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Punkt 49: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Godkendt.



Punkt 50: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Der er mode i AGNeS gruppen d. 14. juni hvor regionsrddsformand Jens Stenbak deltager. Det skal bl.a. handle om
muligheden for falles ansggning mellem Nastved Sygehus og Nastved Kommune ift. puljen for Sundheds- og akuthuse.

Hjerneskadecentret har fejret 1 ars fodselsdag den 1. juni, hvor borgere, pararende og medarbejdere deltog.

Orientering om borgersag.



Punkt 51: Kvalitetsrapport, Sundhedscenteret

00.01.00-035-3-13
Resume
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Som led i kvalitetsarbejdet i Sundhedsomradet er udarbejdet kvalitetsrapporter for virksomhederne i Center for Sundhed.
P& dette udvalgsmede gennemgés kvalitetsrapporten for Sundhedscenteret, og der laegges op til dialog og spergsmal.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at Sundheds- og Psykiatriudvalget

1. tager gennemgangen til efterretning
2. drefter kvalitetsrapporten for Sundhedscenteret
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

P& Udvalgets made d. 30. november 2015 blev kvalitetsrapporter for sundhedsomrédets virksomheder behandlet.
Folgende blev protokolleret:

"Til efterretning, med bemarkning om, at de kan indga i evt. temadreftelser i Udvalget og ligeledes danne god

baggrundsviden for dialogmede i maj 2016. Udvalget er meget tilfredse med virksomhederne, som har faet udarbejdet et
let leeseligt og informativt materiale."

Pé baggrund af ovenstéende er besluttet en plan (2016) for gennemgang og dialog om de enkelte kvalitetsrapporter.

Pé Sundheds- og Psykiatriudvalgets made den 6. juni sker temadreftelsen med udgangspunkt i Sundhedscenteret
TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

Kvalitetsrapport Sundhedscentret



Punkt 52: Qkonomiske negletal, juni 2016

85.00.00-G00-8-14
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, 06.06.2016
Til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Oversigt over forbrug er opdelt saledes:

Politikomrade Sundhed

Sundhed, generelt (primart indeholdende kommunal medfinansiering og hjelpemiddelomréadet)
Tandplejen

Sundhedscenter

Nestved Madservice

ViSP

Hjerneskadecenter

Politikomrade Psykiatri
¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten sattes der i denne maneds negletal fokus pé hjelpemiddelomridet.
Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmedet.

TidligerePolitiskBehandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Bilag

2016 pr 26.05.16_Okonomiske negletal SPU



Punkt 53: Fortsat behandling af budget 2017-2020

00.30.10-S00-2-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Anden behandling af udvalgets budget for 2017-20 pa drift og anlaeg. P& baggrund af de nedenfor beskrevne
forudsatninger, forventes der efter udarbejdelsen af budgetkontrol pr. 1. april 2016 budgetproblemer, som ogsé forventes
at pavirke 2017.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget

1. drefter budgetproblemer for 2017-2020 og om der enskes omprioriteringer pa driften pa udvalgets omrade
2. godkender at budgetmateriale, herunder bilaget om takster med egenbetaling, sendes i haring hos ZAldrerddet og
Handicapréadet vedr. budget 2017 og herefter opherer denne specifikke hering

3. drefter og godkender udvalgets anleegsbudget
4. godkender de fremlagte forslag til politikomrademaél
5. godkender de anviste finansieringsmuligheder vedr. budgetproblemerne pa Sundhedsomradet

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 04.04.2016

Ad. 1, 2 ¢) og 3: Dreftet og nermere stillingtagen afventer til juni-medet.
Ad. 2) a og b: Godkendt.

Ad. 4) Udvalget finder ikke grundlag for at atholde borgermede.

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Ad 1) Droftet.
Ad 2) — 5) Godkendt.

Sagsfremstilling

I budgetstrategien er fastlagt krav og tidsplan for budgetlaegningen for 2017-20. Budgetstrategien er godkendt i
Okonomiudvalget d. 29. februar 2016.

Udvalgene skal udarbejde et budgetforslag indenfor henholdsvis driftsrammen og anleegsrammen. Udvalgene skal ikke
fremlaegge reduktionsforslag til dreftelse pa budgetseminaret og kan tilsvarende heller ikke fremsatte udvidelsesensker.
Behandlingen foregar pa to meder i foréret.

Drift
Bevillingsniveauet er fastsat til udvalgsniveau, hvilket vil sige, at udvalget har én driftsbevilling. Udvalget kan selv
fordele driftsbevillingen pé politikomrader. Udvalgets driftsramme fremgér af bilag 1.

Hyvis der er budgetproblemer pa udvalgets omréide, skal det klares af udvalget selv. Et af malene med budgetstrategien er,
at der udarbejdes realistiske budgetter. For at opna dette er det nadvendigt at eventuelle budgetproblemer handteres.
Overforte underskud til 2017 henregnes ogsé til budgetproblemer. Pa baggrund af de nedenfor beskrevne forudsatninger,
forventes der budgetproblemer pé 1,45 mio. kr.

Budgetudfordringerne kan opdeles saledes:

Sundhed

Der forventes udfordringer pa flere omrader. Den forste budgetkontrol er gennemfert, hvoraf det fremgar, at der udenfor
selvforvaltningen forventes merforbrug pa 2,95 mio. kr., som dog delvist anvises finansieret i 2016 med 1,9 mio. kr.,
saledes at det forventede merforbrug efter forste budgetkontrol 1 2016 vil vere 1,050 mio. kr. I forbindelse med den
fortsatte budgetlaegning for 2017-2020, ber der findes mere permanente lgsninger for budgetproblemerne.

Estimerede budgetproblemer for 2017:
Merforbrug i mio. kr. Afvigelse



Specialiseret ambulant genoptrening 0,500

Ferdigbehandlede patienter 0,200
Vederlagsfri fysioterapi 1,500
Genoptraning - personbefordring 0,750
I alt 2,950

Specialiseret ambulant genoptrening og vederlagsfri fysioterapi er omréder der henvises til fra regionen, dvs. sygehuse,
praktiserende laeger o.lign, hvorfor der for kommunen ikke er reel styringsmassig adgang. Genoptraening -
personbefordring, kommunen er forpligtet til at sikre transport til genoptrening, og det pavirkes af sygehusenes stigende
antal genoptraeningsplaner.

Politikomradet anviser selv delvist finansiering af budgetproblemerne med permanente forslag:

Forslag til kompenserende besparelser/mindreforbrug i mio. kr. Afvigelse
Forventet mindreforbrug vedr. utilsigtede handelser (kompetenceudvikling) -0,100
TUBA -0,200
Puljemidler (Smébernsprojekt -100.000, Sundhedsaftalens tvarsektorielle -1,200

tiltag +400.000, Akutenhed Psykiatri jf.-1.500.000)

I alt -1.500

Budgetproblemets pt. forventede storrelse, sdfremt alle ovenstaende finansieringsforslag godkendes, er herefter pa 1,45
mio. kr. Dette skal ses i sammenhang med 1%'s reduktionen, som desuden bergrer alle omrader generelt.

I forhold til den aktivitetsbestemte medfinansiering (KMF), signaleres der pt. ikke mer- eller mindreforbrug i 2016. Bl.a.
fordi budgettet er lagt aktivt ud fra det, pa budgetleegningstidspunktet, forventede forbrug i 2015, og desuden fordi, at alle
regioner overskrider indtaegtsloftet i 2015 med i alt 872,6 mio. kr., hvor Nestved modtager bloktilskudsandelen pa ca.
1,44%, dvs. ca. 12,5 mio. kr. Udmeldningen om tilbagebetalingen er sket, og den endelige tilbagebetalingen sker i fjerde
kvartal 2016, og kan derfor vaere med til at deekke forbrug i 2016.

I forhold til budget 2017, vil der for den aktivitetsbestemte medfinansierings vedkommende blive foretaget et nyt sken
senere pa aret, ndr KL kommer med deres sken for de enkelte kommuners aktivitetsbestemte medfinansiering. Dette far
ikke indflydelse pa politikomrédets gvrige budgetlaegning, idet der er tale om en teknisk korrektion af budgettet.

I forleengelse af evalueringen af KMF i 2015, er der 1 gkonomiaftalen for 2016 opnéet enighed om, at undersege
mulighederne for differentiering af KMF, skabe storre sammenhaeng mellem afregning af KMF og efterreguleringen samt
fijerne regionernes incitamenter til at oge aktiviteten pga. KMF. Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagere fra KL,
Sundheds- og Eldreministeriet, Social- og Indenrigsministeriet samt Finansministeriet, der analyserer forskellige
modeller af KMF.

Psykiatri

Omrédet realiserede i 2015 et samlet merforbrug pa 10,1 mio.kr. udenfor selvforvaltning.I henhold til de geeldende
styringsregler skulle dette merforbrug vere overfort til 2016. Byradet besluttede i forbindelse med vedtagelse af budget
2016, at suspendere dette for politikomrade Psykiatri. Derudover blev det besluttet, at heeve budgettet med 4,5 mio.kr. pr.
ar.

Udvalget behandlede pa mederne den 4. april og den 9. maj ferste budgetopfelgning for 2016. Heraf fremgéar det, at der
forventes budgetoverholdelse udfra en forudsaetning om, at eventuel tilgang af nye borgere modsvares af tilsvarende
afgang af borgere.

Omrédet har i 2014 og 2015 haft sveert ved at effektuere en afgang/udskrivning af borgere sa der har kunne opnas
budgetoverholdelse, fortrinsvis begrundet i tilgang af meget dyre/tunge borgere. Udvalget har tidligere faet forlagt en
BDO rapport (Eksternt konsulentfirma), som papegede behovet for yderligere medarbejdere i myndighed, bl.a. med det
formal at satte fokus pa udskrivning, forhandling af priser, etc. med det for gje at sikre budgetoverholdelse. Sikres der
ikke udskrivning 1 2016 svarende til den ggede efterspergsel/tilgang, vil der i 2016 blive realiseret et merforbrug. Dette
merforbrug overfores efter geeldende regler til 2017 med den konsekvens at der skal besluttes finansiering i 2017, enten
ved omlagninger eller ved besparelser pa omradet. P4 baggrund af merforbruget i 2014 og 2015 kan merforbruget i
veerste fald vurderes at vaere pa op til 5,0 mio.kr. i 2016, og dermed 1 2017 vere pa fra 5 mio.kr. (overfort fra 2016) til
yderligere tilgang i 2017 pa op til 5,0 mio.kr. Tallene er efter at omradet i 2016 er korrigeret med 4,5 mio.kr. Jf. BDO



rapporten vil mere fokus pé udskrivning imedegé dette merforbrug, og politikomradets udfordringer vil i 2017 dermed
vere betydelig mindre.

Usikkerheden pé omradet skyldes at omradet er meget sarbar overfor enkeltsager, som eksempelvis hvis en borger
modtager en behandlingsdom og eller hvis tilstand forverres og dermed ger det vanskeligt at beregne den skonomiske
konsekvens. De 5,0 mio.kr. kan derfor lige sa godt vaere 1,0 mio.kr. eller i vaerste fald mere end de 5,0 mio. kr. 1 2016 og
dermed fra 2-10 mio. kr. 1 2017.

Psykiatriomradets demografi reguleres arligt med 1,7 mio.kr. alene til nye 18 arige. Ovenstaende vurdering er udover
denne regulering. Reguleringen vurderes at vaere deekkende for tilgangen af de nye 18 arige.

Der er vedlagt to bilag til belysning af omréadet i perioden 2013 til 2016. Ferste bilag viser visiterede timer for § 85 timer
set 1 forhold til rammen opgjort i timer. Her ses, at der forsat er udvisiteret flere timer end der er afsat timer til i budgettet.
Dette forhold er ligeledes omtalt i BDO’s analyse fra fordret 2015, forelagt udvalget i juni méned 2015. Konklusionen er
derfor at omradet stadig er under pres for udskrivning af borgere.

Andet bilag viser udviklingen i omradets botilbud. Det skal bemarkes, at budgetkontrollen pr. 1. april er udarbejde udfra
en forudsatning om, at tilgang modsvares af afgang. Realiseres denne forudsatning vil § 107 i 2016 ikke udgerer 58,9
borgere, men nermere 52 til 53 borgere.

Forslag til takster

Taksterne pé Sundhedsomradet.

Pa forste behandling af budget 2017-2020 den 4. april 2016 godkendte Sundheds- og Psykiatriudvalget, at Neestved
Kommune, ligesom tidligere ar, fortsat ensker at opkreeve den maksimale egenbetaling for forplejningspakken og
hovedret madservice, og ligeledes ensker at opkraeve den maksimale egnebetaling indenfor omsorgstandplejen og
specialtandplejen. Og beslutningen gaelder for 2017 og fremadrettet, sdledes at punktet om opkravning af maksimale
egenbetalinger ikke leengere gentages, og at heringen 1 Aldrerdd og Handicaprad fremadrettet bortfalder vedrerende dette
specifikke punkt. Heringen af hele Neestved Kommunes budget folger naturligvis de sedvanlige procedurer.

Der vedlaegges bilag om takster med egenbetaling, som Sundheds- og Psykiatriudvalget pé forste behandlingen udsked til
narvarende behandling, i forhold til eventuel hering af Aldrerad og Handicaprad.

Det skal bemarkes, at ingen af de maksimale takster endnu er udmeldt og forst forventes udmeldt sidst pa éret.
Satsreguleringsprocenten er ligeledes endnu ikke udmeldt. Derfor er det pt. kun de takster der fremskrives med den
gennemsnitlige fremskrivningsprocent pé indtaegter, der forelegges for 2017.

Fagudvalgene skal behandle forslag til takster som en del af udvalgsbehandlingen. Taksterne skal endeligt godkendes af
byradet ved 2. behandlingen.

Ovrige bemaerkninger

Bilagene indeholder oplysninger om det nuverende budget, som kan bruges som baggrundsviden for at traeffe beslutning
om omprioriteringer indenfor udvalgets omrade, herunder bilagene om oversigt over frihedsgrader og bindinger.
Omprioriteringer skal besluttes, hvis der er budgetproblemer, men kan ogsé besluttes selvom der ingen budgetproblemer
er, fx hvis der er et politisk enske om andret prioritering.

Anlaeg
Udvalgets anlegsramme fremgar af bilag 2. Udvalget har mulighed for at omprioritere/flytte anlaegsprojekter, blot den
samlede anlaegsudgift i arene 2017-20 holdes indenfor udvalgets ramme.

Administrationen har ingen forslag til omprioriteringer af anlaegsbudgettet.

Politikomrademal
Der skal vaere 1-2 mal for hvert politikomrade. Da mélene kan vare 2-4rige, kan mélene vaere de samme som sidste ar,
hvor arets milepale er @ndret. Politikomrddemalene skal vere finansieret indenfor udvalgets ramme.

Mal for Sundhedsomradet

Sundhedspolitikken geeldende for perioden 2014 - 2017 indeholder i alt 5 temaer, og disse har dannet og danner rammen
for sundhedsomradets politikomrddemal saledes:

2015:

¢ Born og unge skal bevege sig mere og deres madvaner skal vare sundere.
¢ De strukturelle rammer skal fremme bevagelse og udeliv i by og pé land.



2016:
¢ Den sociale lighed i sundhed skal oges.
¢ Den mentale sundhed skal styrkes.
2017:
¢ Sundhed fremmer beskaftigelsen og beskeftigelse fremmer sundheden.

Nermere beskrivelse af politikomrademal for 2017 er vedlagt som bilag.

Mal for Psykiatriomradet
Politikomrademal for 2017 er en fortsattelse af malene for 2016.

Okonomi

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

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag

Bilag 1: Udvalgsramme

Bilag 2: Anleegsramme og noter 2017-2024 (SPU)

Bilag 3a: Politikomrade Sundhed - Oversigt Frihedsgrader og bindinger pa udvalgets omrade
Bilag 3b: Politikomrade Psykiatri - Oversigt Frihedsgrader og bindinger pa udvalgets omrade 1
Bilag 4: Sundhed Forslag til takster Takstblad 2017

Bilag 5: Sundhed - Takster med egnebetaling Sundheds- og Psykiatriudvalget 2017

Bilag 6 - Politikomrademal - Psykiatri 2017

Bilag 7: Socialpsykiatrien - udvikling i antal heldrspersoner - botilbud - 30-5

Bilag 8: § 85 - Socialpsykiatrien - Rammen-Visiterede timer pr 30-5

Politikomrademal 2017 - Sundhed fremmer beskeaftigelsen

Flere og flere psykisk syge presser kommunerne



Punkt 54: Godt liv pa landet

04.21.00-P22-1-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Med udgangspunkt i opsamlingen fra Idéveerkstedet (borgermedet) den 5. april 2016 har Felgegruppen bestdende af
udvalgte borgere peget pa nogle vigtige temaer for ”Godt liv pa landet”. Et internt vidensnetvaerk bestdende af relevante
fagpersoner fra forskellige centre har bidraget med viden om det, som vi allerede gor. ”Godt liv pd landet” skal have en
steerk kobling til Visionen Merk Neaestved, Planstrategien og Kommuneplanen, og administrationen ensker, at de relevante
fagudvalg drefter, hvad der er muligt og ikke muligt inden for fagudvalgsomréderne.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget drefter, hvad der er muligt/ikke muligt inden for fagudvalgets ressortomrade i
forhold til at understette "Godt liv pa landet".

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Temaerne droftet og det gode liv pé landet indgér som en del af arbejdet med Sundhedspolitikken.

Sagsfremstilling

I Nastved Kommune bor ca. halvdelen af borgerne i landdistrikterne. Det skal vere attraktivt at bo i hele Naestved
Kommune — ogsé i byerne uden for Nastved By og pa landet.

Den nuverende Landdistriktspolitik blev udarbejdet i 2008, og der er igangsat en proces i forhold til at udarbejde et
tidssvarende produkt. Arbejdet med "Godt liv pa landet" er pt. en arbejdstitel, da det fortsat er uafklaret, hvad det endelige
produkt skal vaere. Folgegruppen anbefaler, at ”Godt liv pa landet” indeholder bade politiske visioner for "Godt liv pd
landet" og konkrete handlinger.

Der er et politisk enske om, at ”’Godt liv pd landet” skal have en staerk kobling til visionen "Mark Naestved — Godt liv for
familien”, Bosa®tningsstrategien, Planstrategien samt Kommuneplanen. Kulturudvalget ensker at skabe storre
sammenhzangskraft mellem by og land. De foreslaede temaer til "Godt liv pa landet" udspringer af Idévarkstedet og det
efterfolgende arbejde i Folgegruppen samt det interne Vidensnetverk.

Vedhaftede arbejdsdokument indeholder en oversigt over "det vi allerede ger" samt en reekke ideer i forhold til at
understotte "Godt liv pa landet". Arbejdsdokumentet indeholder alle handlinger og ideer, som der endnu ikke er blevet
sorteret i. Der arbejdes parallelt med fagudvalgsbehandlingerne pa at udarbejde et konkret udkast til "Godt liv pé landet".

INDDRAGELSE

Der er nedsat en folgegruppe bestaende af 7 borgere. Falgegruppen er sammensat pa tvars af geografi, centerbyer, mindre
landsbyer, dbne land, ken, alder, interesser mv.

Deltagerne i folgegruppen skal ikke repraesentere et bestemt omrdde — men i stedet forsege at ’satte sig op i helikopteren’
og zoome ind pa forskellige temaer i forhold til ”Godt liv pa landet” i hele Naestved Kommune og komme med
anbefalinger til det politiske niveau.

bl

I forbindelse med arbejdet med ”Godt liv pé landet” er der etableret et tvaergédende internt vidensnetvaerk bestaende af
fagpersoner fra relevante forskellige centre. Det interne vidensnetverk inddrages i forhold til at bidrage med viden til
”Godt liv pa landet”, dels medvirke til at sikre et faelles ejerskab pé tvers af organisationen — og styrke
sammenhangskraften mellem fagomréderne.

Folgegruppen medes igen den 9. juni, og Lokalrddsformandsgruppen medes herefter med Folgegruppen den 15. juni,
hvor udkastet vil blive dreftet inden KU's made med Felgegruppen den 28. juni.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Supplerende bemaerkninger
Et tilsvarende dagsordenspunkt foreleegges relevante fagudvalg efter felgende plan:

Barne- og Skoleudvalget 30. maj 2016



Plan- og Ejendomsudvalget 30. maj 2016
Teknisk Udvalg 6. juni 2016
Kulturudvalget 6. juni 2016
Omsorgsudvalget 7. juni 2016

Bilag

Arbejdsdokument - Godt liv pd landet - SPU



Punkt 55: Opsamling pa Merk Nzstved fra byradsseminar i marts/april °16

85.00.00-A00-116-14
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Den 31. marts og 1. april var byradet pd seminar i Maribo for at gere status pa visionen Maerk Naestved — Godt liv for
familien og konkrete projekter herunder. P4 dette seminar draftede byradet, om der er indsatser der mangler for at komme
1 mél. Opsamlingen fra disse dreftelser skal fagudvalgene nu vurdere, hvordan der arbejdes videre med pa udvalgsniveau.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget

1. Drofter opsamlingen.
2. Beslutter hvordan der arbejdes videre med forslag fra opsamlingen, der bererer fagudvalget. D.v.s. "Bevagelse i det
fri" og "Sundhed".

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Forslagene indtenkes i Sundhedspolitikken for sa vidt angar de temaer der vedrerer udvalget.

Sagsfremstilling

Visionen Merk Nestved blev revitaliseret efter KV13 og hedder Merk Naestved — Godt liv for familien og er geldende
for 2014-17. Maerk Naestved — Godt liv for familien har fokus pa bosatning og udmentes gennem fyrtarnsprojekter og
indsatser, der opfylder konkrete malsatninger inden for felgende fire temaer:

o FErhverv
e Learing
¢ Oplevelser; Kultur og Natur
e Godt liv

Politikere, administration og fire klynger under visionen har brugt ferste halvdel af byradsperioden pa at arbejde fokuseret
med de konkrete malsetninger eller understottende aktiviteter.

Seminar den 31. marts og 1. april

Den 31. marts og 1. april var byradet pa seminar i Maribo for at gere status pé visionen og fyrtdrnsprojekter herunder.
Som en del af forberedelsen til seminaret var klyngerne i dialog med de relevante politiske udvalg blandt andet for at sikre
involveringen og samspillet. P4 seminaret var der bred enighed i byrddet om at Meark Nestved er godt pa ve;.

Med udgangspunkt i de fire temaer dreftede byradet, om der mangler indsatser for at komme i mal med visionen. Ud af
denne dreftelse er der lavet en opsamling opdelt efter fagomrader, der behandles i alle udvalg og sendes til de relevante
klynger, der arbejder under Mark Nastved.

Afsat i visionens mal for *Godt liv’
Udvalget skal drefte opsamlingen fra seminaret med gje for det overordnede mal for *Godt liv’ som er:
NETTOTILFLYTNING AF BORGERE

Konkrete mal under temaet Godt liv:

¢ Nettotilveekst pa 1.000 borgere.

¢ Truffet beslutning om og fundet finansiering til Rute 54.

¢ Antallet af voksne borgere med selvvurderet dérligt helbred er faldet fra 16 % til 14 %.
« Antallet af borgere, der bor hvor grenne omrader er let tilgeengelige, er steget med 2 %.

Indsatser og resultater
Under temaet *Godt liv’ er der igangsat en lang reekke indsatser for at opfylde de konkrete mélsaetninger, sisom
godkendte strategier for bosatning og kommunikation, stor indsats i Tvermotorvejskomitéen, et mangfoldigt udbud i



sundhedstilbud, aben skole og understottelse, frivillighed.

Disse malrettede indsatser har allerede givet afkast i blandt andet stigning i folketallet, synliggerelse af lokalomréderne,
igangsat VVM og 300 millioner afsat til Rute 54.

Opsamling pa byradets dreftelse indenfor temaet *Godt liv’ fra seminar den 31. marts med relevans for sundhed og
psykiatri

Opsamlingen er lavet pa baggrund af byrédets draftelser om der er dele af visionen der ber geres mere ved, eller om der
er indsatser der mangler. Folgende er forslag fra seminaret grupperet efter sammenfald i indhold:

Bevagelse i det fri

e Udenders fitness

e Styrk cyklisme og fodtransport
Sundhed

o Styrk helbred ved at satse pa lokalomréader i yderkanten af kommunen

Zldre

¢ Friplejehjem — mere frit valg
o Sikre fraflytning for &ldre inden boligen er forfalden
¢ Veardighedspolitik overalt

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag

Samlet opsamling fra byradets dreftelse om Merk Naestved den 31. marts



Punkt 56: Administrative forleengelser af bevillinger i CHP

27.00.00-P35-10-16
Resume
Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget og Omsorgsudvalget

Visitation for Handicap og Psykiatri har siden efteraret 2015 haft et stigende arbejdspres med forlenget
sagsbehandlingstid til felge. Konsekvensen er et gget antal udlebne bevillinger, som administrationen ensker at forlenge
administrativt.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalgene godkender, at der i perioden juni-september 2016 foretages administrative
forlaengelser pa stabile borgere inden for §§ 85 (bostette), 107 (midlertigt botilbud), § 108 (varigt botilbud) samt § 97
(ledsageordningen) og §§ 103 og 104 (dagtilbud).

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 06.06.2016
Godkendt.

Sagsfremstilling

Visitation for Handicap og Psykaitri har siden november 2015 arbejdet malrettet mod en organisationsaendring, der har til
formal at effektivisere arbejdsgangene, opna overholdelse af sagsbehandlingstid samt sikre budgetoverholdelse.

Analysen af afdelingen er foretaget af revisionsfirmaet BDO, som, i samarbejde med ekonomisk koordinatorer og
myndighedschef, har tegnet den nye organisation. BDO har anbefalet, at Visitation for Handicap og Psykiatri opnormeres
med 2 fuldtidsstillinger. Organisationsandringen traeder i kraft den 1. maj 2016, men de nyansatte kommer forst

til senere.

Processen og vejen mod organisationsendringen har vist sig at veere mere kompliceret end forst hibet: I december 2015
blev to medarbejdere fritaget for tjeneste og efterfolgende opsagt pé grund af massive samarbejdsvanskeligheder, som
ikke var forenelige med den forestdende organisationsendring. Samtidig blev CHP's nye dokumentationssystem, Avaleo,
indfort, hvilket beslaglagde en visitator fuld tid og krevede afdelingens evrige visitatorers fulde opmarksomhed i min. 3
arbejdsuger hver. Sammenlagt har afdelingen manglet 3 fuldtidsansatte visitatorer i % ar.

1. april 2016 startede to visitatorer i de to ledige stillinger. Devarre er den ene af de to stoppet inden for preveperioden -
vel at merke af personlige arsager.

Allerede inden BDO's arbejdsgangsanalyse, og navnte mangel pa visitatorer, sas tendensen pé overskridelser af
sagsbehandlingstider og stigende arbejdspres. I november 2015 blev udvalgene forelagt problemstillingen, hvor
udfordringerne ift. forlengede sagsbehandlingstider bl.a. blev belyst.

Visitation for Handicap og Psykiatri har nu faet bevilget opnormeringen péa to personer, og de ledige stillinger er slaet op.
Desvarre har afdelingens visitator pa senhjerneskadeomréadet imidlertid opsagt sin stilling, s& afdelingen kan se frem mod
en sommer med en organisationsaendring og fire ubesatte stillinger.

Et af de primere fokusomrader i den nye organisering er opfelgning pa midlertidige botilbud. Det er ogsé der den
bevilgede opnormering vil blive prioriteret. Desverre er det, med nuverende efterslab, ikke realistisk, at fordelene ved
organisations@ndringen kan slé igennem for afdelingen er fuldt bemandet og alle funktioner og samarbejdsflader er kart i
stilling.

P& grund af ovennavnte udfordringer er der i skrivende stund 95 bevillinger pa § 85 (bostette), 19 bevillinger pa § 107
(midlertidigt botilbud) og 21 bevillinger pa § 108 (varigt botilbud), der er udlebet. Dertil kommer 9 udlebne bevilinger pa
§ 97 (ledsageordningen) og 9 pa §§ 103 og 104 (dagtilbud).

Visitation for Handicap og Psykiatri ser sig nedsaget til at prioritere opgaverne og behandle de sager, hvor der ses
potentiale for en mindre indgribende foranstaltning end den igangverende. Losningen vil med andre ord vare at lave
administrative bevillinger til de borgere, der er i et stationert forleb séledes, at visitatorerne kan koncentrere sig om de
sager, hvor der ses et fagligt og skonomisk potentiale.



Séafremt udvalgene godkender, at der foretages administrative forleengelser ift. de stabile borgere, vil processen blive
igangsat medio juni 2016.

Okonomi

Center for Jkonomi og Analyse har ingen yderligere bemarkninger udover, at det ikke er angivet hvor stor en udgift de
anferte bevillinger udger pr. ar. Dette er specielt interessant for § 85, 107 og 108, da udgifterne her kan vare hgje pr.
bevilling.

TidligerePolitiskBehandling
Sundheds- og Psykiatriudvalget
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