrugsbehandling/radgivning af unge op til 18 ar i Neestved, der pr 1.3.2024 svarer til 90% af
et arsveerk. Aktuelt er der 13 bern og unge (op til 18 ar) i behandling.

Manglende ressourcer til forebyggelse

Den nuvaerende gkonomiske ramme betyder, at Rusmiddelenheden har s& fa medarbejdere ansat, at fokus er rettet pa
behandling, mens Igbende og malrettet forebyggelsesindsatser til barne-, unge- og voksenomradet udestar. | afsnittet
'Midler fra budgetforlig' beskrives forebyggelsesindsats finansieret af puljemidler. Rusmiddelproblemer har
konsekvenser for den enkelte borger og dennes familie/paregrende, ligesom det har gkonomiske konsekvenser for
Kommunen. Sundhedsstyrelsen opgjorde i 2016: "Kommunale omkostninger forbundet med alkohol”, her blev Naestved
kommunes meromkostninger opgjort til 59,5 mio. kr. fordelt pa tre omrader (bemaerk at det er 2016 tal):

* 7,3 mio. kr. til kommunal medfinansiering af sundhedsomkostninger
* 37,8 mio. kr. til kommunale overfgrsler og ydelser
* 11,9 mio. kr. til anbringelser og hjaelpeforanstaltninger

Venteliste

Det er ikke muligt at overholde behandlingsgarantien pa alkoholomradet. Der er aktuelt 19 borgere pa venteliste, der alle
har ventet over 14 dage og 10 ugers ventetid pa at komme i behandling (for yderligere om venteliste se bilag
'Rusmiddelenheden aktivitet 2023 og 2024). Herudover er der jr. 'Kortlaegningen af rusmiddelomradet' i felge KL et
betydeligt udeekket behandlingsbehov i befolkningen, som Rusmiddelenheden af ressourcemaessige grunde ikke kan
gore en aktiv opsggende indsats i forhold til.



@gning af borgere der benytter fritvalgsordning / overgar til behandling i andre kommuner og private behandlingstilbud
Det er en dyr og skonomisk ikke-styrbar Igsning for den enkelte kommune, og ggningen har tidligere afstedkommet
nedlaeggelse af én stilling i alkoholenheden for at deekke udgifter til fritvalgsordningen.

Reduktion i behandlingstilbud til den enkelte borger
Af hensyn til at opstarte og gennemfare fleste mulige behandlinger tilbydes feerre samtaler og borgerfremmeader pr
forlab.

Forringelse af en helhedsorienteret behandlingsindsats for den enkelte borger
Med fa medarbejderressourcer er det ikke altid muligt at deltage i f.eks. i tvaerfaglige og tveersektorielle borgerrettede
mgder med bl.a. Kriminalforsorgen, psykiatrien og CAM.

Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere

Det er vanskeligt at tiltreekke og fastholde kvalificerede medarbejdere grundet de meget sparsomme ressourcer til
behandling og forebyggelse jfr. andre sammenlignelige kommuners tilbud (se bilag 'Oversigt over
medarbejderressourcer i udvalgte kommuner')

Rusmiddelenhedens budget fremadrettet
Midler fra budgetforlig
Jfr. det indgaede budgetforlig for 2025-2028 afsaettes 1,2 mio. kr. i 2025 og arene frem til at styrke misbrugsindsatsen.

Men udgangspunkt i ovenstaende skitsering af udfordringer, pateenker Rusmiddelenheden saerligt at malrette midlerne
dels til alkoholbehandling for at sikre en efterlevelse af Sundhedslovens §141, der angiver en maksimal ventetid pa
behandling pa 14 dage og dels til en @get rusmiddelindsats malrettet barn og unge.

Den af forligspartiernes gnskede malrettede indsats i forhold til barn og unges forbrug af nikotin og koffein er netop
ivaerksat i form af et stort og malrettet trearigt forebyggelsesprojekt i samarbejde med fire andre kommuner, hvor fokus
er pa at reducere bgrn og unges forbrug af nikotinprodukter. Projektet er bevilget godt 7 mio.kr af Trygfonden, jfr. en
tidligere orienteringssag til udvalget. Derudover deltager Neestved Kommune i en flerarig forskningsindsats, hvor
medarbejdere, der er i teet kontakt med bgrn og unge modtager en kort uddannelse i at motivere til ryge- og nikotinstop
hos bgrn og unge, ligesom indsatsen indeholder et egentligt stop-forlab for barn- og unge, der bruger tobaks- og/eller
nikotinprodukter.

Betydningen af regionalt dobbeltdiagnosetilbud

Rusmiddelenheden reduceres i budget i arene 2025, 2026 og 2027 med baggrund i aftalen om overgang til regional
behandling af borgere med dobbeltdiagnoser. | forhold til denne nye ordning skal det bemaerkes, at der hersker
usikkerhed omkring antallet af borgere med dobbeltdiagnoser, som regionen kommer til at overtage behandlingen af, da
borgerne stadig har frit valg med hensyn til behandlingssted. Reduktionen ligger fast uagtet antallet af borgere med
dobbeltdiagnoser, der veaelger regional eller kommunal behandling (for yderligere uddybning se bilag 'Kortlaegning af
misbrugsomradet s.11) .

Rusmiddelenheden samlede gkonomi fremgar nedenfor.



Samlet rusmiddelenhed pr. 1.3.2024

2024 1) 2025 2026 2027 2028
Budget 8.436.557 10.794.473 9.239.826 8.684.825 3.664.826
heraf raderumsreduktion RG66 2) -1.069.000 -1.069.000 -1.069.000 -1.069.000 -1.069.000
heraf reduktion pga. regionalt
dobbeltdiagnosetilbud 3) -247.000 -1.766.000 -2.321.000 -2.321.000
heraf budgetforlig 2025 1.200.000 1.200.000 1.200.000 1.200.000

1) 2024 budget er altsd 10 mdr. budget pa stofmisbrugsbehandling og radgivningaforebyggelse mv for bem&unge, men 12 mdr. budget pa

alkoholoehandling. Tallene er i prisniveau 2024

21 RE6, Sammenl=gning af kommunens samlede misbrugsomrade. Tallene er i prisniveau 2024

3) Lov- og cirkulzreprogram nr. 6112024, Opgavebortfald pga. dobbeltdiagnosetilowd etableres i region. Og justeret i nr. 67 12025 fra 2027.
Tallene er derfor primzert i prisniveau 2024 men ogsa bdt i prisniveau 2025

dkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeerkninger.

Bilag

Rusmiddelenheden aktivitet 2023 og 2024.docx

Oversigt over medarbejderressourcer i udvalgte kommuner 220924 .docx

Fremtidens afthaengighedsbehandling i Neestved kommune.docx

Kortleegning af misbrugsomradet_16.11

Politisk godkendelse af organisatorisk forankring af ny samlet rusmiddelenhed_jan2024
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Punkt 63: Dreftelse af Regeringens sundhedsudspil
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Bilag

Sundhedsudspil del 1
Sundhedsudspil del 2
Regeringens Sundhedsudspil - preesentationsslides

Regeringens Sundhedsudspil - SU prasentationsslides



63. Draftelse af Regeringens sundhedsudspil

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (drefter) 30.09.2024
Socialudvalget (drafter) 01.10.2024

Regeringen praesenterede den 18. september 2024 udspil til reform af sundhedsveesenet. Med herveerende sag
skitseres sundhedsudspillet i kort form. P4 madet uddybes sundhedsudspillet med henblik pa en efterfglgende
drgftelse i Udvalget af fordele og ulemper for det kommunale sundheds- og eeldreomrade.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Regeringens Sundhedsudspil draftes.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C) og Kristian Skov-Andersen (V)

Draftet.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal med Regerings sundhedsudspil
Sundhedsudspillet udstikker Regeringens gnsker til den overordnede retning for den naeste store udvikling af
sundhedsveesenet.

Udspillet bygger pa de kendte udfordringer i relation til det stigende antal borgere med psykiske lidelser, der er set
gennem de seneste ar, en fremadrettet stigning i antallet af borgere over 80 ar og et stigende antal borgere, der kommer
til leve med én eller flere kroniske sygdomme - samtidig med at vil der veere flere aldre, der stopper pa
arbejdsmarkedet, end der kommer unge ind pa arbejdsmarkedet.

Yderligere rettes saerligt fokus pa den udtalte geografiske og sociale ulighed, der eksisterer i sundhedsvaesenet, og det
er malet med en sundhedsreform at udvikle "et naert sundhedsvaesen, der er til stede dér, hvor borgerne bor".

Sundhedsreformens centrale elementer

1. Leegereform

Bedre fordeling af leeger pa tveers af landet og en samtidig styrkelse af det almenmedicinske tilbud, s mere kan Igses
hos egen laege. Udvalgte centrale initiativer:

» Reform af det almenmedicinske tilbud
» Bedre fordeling af speciallaeger
* Flere uddannelsespladser pa medicinstudiet i Aalborg, Esbjerg og Kege

2. Kronikerpakker og patientrettigheder
Der skal sikres faste rammer for tilbuddene til borgere med kronisk sygdom og patientrettigheder i det neere
sundhedsvaesen skal sikre frit valg og hurtig behandling. Udvalgte centrale initiativer:



» Kronikerpakker - ret til samlet pakke med sundhedsindsatser
» Ret il hurtig adgang til praktiserende speciallaeger
» Ret til digitale sundhedstilbud

3. Neere sundhedstilbud
Mere behandling skal forega i borgernes eget hjem. Der skal investeres mere i den del af sundhedsvaesenet, som ligger
uden for sygehusene. Udvalgte centrale initiativer:

* Hjemmebehandlingsteams
* Regionale sundheds- og omsorgspladser uden egenbetaling
« Sundhedsfond til bedre fysiske rammer og digital infrastruktur

4. Ny struktur for sundhedsvaesenet
Ny organisering som kan sikre bedre sammenhaeng og et staerkere neert sundhedsvaesen. Det betyder en reform af
sundhedsvaesenets strukturer og en ny opgavefordeling mellem myndighederne. Udvalgte centrale initiativer:

+ En samlet Region @stdanmark

* 17 nye sundhedsrad

+ En national plan for udviklingen af sundhedsvaesenet
» Nationalt Center for Sundhedsinnovation

Regeringen laegger ogsa op til at flytte en raekke sundhedsopgaver fra kommunerne til regionerne og de nye
sundhedsrad . Det geelder bl.a. midlertidige pladser med sundhedsfaglige indsatser og akutsygepleje, dele af
genoptraening pa avanceret niveau, patientrettet forebyggelse samt finansieringsansvaret for specialiseret
genoptraening, som er en opgave der allerede i dag lgses af sygehusene, men finansieres af kommunerne.

Desuden laegges op til, at den kommunale aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsudgifterne (KMF) bortfalder.

Pa medet uddybes Regeringens Sundhedsudspil som oplaeg til Udvalgets dreftelse af fordele og ulemper for det
kommunale Sundheds- og Aldreomrade.

Gkonomi

Administrationen kan tilfgje, at der i sundhedsudspillet (del 2 s. 82) star anfart at der bliver igangsat et fagligt
arbejde med henblik pa at fastlzegge det naermere omfang af ansvaret for opgaver, der skal overdrages til
regionerne, og deraf felgende aendringer i finansieringen. Pa tvaers af sundhedsreformen er der opgaveflytninger fra
kommunerne til regionerne for op til 5 mia. kr. Det geelder flytning af ansvar for akutsygepleje, hovedparten af de
midlertidige pladser, patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele af den avancerede
genoptreening.

Desuden er det anfgrt at kommunal medfinansiering (KMF) foreslas nedlagt. Regeringen vil igangseette et arbejde
med henblik pa at forberede sendringer i udligningssystemet og bortfald af den kommunale medfinansiering. Der vil i
en overgangsperiode blive etableret en likviditetsneutral overgangsordning.

Bilag

Sundhedsudspil del 1

Sundhedsudspil del 2

Regeringens Sundhedsudspil - praesentationsslides
Regeringens Sundhedsudspil - SU praesentationsslides
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Punkt 64: Meddelelser til orientering

Bilag

Ny overenskomst om almen praksis_



64. Meddelelser til orientering

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 30.09.2024
Fraveerende: Hanne Sgrensen (A)
Fraveerende: Regitze Harslund Sancoeur (C) og Kristian Skov-Andersen (V)

1. Orientering til efterretning.
2. Orientering il efterretning.

Sagsfremstilling

1. PLO og RLTN indgar ny overenskomstaftale om almen praksis.
2. Besgg pa Center for afhaengighed i Roskilde - udskydes til 2025.

Bilag
Ny overenskomst om almen praksis_
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Punkt 65: Underskriftsark

Bilag

Underskriftark SFU 30.09.24



65. Underskriftsark

Bilag
Underskriftark SFU 30.09.24
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