REFERAT Sundheds- og Psykiatriudvalget 2014-2017 d.
08-06-2015

Modedato Mandag d. 08. juni 2015 kl. 08:30

Modested Radmandshaven 20, medelokale 2



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden..............

Dialogmede med Udvalgets virksomheder, 2015.........cooiiiiiiiiiiiiieee e

Opstart af Kommuneplanstrate@i 2015..........oooiiiieiiieeiiieiieee et sre e reeeaaeeenneas

Meddelelser fra formanden, medlemmer M.fl........ccccovviiiiiiiiiii e,

Okonomiske negletal, maj 2015.....

Tandplejen, demografiregulering...

ViSP, ny samarbejds- og finansieringSmodel............cooviiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e

Budget 2016-19.....vveeerveereerren.

Forlangelse af projektperioden for X-Camp — et helhedsorienteret tilbud til unge misbrugere i aldes

Fremmedestatistik, 1. kvartal 2015

10
12
15
18
22

28



Punkt 44: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Godkendt



Punkt 45: Dialogmede med Udvalgets virksomheder, 2015

00.01.00-G01-43-15



Dialogmgde med Udvalgets virksomheder, 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Udvalgets virksomhedsledere fra henholdsvis Socialpsykiatri og Neuropaedagogik samt Center for
Hjerneskade deltager i dialogmedet med Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Virksomhedslederne giver en orientering om deres virksomheder.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Til efterretning

Sagsfremstilling

Naestved kommunes organisatoriske struktur bygger bl.a. pa et princip om "decentral ledelse - central styring". Som
konsekvens heraf har byradet besluttet, at de decentrale virksomheder styres via selvforvaltningsrammer.

Selvforvaltningsrammerne har fokus pa dialog, mal og resultater og danner grundlag for dialogen mellem politikere,
direktion, centerchef og virksomheden. | aftalen praeciseres malsaetninger og resultatkrav samt de gkonomiske og
personalemaessige rammevilkar, som virksomheden har.

| en stor kommunal organisation er dialogen vigtig, fordi den er med til at sikre koblingen mellem det politiske udvalg
og de virksomheder, der Igser serviceopgaver indenfor Udvalgets omrade.

Pa mgdet vil virksomhedslederne give en status for deres virksomheder, samt orientere om fremadrettede planer.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 46: Opstart af Kommuneplanstrategi 2015

01.02.03-P22-1-15
Bilag
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Opstart af Kommuneplanstrategi 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Byradet skal offentliggere en kommuneplanstrategi inden udgangen af ferste halvdel af den kommunale
valgperiode. Der skal tages stilling til, hvordan den nye vision kan indarbejdes i kommuneplanstrategien og
hvilke bidrag fagudvalgene gnsker at melde ind i forhold til understgttelse af visionen - Maerk Neestved - Godt
liv for familien. @konomiudvalget godkendte den 20. april 2015 tids- og procesplan for
kommuneplanstrategien. Sagen fremlaegges for fagudvalgene med henblik pa indmeldelse af bidrag til
kommuneplanstrategi 2015.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at fagudvalget drefter mulige projekter til understgttelse af visionen samt proces for
inddragelse af lokalradene i arbejdet med kommuneplanstrategien.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Drgftet med bemaerkning om at udvalget gnsker at inddrage eks. pargrendegrupper, paraplyorganisationer
(der repraesenterer borgerne) eller patientforeninger, i arbejdet.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget har den 20. april 2015 godkendt proces- og tidsplan for Kommuneplanstrategi 2015, samt at
kommuneplanstrategien skal bygge pa byradets arbejde med at opdatere visionen Meerk Neestved i 2014.
Endvidere besluttede @konomiudvalget, at opforde fagudvalgene til at overveje, hvordan lokalradene inddrages i
arbejdet med forslaget til kommuneplanstrategien.

Kommuneplanstrategien har et 12-ars sigte, men skal i felge planlovens bestemmelser revideres hvert fierde ar.
Strategien skal indeholde oplysninger om:

o Byradets vurdering af og strategi for udviklingen.
¢ Planlaegning, der er gennemfart efter den seneste revision af kommuneplanen.

« Beslutning om enten at revidere kommuneplanen i sin helhed eller revidere kommuneplanens bestemmelser
for seerlige emner eller omrader i kommunen, og blot genvedtage den resterende del af kommuneplanen.

Arbejdet med den fysiske plan — Kommuneplanen — falger saledes efter og tager afseet i Kommuneplanstrategien.
Den geeldende kommuneplanstrategi "Maerk Neestved - Uddannelse, Erhverv og oplevelser” blev udarbejdet i 2012.

Siden vedtagelsen af "Meerk Neestved - Uddannelse, erhverv og oplevelser” har Byradet i 2014 vedtaget visionen
"Meerk Naestved - godt liv for familien", som pa tilsvarende made saetter en overordnet ramme for Byradets
strategiske initiativer. Den nye vision er blandt andet suppleret med et gget fokus pa bosaetning.

Der arbejdes Iabende med opfelgning pa visionens indsatser i fire administrative klynger: Uddannelse, Erhverv,
Oplevelser og natur og godt liv.

Jkonomiudvalget har derfor besluttet, at Kommuneplanstrategi 2015 indarbejder visionens overordnede strategiske
initiativer og samtidig tager et supplerende og uddybende afsaet i visionen Maerk Naestved — Godt liv for familien ved



at udfolde visionens fire hovedmail:

» Gode og sunde levevilkar
* Masser af jobmuligheder
* Leering for hele familien
* Oplevelser i feellesskab

Kommuneplanstrategien kan bruges til at sende et budskab til borgere og erhvervsliv om, hvad de kan forvente
kommunen tager af kort- og langsigtede initiativer, der bidrager til visionens realisering. Kommuneplanstrategien
kan signalere handling og fokus inden for rammerne af visionen, men samtidig brede forstaelsen af visionen mere
ud end f.eks. visionsarbejdsgrupperne har til opgave.

Bredden i forstaelsen af visionen opnas ved at fagudvalgene "spejler” deres fagomrader i visionens mal — inden for
visionens fire spor. Desuden foreslas, at kommuneplanstrategien udfolder Naestveds deltagelse i samarbejdet
GreaterCopenhagen, forholdet til den regionale veekst- og udviklingsplan samt gvrige statslige initiativer og planer,
som kan have betydning for arbejdet med de fire hovedmal i visionen.

Oversigt over projekter og indsatser, som statter op om visionen Maerk Neestved - Det gode liv for familien pa
fagudvalgets omrade

Administrationen har i skemaform oplistet eksempler pa projekter og indsatser, som vurderes at kunne stgtte op om
visionen Maerk Neestved - Godt liv for familien.

Gode og sunde levevilkar

Sundhedspolitikken

Nyt hjerneskadecenter

Strategi for afledte konsekvenser af sygehusplan 2020

Projekt "Implementering af tvaersektoriel kraeftrehabilitering i Naestved"
Enhed for integreret psykiatri

Sundhedspakken

Kvalitetsstandarder i CHP

X-Camp

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Supplerende bemaerkninger

Udover Sundheds- og Psykiatriudvalget, skal samtlige fagudvalg behandle sagen, som videresendes til
@konomiudvalget, inden draftelse pa temamgde den 15. juni 2015 i byraddet. Fagudvalgenes bemaerkninger samles
i et notat til en ny sag til dkonomiudvalget behandling og byrédets temadrgftelse.



Punkt 47: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09



Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Orientering om tiltag i forbindelse med udeblivelser i Tandplejen. P& Skoleintra er opfordret til at huske tider.
Der har ogsa veeret artikel i Sjeellandske. Der males pa om det har en effekt.

Der er Mens Healthweek i uge 24.
Der er bl.a. lungefunktionsundersagelse ved Affald Plus i Sandved og ved Biltema. Der er gratis adgang for
meend i svemmehallen og der vil forega nogle naturevents.

Indvielse i dag af Integreret Psykiatri, Ringstedgade 41, kl. 15.00.

Indvielse af Center for Hjerneskade, Naestved: Onsdag d. 26. august kl. 9.00 — 10.30, Tommerupvej 12.



Punkt 48: Okonomiske negletal, maj 2015

85.00.00-G00-8-14
Bilag

Ultimo april 2015 ©Okonomiske negletal SPU



Okonomiske nggletal, maj 2015

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, 11.05.2015
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Udsat

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Til efterretning

Sagsfremstilling

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

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomréde Sundhed

¢ Sundhed, generelt (primeert indeholdende kommunal medfinansiering og hjaelpemiddelomradet)

Tandplejen

e Sundhedscenter

Naestved Madservice

e VISP

Politikomrade Psykiatri

o Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten saettes der i denne maneds nggletal fokus pa vederlagsfri fysioterapi.

Sundhedsudvalget har tidligere besluttet, at udvalget forelaegges relevant statistik for ydelser pa sundhedsomradet,
nar nye data foreligger, - det vil sige en sundhedsstatistik.

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

Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmadet.

TidligerePolitiskBehandling



Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 49: Tandplejen, demografiregulering

29.15.00-G00-2-15



Tandplejen, demografiregulering

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Pa madet den 11. maj 2015 efterlyste Sundheds- og Psykiatriudvalget information om, hvorledes
demografiudviklingen pa berneomradet har pavirket barne- og ungdomstandplejen.

Denne sag redeggr kort for udviklingen for henholdsvis fgrskolebgrn, skolebgrn og unge.
INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. tager orienteringen til efterretning
2. beslutter, at sag om en eventuel indfgrelse af demografimodel for Tandplejen genoptages, nar den

ukompenserede regulering pa 3,5 % er indhentet.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Udvalget besluttede, at der ikke indfgres demografiregulering pa Tandplejeomradet.

Sagsfremstilling

Perioden 2003 til 2005

Barnetallet steg fra 2003 til 2004 med 1,5 % og fra 2004 til 2005 med 2,1 %. | begge ar blev Tandplejen
kompenseret for stigningerne.

Herefter blev demografireguleringen suspenderet, og i forbindelse med strukturaendringen i Tandplejen blev det
besluttet, at der fremadrettet ikke skulle demografireguleres.

Perioden 2005 til 2015
Barnetallet er samlet steget med 559 bgrn i perioden 2005 til 2015 svarende til 3,5 %.
| denne periode er Tandplejen ikke blevet demografireguleret.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
Til 2000 bgrn anbefaler Sundhedsstyrelsen falgende teamsammensaetning:
1 tandlzege, 0,5 tandplejer og 2,5 Kklinikassistenter.

Tandplejens teamsammensaetning til 2.265 bgrn er:
1 tandlzege, 0,5 tandplejer og 2 klinikassistenter.

Tandplejens bemanding ligger saledes 13 % under Sundhedsstyrelsens anbefaling. Safremt normeringen i
Tandplejen skulle svare til de faglige anbefalinger ville dette indebzere en gget normering svarende til 1 tandlaege,
0,5 tandplejer og 5 klinikassistenter.

Til orientering kan det oplyses at der p.t. er 17.429 bgrn i alderen 0-17 ar.

Konklusion

| &rene 2005 til 2015 har veeret savel fald som stigninger i bgrnetallet. Samlet for denne 10-arige periode har veeret
en stigning pa 3,5 %.

Safrem modellen for demografiregulering af Tandplejens budget var fortsat efter 2005 og frem til 2015 skulle
budgettet veere reguleret med + 3,5 %.



GKONOMI

Center for @konomi og Analyse oplyser at bgrnetallet (6-16 arige) forventes at falde med 9,5% fra 2015 til
2024 i folge den seneste befolkningsprognose. Hvis der indferes en demografireguleringsmodel for
Tandplejen, bgr modellen tage udgangspunkt i udviklingen i bgrnetallet, hvilket vil reducere budgetrammen til
Tandplejen i de kommende ar.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 50: ViSP, ny samarbejds- og finansieringsmodel

17.03.00-G01-23-15
Bilag

Bestyrelsens anbefaling
Delrapport 1, april 2015
Delrapport 2, april 2015

AP°rsberetningen 2014 -



ViSP, ny samarbejds- og finansieringsmodel

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Der er foretaget analysearbejde af ViSP med henblik pa afdaekning af ydelser og sammensaetning af ny
samarbejds- og finansieringsmodel.

Sagen beskriver processen og de fire modeller, der har veeret drgftet med de 5 nuveerende
abonnementskommuner.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. drefter sagen, herunder Bestyrelsens anbefaling

2. beslutter, at pakkemodellen tages i anvendelse pr. 1. januar 2016

3. beslutter, at den valgte samarbejds- og finansieringsmodel falges teet i 2016 m.h.p. eventuelle justeringer
4

. beslutter, at Naestved Kommune indgar aftale med ViSP om kgb af samtlige pakker pa bade moderat
0g specialiseret niveau

o

sender sagen til orientering for aktuelle fagudvalg i samarbejdskommunerne

o2

sender sagen til orientering for Handicapradet

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
1) Droftet
Pkt. 2—-6) Godkendt

Sagsfremstilling

Baggrund
Den nuveerende abonnementsmodel er under pres, idet Lolland Kommune har opsagt abonnementsaftalen med

ViSP med virkning fra 1. januar 2016. Guldborgsund Kommune har gnsket en mere fleksibel og gennemskuelig
model for samarbejde og finansiering af ordningen.

Tilbage i 2007 blev abonnementsmodellen valgt, fordi denne samarbejds- og finansieringsmodel giver
budgetsikkerhed og forsyningssikkerhed for de enkelte kommuner, og endvidere er den administrativ enkel for bade
ViSP og hjemkommunen.

Den samme model blev saledes ogsa valgt for Synscentralen i Vordingborg og Taleinstituttet i Guldborgsund
Kommune samt de gvrige kommunikationscentre i regionen.

Ulemperne ved en abonnementsmodel kan veere lav transparens, en mulig uretfeerdig fordeling af ydeslerne samt
risisko for manglende omkostningsbevidsthed.

Analysearbejdet

Styregruppen for Rammeaftale Sjzelland har bedt om analyse af ViSP, og dette arbejde har taget udgangspunkt i
krav til gkonomisk og faglig baeredygtighed.

Der er udarbejdet 2 delrapporter, der supplerer arsberetningen 2014 for ViSP.

Processen
Ovenstaende analysearbejde blev igangsat i januar 2015, og arbejdet er gennemfgrt i samarbejde med
repreesentanter fra samarbejdskommunerne.



Der blev besluttet en strategisk plan, som er fulgt. Denne har bl.a. involveret fglgende:

o KKR

o Sundheds- og Psykiatriudvalget i Neestved Kommune
o Bestyrelsen for ViSP

o Styregruppen for Rammeaftale Sjeelland

o De 5 kommuners aktuelle udvalgsformaend for omradet
o De 5 kommuners aktuelle direktgrer og chefer

o Taleinstituttet og Specialradgivningen i Holbaek

o Arbejdsgruppe med repraesentanter for de 5 samarbejdskommuner.

De 4 modeller
| delrapport 1 er beskrevet 4 forslag til fremtidige modeller:

e abonnementsmodel (nuvaerende model)
o pakkemodel

o modificeret takstmodel

o fuld takstmodel

Modellerne kan ses som et spaend over to poler, hvor abonnementsmodellen udger den ene pol og fuld
takstfiansiering udgar den anden.

For naermere beskrivelse af de enkelte modellers indhold samt fordele og ulemper henvises til delrapport 1.
Da der er bred tilslutning til pakkemodellen opsummeres denne kort.

Pakkemodel
Denne model bestar af

o en grundpakke (obligatorisk)

o 6 fagpakker: Hare, leesning & laering, IKT (informations- og kommunikationshjeelpemidler), hjerneskade,
kommunikation med stemme & stamme samt arbejdsmarked.

o Tilkab af ekstra enkeltydelser til takstpris.

Modellen giver kommunerne mulighed for at kebe fagpakker saerskilt og pa forskelligt niveau, afheengig af om den
enkelte kommune gnsker at kabe hgjt specialiserede ydelser eller bAde moderat og hgijt specialiserede ydelser
indenfor de enkelte fagpakker.

Pakkemodellen tager séledes hgjde for kommuernes forskellige gnsker, idet den bade rummer mulighed for at
bevare samarbejdet pa abonnementslignende vilkar og ligeledes @anske om en mere fleksibel model for kgb af
ydelser i form af pakker.

Faxe, Vordingborg og Neestved kommuner sa helst en fortsaettelse af den nuveerende abonnementsmodel; men alle
tre kommuner anerkender vigtigheden af at have et sa stort driftsunderlag som muligt. Derfor er disse tre kommuner
indstillet pa at overga til pakkemodellen med henblik pa at imgdekomme Guldborgsund Kommunes gnske om gget
fleksibilitet i kgb af ydelser/pakker.



Den videre proces

P& baggrund af tilkkendegivelser pa udvidet bestyrelsesmade den 29. april 2015 og endelig beslutning om valg af
pakkemodel vil der veere behov for preecisering af denne model, herunder detaljerede beskrivelser af indholdet i de
enkelte fagpakker og grundpakken.

Ligeledes skal foretages de endelige beregninger for kommunernes betalinger for de enkelte pakker pa de to
niveauer for 2016.

Samarbejdskommunerne inviteres til at deltage i denne proces.

Beslutning om valg af model foretages i Sundheds- og Psykiatriudvalget i Neestved Kommune den 8. juni 2015,
hvorefter sagen behandles i KKR den 17. juni 2015.

Sagen sendes endvidere til samarbejdskommunerne.

Kapacitetstilpasning
Internt i VISP har siden januar 2015 pagaet en Igbende proces, der har til formal bade at sikre

forsyningsforpligtelsen for alle 5 kommuner i hele 2015 og ligeledes at pabegynde proces for tilpasning af
kapaciteten pr. 1. januar 2016.

| forbindelse med vakancer sgges funktionerne varetaget ved vikaranseettelser og interne rokeringer.
Supplerende hertil kan det blive aktuelt at foretage uansggte afskedigelser, ligesom der vil blive foretaget en
justering af organisationen.

Der vil endvidere skulle foretages reduktion af lejemal i Lolland og Guldborgsund kommuner.

OKONOMI

Til forskel fra den nuveerende abonnementsmodel, giver pakkemodellen kommunerne mulighed for at veelge,
og hermed ogsa fravaelge mellem de 6 fagpakker. Det betyder, at ViSP, fra ar til ar, skal have kommunernes
tilbagemelding pa, hvilke fagpakker de gnsker og pa hvilket niveau, hvilket ogsa pavirker ViSP’s mulige
udgiftsniveau. ViSP’s udgifter skal finansieres af kommunerne, hvorfor finansieringsmodellen skal falges og
eventuelt justeres.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 51: Budget 2016-19

00.30.10-S00-1-15
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Bilag - Sundhed og Psykiatri - anleegsbudget 2015-2024



Budget 2016-19

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Anden behandling af udvalgets budget for 2016-19 pa drift og anleeg.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. udvalget godkender forslag til anleegsbudget for 2016-19, vedlagt som bilag
2. udvalget fortsat drafter budgetproblemer for 2016-2019

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
1) Godkendt
2) Droftet

Sagsfremstilling

| budgetstrategien er fastlagt krav og tidsplan for budgetleegningen for 2016-19.
Budgetstrategien er godkendt i @konomiudvalget d. 16. februar 2015 og @konomiudvalget har efterfalgende
besluttet pa deres made d. 16. marts, at der ikke sker omfordelinger imellem udvalgsrammerne.

Udvalgene skal udarbejde et budgetforslag indenfor henholdsvis driftsrammen og anlsegsrammen. Udvalgene skal
ikke fremlaegge reduktionsforslag til drgftelse pa budgetseminaret og kan tilsvarende heller ikke fremsaette
udvidelsesgnsker. Behandlingen foregar pa to mader i foraret.

Drift
Bevillingsniveauet er fastsat til udvalgsniveau, hvilket vil sige, at udvalget har én driftsbevilling. Udvalget kan selv
fordele driftsbevillingen pa politikomrader.

Hvis der er budgetproblemer pa udvalgets omrade, skal det klares af udvalget selv. Et af malene med
budgetstrategien er, at der udarbejdes realistiske budgetter. For at opné dette er det ngdvendigt at eventuelle
budgetproblemer handteres. Overfgrte underskud henregnes ogsa til budgetproblemer. Overfgrte underskud skal
som udgangspunkt lgses i aret efter, men der kan vaere gode grunde til at lave en mere langsigtet afviklingsplan,
dels af hensyn til et mere jeevnt serviceniveau og dels pga. at en sendring af opgavelgsningen tager tid at
implementere.

Pa udvalgets omrade blev der i fgrste behandling af budget 2016-19 udmeldt et forventet budgetproblem pa 7,5 mio.
kr.

Sundhedsomradet:
Pa farste behandling af budget 2016-19 blev fremlagte forslag til takster og politikomrademal godkendt. Der udestar
derfor godkendelse af anleegsrammen jf. indstilling og bilag.

Psykiatriomradet:
Pa farste behandling af budget 2016-19 blev fremlagte politikomrademal godkendt. Det forventede budgetproblem

pa 7,5 mio. kr. blev drgftet, herunder nedsaettelse af takster jf. sag 41, desuden afventes resultatet af BDO rapport
pa handicap- og psykiatriomradet.



Rapporten forventes som tidligere oplyst at veere klar til fremlaeggelse pa udvalgets mgde den 29. juni. Der
orienteres om det igangsvaerende arbejde pa madet.

Pa baggrund af ovenstdende bedes udvalget fortsat drgfte budgetproblemet, herunder tiltag il
omprioritering/finansiering af budgetproblemer, idet det ma forventes at analyse af psykiatriomradet herunder
eventuelle forslag til effektiviseringer ikke kan forventes at deekker det samlede budgetproblem pa 7,5 mio.kr.

Anlag
Udvalgets anleegsramme fremgar af bilaget. Udvalget har mulighed for at omprioritere/flytte anlaegsprojekter, blot

den samlede anleegsudgift i arene 2016-19 holdes indenfor udvalgets ramme.

@vrige bemaerkninger
Bilag i @vrigt fremgar af ferste behandlingen af budget 2016-19 d. 11. maj 2015.

GKONOMI

Center for @konomi og Analyse oplyser, at det er ngdvendigt at alle udvalg overholder kravene, for at opna
budgetstrategiens mal om at balancen i budget 2016-19 ikke forveerres i forhold til opstartsbalancen.
Overholdelse af kravene i budgetstrategien er desuden ngdvendig for at overholde den gkonomiske politik.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget



Punkt 52: Forlaengelse af projektperioden for X-Camp — et
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Bilag

Endeligt kommissorium



Forlaengelse af projektperioden for X-Camp — et helhedsorienteret tilbud til
unge misbrugere i alderen 15-25 ar

RESUME
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

X-Camp er et to ars projekt - et tilbud til unge misbrugere i alderen 15-25 ar. Tre centre star bag projektet:
Center for Handicap og Psykiatri, Center for Barn og Unge og Center for Sundhed. Formalet med projektet er,
ud fra et borgerperspektiv, at skabe mere sammenhaeng, helhed og koordinering i tilbuddene til de unge og
deres pargrende. For at kvalificere dataindsamlingen til evalueringen af projektet samt den fortsatte
implementering foreslas en forleengelse af projektperioden.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget treeffer beslutning om at forleenge projektperioden for X-Camp indtil den
1. april 2016 med henblik pa, at en evaluering kan fremlaegges politisk til efteraret 2015.

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Godkendt

Sagsfremstilling

Bgrne- og Skoleudvalget, Omsorgsudvalget og Sundheds- og Psykiatriudvalget anbefalede i juni 2013, at der
etableres et samordnet tilbud til unge misbrugere pa tvaers af de tre centre med henblik pa, at tilbyde unge mellem
15-25 ar en let tilgeengelig, koordineret og effektiv behandling i feelles lokaler. Tilbuddet blev projektgjort i perioden
august 2013 - august 2015 og fik navnet X-Camp. Borgmester Carsten Rasmussen indviede projektet den 1. april
2014.

Projektet kom senere i gang end planlagt, da der ikke var taget hgjde for alle udfordringer omkring projektet.

Organisatorisk er de ledelsesmeessige opgaver varetaget af de respektive centre. Projektet gennemfares inden for
centrenes gkonomiske ramme, der er saledes ikke tilfart ekstra gkonomiske ressourcer til projektet.

Det blev aftalt, at de tre centre bidrage med personaleressourcer pa fglgende made:
« Center for Handicap og Psykiatri, Radgivningen for Stof og Center for Barn og Unge, Ungenetveerket bidrager
med hver 17 stilling

o Center for Sundhed, Alkoholradgivningen bidrager med ad hoc konsulentbistand og faglig statte

Med henblik pa at realisere projektets malsaetning blev der nedsat en styregruppe med ledelsesrepraesentanter og
konsulenter fra de tre centre. Der blev udarbejdet kommissorium og formuleret projektmal. Projektets overordnede
mal er ? at etablere en helhedsorienteret misbrugsindsats for unge misbrugere mellem 15 og 25 ar? . Det
overordnede mal er nedbrudt i tre underordnede mal:

1. Mal for organisationen
2. Mal for de unge

3. Mal for medarbejderne



Bilag: Kommissorium

Der fremlaegges en politisk sag til de tre udvalg om evaluering af X-Camp til efteraret 2015 i forhold til projektets
malsaetninger.

@konomi
Omekostninger i forbindelse med forleengelse af projektperioden holdes inden for de 3 centres gkonomiske ramme.

JKONOMI

Center for @konomi og Analyse har ikke yderligere bemaerkninger.

TidligerePolitiskBehandling

Bgrne- og Skoleudvalget 1. juni 2015
Sundheds- og Psykiatriudvalget 8. juni 2015
Omsorgsudvalget 9. juni 2015



Punkt 53: Fremmedestatistik, 1. kvartal 2015
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Fremmodestatistik, 1. kvartal 2015

RESUME

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Foreaeggelse af fremmgdestatistisk for 1. kvartal 2015 for Udvalgets virksomheder.

Dette fremmg@de sammenholdes dels med maltal for 2015 og dels med det faktiske fremmgade i 2014.
| 2014 blev statistikker pa omradet forelagt i form af sygefraveer.

| 2015 fremleegges statistikkerne med fokus pa fremmgde - i stedet for sygefraveer.

INDSTILLING

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

BESLUTNING

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 11.05.2015
Jette Leth Buhl var fraveerende.
Udsat

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 8.6.2015
Til efterretning

Sagsfremstilling

Til orientering for Sundheds- og Psykiatriudvalget foreleegges hermed redeggarelse for fremmgadet i Center for
Sundhed opdelt pa sundhedsomradets 4 virksomheder og Team Hjaelpemidler samt Socialpsykiatrien for 1. kvartal
2015.

Virksomhederne arbejder malrettet pa nedbringelse af sygefravaeret og hermed at styrke fremmadet og af
nedenstaende fremgar, hvilke méal den enkelte virksomhed har sat sig for 2015 sammenholdt med det faktiske
fremmade for 1. kvartal.

For at muliggere sammenligning er ogsa medtaget den samlede fremmgdeprocent for de enkelte virksomheder i
2014.

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

ViSP

Faktisk sygefraveer i 2014: 3,9 % - og hermed en fremmgdeprocent pa 96,1.
Maltal for 2015: 95,25 % i fremmade.

Faktisk fremmg@deprocent for 1. kvartal 2015: 95,03.

Sundhedscenter

Faktisk sygefraveer 2014: 4,1 % - og hermed en fremmgdeprocent pa 95,9 %.
Maltal for 2015: 95,5 % i fremmade.

Faktisk fremmgadeprocent for 1. kvartal 2015: 96,71

Neestved Madservice

Faktisk sygefravaer 2014: 5,5 % - og hermed en fremmadeprocent pa 94,5 %.
Maltal for 2015: 94,5 % i fremmade.

Faktisk fremm@deprocent for 1. kvartal 2015: 93,02

Tandplejen
Faktisk sygefraveer 2014: 4,7 % - og hermed en fremmgdeprocent pa 95,3 %.
Maltal for 2015: 95,3 % i fremmede.



Faktisk fremmg@deprocent for 1. kvartal 2015: 94,81

Team Hjzelpemidler

Faktisk sygefraveer 2014: 2,4 % - og hermed en fremmadeprocent pa 97,6 %.
Maltal for 2015: 95,75 % i fremmade.

Faktisk fremmg@deprocent for 1. kvartal 2015: 95,27

Sundhedsomradet, samlet

Faktisk sygefraveer 2014: 4,25 % - og hermed en fremmadeprocent pa 95,75 %.
Maltal for 2015: 95,75 % i fremmade.

Faktisk fremmg@deprocent for 1. kvartal 2015: 95,08

Socialpsykiatrien

Faktisk sygefraveeri 2013: 8,27 %

Maltal for 2015: fremmade 94,25 %
Faktisk fremmadeprocent for 2015: 95,5%

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
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