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Punkt 36: Godkendelse af dagsorden

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl og Niels True var fravaerende.

Godkendt. Sag nr. 40 behandles for sag 38.



Punkt 37: Meddelelser fra formanden, medlemmer m.fl.

00.01.00-100-57-09
Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017

Jette Leth Buhl og Niels True var fravaerende.

Ad 1: Puljen til forbedret kvalitet i 2ldremaden for borgere i eget hjem: Der blev givet afslag pé vores ansggning.

Ad 2: Orientering om kekkenpuljen til plejecentrene og evt. udfordringer med at fa arbejdet udfert inden for tidsrammen.

Ad 3: Nyt tiltag i genoptraningen pa Sundhedscentret med velfeerdsteknologi - ICURA activity.

Ad 4: Chef pa Sundhedscentret, Anne Planck gar pa pension. Stillingen forventes genbesat 1. november.

Ad 5: Udbud pé stomiomréadet: Der er i tvaerkommunalt regi (FUS-regi) sendt materiale pa stomiomréadet i horing til
Aldrerad og Handicaprad.

Ad 6: VISP:

Vordingborg og Faxe Kommune har pé deres fagudvalgsmeder, den 10. august og den 28. juni godkendt den fzlles
abonnementsaftale mellem Nestved, Faxe og Vordingborg.

Skal endeligt godkendes i1 de respektive byrad.



Punkt 38: Okonomiske negletal, august 2017

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 udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fravaerende.

Til efterretning.

Sagsfremstilling

Formalet 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 vederlagsfri fysioterapi)
Tandplejen

Sundhedscenter

Neastved Madservice

ViSP

Center for Hjerneskade

Politikomrade Psykiatri

¢ Socialpsykiatrien

Supplerende til oversigten settes der i denne méneds negletal fokus pa udgifter til den aktivitetsbestemte medinansiering
af sundhedsudgifterne (KMF). Oversigten suppleres med mundtlig uddybning pa udvalgsmedet.

Politisk behandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget

Bilag
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Punkt 39: Budgetkontrol pr. 1. juli 2017

00.15.00-A00-8-17
Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget

Administrationen har udarbejdet drets anden budgetkontrol pr. 1. juli 2017.

Pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets omrade forventes der merudgifter pa 9,7 mio. kr. uden for selvforvaltning fordelt med
4,6 mio. kr. pd Sundhed og 5,1 mio. kr. pa Psykiatri. Derudover forventes der udenfor servicerammen, ud fra givne
forudsatninger, at den aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsudgifterne (KMF) giver mindreforbrug pa ca. 12
mio. kr.

Péa selvforvaltning forventes samlet budgetoverholdelse ved arets udgang pa begge politikomrader.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at

1. Budgetproblemer skal forsgges lost af udvalget i ar
2. Budgetkontrollen godkendes.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017

Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fraveerende.
Ad 1: Til efterretning.

Ad 2: Godkendt.

Sagsfremstilling

Udvalgets omrade daekker politikomradderne Sundhed og Psykiatri

Nedenstaende tabel viser resultat af budgetkontrollen

1.000 kr. Forventet Forventet Afvigelse i forhold
regnskab 1. regnskab 1. til korrigeret budget
april juli 1. juli

Udenfor selvforvaltning

Sundhed - udenfor 394.071 382.041 -7.426
selvforvaltningen i alt

heraf Sundhed - 333.615 321.615 -12.000
aktivitetsbestemt
medfinansiering (KMF)

heraf Sundhed - excl. KMF  60.456 60.426 4.574

Psykiatri 59.064 60.175 5.161



Udenfor selvforvaltning i alt 453.135 442.216 -2.265

Indenfor selvforvaltning

Sundhed 93.974 94.420 0
Psykiatri 11.679 12.155 0
Indenfor Selvforvaltning i alt 105.653 106.575 0

+= merforbrug; -=mindreforbrug.

Uden for selvforvaltning

I bilag 1 er budgetkontrol for driften.

Pé udvalgets omrade forventes der netto et merforbrug pa 9,7 mio. kr. uden for selvforvaltning excl. KMF, som
fremkommer séledes:

Sundhed
Samlet vurdering sundhedsomréadet:

o Aktivitetsbestemt kommunal medfinansiering vurderes ud fra givne forudsatninger, at give mindreforbrug pé ca. 12
mio. kr., baseret pa forelgbig afregning - januar til maj 2017.
¢ Qvrig sundhed centralt forventes samlet budgetproblemer pé knapt 4,6 mio. kr.
o Specialiseret ambulant genoptraning 0,3 mio. kr., personbefordring til genoptraening 0,5 mio. kr. og
vederlagsfri fysioterapi 1,5 mio. kr.
o Opverfort underskud fra 2016 knapt 2,3 mio. kr.
o Hjalpemidler — der er udfordringer med at holde budget, men pt. ses tiden an til drets sidste budgetkontrol.

Aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifterne:

Budget for 2017 er pt. pa 333,6 mio. kr., men der mé forventes korrektion for tilbagebetaling vedr. 2016, hvor
storrelsesordenen pt. ikke er udmeldt. 3. prognose fra Region Sjaelland lad pa ca. 2,9 mio. kr., men opgerelse i e-sundhed
indikerer at det bliver neermere ca. 5 mio. kr. Den endelige opgerelse forventes primo juli 2017. Desuden forventes
nedjustering af bloktilskuddet med ca. 4,5 mio. kr. som felge af princippet om kun at opkreve KMF én gang pr.
indleggelse hvilket far begrenset effekt i Naestved, da Region Sjelland allerede folger det princip. Desuden forventes
nedjustering med ca. 4,5 mio. kr. som felge af der ikke leengere opkraeves serskilt for genoptreening under indleeggelse.
Pt. ses det 1 bloktilskudsaktstykket, der lige er udsendt forelgbigt, at den ene af disse nedjusteringer af bloktilskuddet ikke
bliver foretaget.

Der forventes i nervaerende budgetkontrol, at anse det for mest sandsynligt at mindreforbruget lander pé ca. 12 mio. kr.
under forudsatning om, at tilbagebetalingen vedr. 2016 bliver pd 5 mio. kr. og at nedjusteringen i bloktilskuddet kun
foretages med ca. 4,5 mio. kr. Men der kan ske vasentlige udsving, idet der lebende efterregistreres i afregningsdata, og
da der endnu kun er afregningsdata for fem méneder giver dette ogsé en vis usikkerhed. Prognosen er i gvrigt estimeret ud
fra faktisk forbrug i 2017 samt 2016 forbrug tillagt pris- og lenregulering.



En prognose besvarliggeres af forskellige parametre, heraf begraenset afregningsperiode, forsinket opgerelse af
tilbagebetaling for 2016 pga. implementering af Sundhedsplatformen pé sygehuse i Region Hovedstaden. Desuden er
regionernes incitament til at ege aktiviteten ikke leengere den samme. Regionernes indtagtsloft ville efter gammel ordning
vere baseret pa tidligere érs aktivitet. Allerede fra 2016 @ndrede dette sig, pa trods af at eendringen forst trddte i kraft fra
2017, idet regionernes indtaegtsloft for 2018 tidligere var baseret pa 2016 aktiviteten.

Specialiseret ambulant genoptrening, kersel til genoptraening og vederlagsfri fysioterapi:

Der er generelt stigende tendens pa genoptraeningsomradet og omradet for vederlagsfri fysioterapi.

Der er overfort et underskud pé 2,3 mio. kr., hvilket pa nuveerende tidspunkt vurderes at vere urealistisk at indhente.

Hjelpemidler cpr.:

Der forventes pt. budgetoverholdelse. Omradet forventes dog at blive udfordret pa bl.a. stette til keb af bil, men pt. ses
tiden an til arets sidste budgetkontrol.

Det kan i gvrigt bemerkes, at pavirkningsmulighederne for kommunen er steerkt begreensede pa de omrader hvor der
forventes merforbrug.

* Ambulant specialiseret genoptrening (Kommunen betaler for ydelsen, men opgaven varetages i sygehusregi uden
kommunal inddragelse)

o Vederlagsfri fysioterapi (Kommunen finansierer ordningen og har myndighedsansvaret, men det er praktiserende
leeger m.fl. der henviser til ordningen uden kommunal inddragelse)

o Korsel til genoptreening (Kommunen etablerer kersel til tilbuddet typisk ved udbud af kerselsopgaven)

Desuden kan det bemarkes, at nggletal pd Sundhedsomradet for Naestved Kommune, sammenlignet med gvrige
kommuner, ligger lavt, nar der ses bort fra aktivitetsbestemt medfinansiering og finansiering af sundhedsudgifterne.
Seneste ECO-nggletal vedrerende regnskab 2015:

Indextal for hele landet er sat til 100. Naestveds indextal er f.eks. pa:

Hjelpemidler +65 arige index 76,9. Tandpleje 0-17 arige index 93,4. Sundhedsfremme og forebyggelse index 48,5.
Alkoholbehandling +18 é&rige index 43,9. Samlet ligger omradet Sundhed excl. KMF pé index 67,7 1 budget 2017.

Det kan i gvrigt bemerkes, at budgetproblemerne er bragt op i SPU's sag om budget 2018-21.

Psykiatri

Der forventes merudgifter pa 5,2 mio. kr., hvilket er en stigning pé 1,6 mio.kr. i forhold til forventningen pr. 1. april.
Stigningen skyldes eget udgifter til § 85 udenfor rammen primeert pa grund af lukning af privat tilbud (udvalget blev
orienteret ultimo 2016), samt serskilt sag om Tilsyn @Dst’s krav om degndekning pé Kollegiet. Administrationen har
forelagt Tilsyn @st’s krav for KL og afventer svar.

Derudover er der afsat 1,6 mio.kr. til gget tilgang resten af dret, samt en forventning om udskrivning/opher pa 1,0 mio.kr.

I forbindelse med vedtagelse af budget 2017-2020 fik politikomradet tilfort 1,0 mio.kr til senere fordeling. Udvalget
vedtog i forbindelse med behandling af budget 2018, at belgbet kan medga til finansiering af estimeret merforbrug pa



omradet. De 1,0 mio.kr. er i 2017 anvendt til at nedbringe estimeret merforbrug fra 6,2 mio.kr. til 5,2 mio.kr.

Selvforvaltningsvirksomheder
Samlet forventer udvalgets virksomheder at have budgetoverholdelse ved arets udgang pa begge politikomrader. Det

betyder at virksomhederne pé politikomradet Sundhed pt. forventer at forbruge deres overforte overskud pa 3,6 mio. kr.
fra 2016.

Béde udenfor selvforvaltning og indenfor selvforvaltning overfares over- eller underskud til det folgende ar.

Anlaeg

Udvalget har et anleegsbudget pa 1 mio. kr., og der forventes budgetoverholdelse.

Anlegsbudgettet fremgar af bilag 2.

Politisk behandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget

Resultatet af alle udvalgenes behandling af budgetkontrol samles i ny sag, der behandles i @konomiudvalget den 14.
august og i Byradet den 22. august.

Bilag
Bilag 1: Budgetkontrol pa driften

Bilag 2: Budgetkontrol pé anleg



Punkt 40: Budget 2018-21, materiale til budgetseminar

00.30.00-S00-2-17
Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalget
P& anden behandling af udvalgets budget for 2018-21 den 12.06.17, udbad udvalget sig materiale til budgetseminaret for

Byradet. Sagen omhandler derfor ressourceanvendelsen og handlemulighederne belyst pa Sundhedsomrédet. Herunder
beskrivelse af den historiske udvikling af udgiftspresset pa sével Sundheds- som Psykiatriomradet.

Da budgetseminaret har haft deadline for fremsendelse af materiale indgar det allerede heri.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at udvalget

1. drefter det bilagte materiale

2. anbefaler at der tildeles 3 mio. kr. fra direktionens rdderumspulje til finansiering af en andel af politikomrade
Sundheds forventede budgetproblemer i 2018-21 og frem

3. anbefaler, at finansiere resten af politikomrdde Sundheds forventede budgetproblemer i 2018-19 med forventet
mindreforbrug i 2017 pa aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifterne (KMF)

4. skal beslutte om de beskrevne reduktioner i Sundhedsomradets virksomheder skal indga som en andel af
finansiering af politikomrade Sundheds forventede budgetproblemer

5. sender sagen til Aldrerdd og Handicaprad

6. tager beskrivelsen af udgiftspresset/udviklingen pa Psykiatriomradet til efterretning.

Beslutning

Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl og Niels True var fraverende.
Ad 1: Droftet.

Ad 2: Anbefales.

Ad 3: Anbefales.

Ad 4: Udvalget kan ikke anbefale at der indarbejdes reduktioner pa Sundhedsomradets virksomheder da disse i
forvejen er under hérdt gkonomisk pres.

Ad 5: Godkendt.

Ad 6: Til efterretning og dreftet flere forskellige alternative muligheder. Der arbejdes videre med de forslag der er
beskrevet.

Sagsfremstilling

Der er bilagt det materiale der ligeledes er fremsendst til budgetseminaret.

Sundhed

Det bilagte materiale er udarbejdet i samarbejde mellem CKO og CSA, idet CKO primeert star for den historiske
udvikling af udgiftspresset, mens CSA primeert star for beskrivelse af handlemulighederne. Den historiske udvikling af



udgiftspresset er pd Sundhedsomréadet afgranset til de primare budgetproblemomréader, nemlig det samlede

treeningsomrade.

Budgetproblemerne/udfordringerne er i de tidligere budgetsager opdelt séledes:

Forventede budgetproblemer i 1.000 kr.
Overfort underskud fra 2016

Forventet underskud fra 2017:

Ambulant specialiseret genoptrening
Vederlagsfri fysioterapi

Korsel til genoptrening

I alt

Forventet underskud fra 2018-21:

Ambulant specialiseret genoptraening
Vederlagsfri fysioterapi

Keorsel til genoptrening

Almen genoptrening i kommunalt regi
I alt

Total

Finansieringsforslag i 1.000 kr.

Réderumspuljen

2018

2.274

300
1.500
500

2.300

560
2.400
1.000
1.200
5.160

9.734

Forventet mindreforbrug pd KMF pé 12 mio.kr. 1 2017:

Overfort underskud fra 2016
Forventet underskud fra 2017
Forventet underskud fra 2018-2019
I alt

Total

2019

840

3.300
1.700
1.900
7.440

7.740

2018

3.000

2.274
2.300
2.160
6.734

9.734

2020 2021
1.140 1.460
4.200 5.300
2.400 3.200
2.700 3.400
10.440  13.360
10.440  13.360

2019 2020 2021

3.000 3.000 3.000

4.740

4.740

7.740  3.000 3.000

Med ovenstaende finansieringsforslag, forventes de forste to budgetér at vaere deekket ind udfra nuvaerende

forudsatninger.



Séfremt udvalget anbefaler, at beskrevne reduktioner i Sundhedsomréadets virksomheder, skal indgé som en andel af
finansiering af politikomrdde Sundheds forventede budgetproblemer, skal det beleb fratrekkes ovenstdende finansiering
f.eks. rdderumspuljen. Tandplejen med 0,5 mio. kr. og rehabilitering jf. Kreftplan IV med 0,3 mio. kr. i alt 0,8 mio. kr. jf.
bilaget.

¢ Overfort underskud fra 2016 (Vedrerer flere poster bl.a. vederlagsfri fysioterapi, ambulant specialiseret
genoptrening og kersel til genoptraening)

¢ Forventet underskud fra 2017 overfort til 2018 (Vedrerer vederlagsfri fysioterapi, ambulant specialiseret
genoptrening og kersel til genoptraening)

¢ Ambulant specialiseret genoptrening (Kommunen betaler for ydelsen, men opgaven varetages i sygehusregi uden
kommunal inddragelse)

e Vederlagsfri fysioterapi (Kommunen finansierer ordningen og har myndighedsansvaret, men det er praktiserende
leeger m.fl., der henviser til ordningen uden kommunal inddragelse)

o Korsel til genoptrening (Kommunen etablerer korsel til tilbuddet typisk ved udbud af kerselsopgaven)

¢ Almen genoptrening (Kommunalt regi udfra genoptreeningsplaner fra Regionen)

I bilaget praesenteres den historiske udvikling, dvs. regnskabstal fra ca. 2007 til 2016, budget for 2017 og forventet
regnskab i 2017 til 2021. Desuden er antal borgere/aktivitet praesenteret hvor det er muligt. Handlemulighederne er
ligeledes beskrevet.

Psykiatri

Politikomradet blev i forbindelse med vedtagelse af budget 2014 udskilt fra Politikomrade Handicappede.
Udgangspunktet for opdelingen var en gennemgang af de enkelte sager ultimo 2013 med tilherende udgiftsniveau.

Omradet deekker udgifter til § 85 — statte i egen bolig, § 107 midlertidig tilbud, § 108 laengerevarende tilbud, § 103
beskyttet beskeeftigelse og § 104 Aktivitets og samvaers tilbud. Der er en kommunal virksomhed med
selvforvaltningsaftale.

Borgere som er omfattet af Psykiatriomradet er i nogle tilfaelde ligeledes socialt udsatte, etc. Det betyder, at en del af
udgiften betales af Politikomrade Psykiatri, mens en anden del (social udsat) betales af Politikomrade Handicappede.
Derudover er det kendetegnet for omréadet, at der er en stor udskiftning af borgere, ligesom nogle borgere er anbragte med
skeerpet tilsyn. Det betyder, at de samlede udgifter over tid kan svinge meget.

Dkk 1.000 Regnskab 2014 Regnskab 2015 Regnskab 2016  Forventet 2017
Belob - P/12017  63.781 70.379 68.258 73.777

Dkk 1.000 Budget 2018 Budget 2019 Budget 2020 Budget 2021
Belob - P/12017 69.099 70.294 72.058 73.793

I forbindelse med vedtagelse af budget 2015 blev tilfert yderligere budget fra Politikomrdde Handicappede. Dette skyldes
alene, at der blev foretaget en gkonomisk revurdering af den tidligere navnte opdeling af omrdde Handicappede i
Handicappede og Psykiatri.

Omradet er som naevnt kendetegnet ved store udsving i den hjalp borgere modtager malt over tid og dermed i den
okonomiske udgift i enkelte sager/personer, hvorfor der ses udsving i de samlede udgifter malt over arene.



Omradet overholdt i 2016 det udmeldte budget, mens der i 2017 forventes merudgifter pa ca. 5,2 mio.kr., som forventes
overfort til 2018.

Handlemuligheder:

Omradets udgifter kan opdeles i omrader, som er meget lidt styrbare, omrader hvor der er nogen mulighed for at
bestemme niveau, og omrader hvor der er mulighed for at bestemme niveauet. Der henvises til vedhaftede bilag for en
konkret gennemgang.

Det skal bemarkes, at § 85 omradet er en del af omradet "Nogen frihedsgrader” med et budget pa ialt 54.778.000 kr. Det
samlede budget til § 85 — levering af stette i egen bolig, udger i alt 10 mio.kr. Budgettet er opdelt i en ramme pa 9,0
mio.kr., som dakker alle visiterede timer under 11 timer og et budget pa 1,0 mio.kr. udenfor rammen, som dakker
visiterede timer over 11 timer. Det har tidligere veret beskrevet, at belgbet indenfor rammen er udfordret af flere ind-
visiterede timer end der er budget til. Medio 2017 er der ind-visiteret for ca. 4,0 mio.kr. flere timer end det afsatte og
vedtagne budget pd 9,0 mio.kr. Det kan derfor anfores, at det samlede beleb i kategorien ”Nogen frihedsgrader” bar
vurderes/reguleres til 54.778.000 kr. minus budget til § 85 — 10,0 mio.kr., i alt 44.778.000 kr.

Budgetudfordringer:
Det forventede merforbrug for regnskab 2017 ligger godt 4,0 mio.kr. over budgetniveauet for 2018.

Omsorgsudvalget har pd medet den 13/6 under behandling af budget 2018-2021 besluttet, at overfere 2,0 mio.kr. til
Psykiatriomradet til dekning af udgifter til sygeplejeydelser geeldende fra 2018. Derudover har Sundheds- og
Psykiatriudvalget tidligere besluttet, at 1,0 mio.kr. fra budgetvedtagelsen vedrerende budget 2017 anvendes til deekning af
budgetmanko, i alt 3,5 mio.kr.

Psykiatriomradet er som tidligere beskrevet udfordret ved, at der sker en stor udskiftning af borgere. Det er derfor ikke pa
nuvarende tidspunkt muligt, at vurdere om budget 2018 efter tilforsel af 3,5 mio.kr. vil vare udfordret. Safremt budgettet
er udfordret vil handlemulighederne pa kort sigt (2018 og til dels 2019) vaere begrenset, jf. oversigten i det vedheftede
bilag.

Heringer

Hering foregér pa kommunens hjemmeside www.naestved.dk/budget2018, hvor alt budgetmaterialet labende
offentliggares.

Politisk behandling

Sundheds- og Psykiatriudvalget
Okonomi

Center for Koncernservice og Qkonomi kan oplyse, at der er en radderumspulje pa i alt 15 mio. kr. i 2018. Puljen fordeles
politisk i den afsluttende budgetfase.

Center for Koncernservice og Qkonomi kan ligeledes oplyse, at der med budgetkontrollen 1. juli 2017 forventes
mindreforbrug pé aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsudgifterne (KMF) pa ca. 12 mio. kr. Mer- eller
mindreforbrug af KMF overfores normalt ikke til dret efter.

Bilag
Budget 2018-21 - Politikomradet Sundhed - udvikling, udfordring og handlemuligheder

Budget 2018-21 - Politikomréde Psykiatri



Punkt 41: KORA - Analyse pa det specialiserede socialomrade

00.22.00-P20-1-16
Resume

Kompetenceudvalg: Byradet

12016 udgav KORA en raekke benchmarkinganalyser, som sammenlignede udviklingen pa det specialiserede
socialomrade blandt kommunerne i Region Sjaelland i perioden 2010-2014. P& den baggrund har Styregruppen for
Rammeaftale Sjelland bedt KORA om at foretage en opdatering af analyserne som grundlag for fzlles
styringsinformation pa omradet.

INDSTILLING

Administrationen indstiller KORA-analyserne til efterretning og at den videre proces droftes.

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fraverende.

Til efterretning og dreftet.

Sagsfremstilling
12016 udgav KORA en raekke benchmarkinganalyser, som sammenlignede udviklingen pa det specialiserede
socialomrade blandt kommunerne i Region Sjaelland i perioden 2010-2014. P& den baggrund har Styregruppen for

Rammeaftale Sjalland bedt KORA om at foretage en opdatering af analyserne som grundlag for falles
styringsinformation pa omradet.

Kommunerne far opdateret viden om, hvilke kommuner inden for Region Sjzelland der har relativt hgje eller lave
brugerandele og enhedsudgifter, og hvordan niveauet for kommunerne i Region Sjelland, set under ét, ligger i forhold til
niveauet i andre regioner pé disse parametre.

Rapporterne praesenterer de opdaterede benchmarkinganalyser. Det drejer sig om folgende tre rapporter, der vedlegges
som bilag.

¢ Notat om KORAanalyserne 2017

» Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenomrade. En analyse af kommunerne i Region Sjelland,
2014-2015.

* Kob og salg af pladser pé det specialiserede socialomrade. En analyse af kommunerne i Region Sjlland, 2014-2015.

KORA s hovedkonklusioner pa voksenomradet:

RS17-kommunerne i forhold til landsgennemsnittet 2015:

o Lidt hgjere udgifter pr. 18-64-arig



Udvikling 2014-2015, botilbud og statte:

o Udgifterne pr. 18-64-arig er steget
¢ Brugerandelene er steget
¢ Enhedsudgifterne er faldet

Keb og salg:

Haojere eksterne kebsandele i RS17 end landsgennemsnittet i 2015

Serligt mere keb hos private leveranderer

Eksterne kebsandele er steget en anelse i RS17 fra 2014-2015. Svarer til billedet pa landsplan.
Hgjere salgsindtaegter end landsgennemsnittet i 2015

Salgsindtegter er faldet mere i RS17 fra 2014-2015 end pé landsplan

De stigende udgifter kan tilsyneladende henferes til stigende “mangde” (brugertal) frem for stigende “pris”
(enhedsudgifter). Det kan f.eks. veere et udtryk for, at der visiteres flere borgere med gennemsnitligt mindre omfattende
behov, at mélgruppens sammensatning har @ndret sig, at efterspergslen er gget og at man driver tilbuddene mere
effektivt.

Kommunernes anvendelse af analyserne:

Kommunerne far data, som giver et billede af situationen i kommunen, og som giver mulighed for at se pa udviklingen i
forhold til de sidste analyser KORA foretog pa samme omrade.

Kommunerne kan benytte analyserne til at undres over egne tal, til at ssmmenligne med andre kommuner og til at
iveerksette og/eller viderefore tiltag pé de enkelte omréder, tilbud og malgrupper.

Analyserne giver mulighed for at den enkelte kommune kan komme lidt dybere ned i forklaringer pa udgiftsniveauet, og
maske give en ide om det er pris eller mengde, der forklarer niveauet.

Styrings- og effektiviseringsverktejer for de enkelte kommuner:

KKR Sjelland besluttede i juni 2016 en flerarig strategi for styring af takst- og udgiftsudviklingen pé det specialiserede
socialomrade. Strategien betyder, at der fremover settes et felles fokus pa styring og kvalitetsudvikling.

Der skal vaere mere nuancerede takstanalyser, samarbejde om effektivisering, benchmarking mellem kommuner og bedre
datagrundlag, samt markedsafprevning. Kommunerne har i ar, udover medvirken til KORA s analyser, bl.a. bidraget med
oplysninger til et notat om styringstiltag og en ny ekonomianalyse. Felles for alle analyserne er, at de er med til at bidrage
til det samlede billede og vurdering af det specialiserede socialomrade.

Kommunerne har faet flere forskellige former for styringsinformation, der viser udfordringer, konkrete tiltag og
losningsforslag. Hver kommune har beskrevet, hvad de hver iser har gjort for at bidrage til en effektiv udvikling pé det
samlede omrade, som andre kommuner kan gere brug af.

Kommunerne opfordres til, pa baggrund af de forskellige ekonomianalyser, at anvende de ideer, kommunerne har
indberettet.



Anbefaling fra KKR Sjelland:

KKR Sjelland har pa deres mede den 12. juni tiltradt felgende anbefalinger:
— Tager status pé den flerdrige strategi til efterretning

— At KORA's benchmarkinganalyser tages til efterretning og videreformidles til kommunerne som grundlag for den lokale
styring, at

— Der til oktobermedet i KKR Sjelland fremlegges en sag om, hvilke styringsinformationer pa gkonomiomradet, der skal
satses pa, pa baggrund af oplysninger om problemer med datakvalitet, og at

— "Takstinstrumentet" i form af henstilling over for selgerkommunerne om en given procent takstreduktion ikke anvendes
12018, men at KKR Sjal-land i stedet opfordrer alle kommuner til at sikre et mélrettet arbejde for konstant
driftsoptimering med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagt institutioner og stram udgiftsstyring generelt,
herunder ved keb hos private udbydere.

Politisk behandling

Omsorgsudvalget d. 21-08-2017

Sundheds og Psykiatriudvalget d. 21-08-2017
konomiudvalget d. 11-09-2017

Byradet d.19-09-2017
Bilag

Notat om KORA analyserne 2017.
11283 Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenom.

11283 Keb og salg af pladser pé det specialiserede socialomrade



Punkt 42: Rammeaftale 2018 og 2019 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade

00.22.00-P27-1-17
Resume

Kompetenceudvalg: Byradet

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjelland og Regionsradet skal arligt senest den 15. oktober indgé en rammeaftale pa
det specialiserede social- og undervisningsomrade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
1. Rammeaftalen for 2018 og 2019 til godkendelse.

2. Rammeaftalen for 2018 og 2019 sendes til hering i Handicapradet

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fravaerende.

Anbefales.

Sagsfremstilling

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjzlland og Regionsradet skal érligt senest den 15. oktober indgé en rammeaftale pé
det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestar af to dele — en udviklingsstrategi (behov for tilbud, faglig udvikling og fokusomrader) og en
styringsaftale (kapacitets- og ekonomi-styringsdel).

I forbindelse med rammeaftalen for 2017 besluttede KKR Sjeelland en ny proces for rammeaftale 2018 med fokus pa
tidlig politisk inddragelse og inddragelse af brugere og faglige medarbejdere.

Med rammeaftalen for 2018-19 styrker kommunerne samarbejdet. Mere end 200 brugere, medarbejdere og politikere har
veaeret involveret i en ny proces frem mod rammeaftale 2018-19, og behovet for et endnu tattere samarbejde har veret
gennemgdende i processen. Et tettere, forpligtende samarbejde mellem de 17 kommuner og regionen er derfor en
hjernesten i rammeaftale 2018-19.

Processen har veret praeget af stort engagement fra deltagerne og mange vigtige dreftelser og forslag, som vil blive
anvendt i det videre arbejde, og indgér i bilag til rammeaftalen. I processen er fremkommet enske om en flerarig aftale.
Aftalen foreslds derfor at vaere to-arig med midtvejsstatus og opfelgning efter 1 ar. Det ligger i gvrigt fint i trdd med den
netop indgdede okonomiaftale, her laegges nemlig op til en forenkling af rammeaftalekonceptet, herunder at
rammeaftalerne gores flerdrige m.v.

Malet med rammeaftale 2018 og 2019 er at udvikle socialomréadet, sé det tager afsat i borgernes ressourcer og dremme,
og at udvikling er muligt for alle, som pa et tidspunkt i deres liv, far brug for en social indsats fra en kommune.



Socialomrddet er under konstant forandring. Nye malgrupper vokser, mens andre malgrupper bliver mindre — og hele
tiden skal der arbejdes med at udvikle og matche tilbuddene (og kapacitet) til borgernes behov. Skal det lykkes kraver det
teet samarbejde, teet styring og en fokusering pa rehabilitering/recovery.

Processen har skabt et klart billede af behovet og ensket om:
— Et styrket og mere forpligtigende samarbejde mellem kommunerne samt en sterre videndeling
— En storre inddragelse af borgerne — i tilbuddene og i forhold til den enkelte indsats

— Et fortsat fokus pa styring.

Fokusomréder

Med afsat i input fra de 4 temameder i processen foreslés derfor folgende fokusomrader for 2018 og 2019:
1. Borgeren forst — samarbejde med brugerne og deres pérerende

2. Forpligtende samarbejde om tilbud til udvalgte malgrupper

3. Tilbuddenes viden og kompetencer skal i spil

4. Praksisnar metodeudvikling og vidensdeling om effekt

5. Vidensdeling om styring

6. Styringsdata og information

7. Stigende behov for stotte.

Behov for tilbud

Der skal i udviklingsstrategien indgé et samlet sken for behov for regulering i antallet af tilbud samt omréder, der skal
arbejdes med i det pdgaldende ar.

Det generelle billede i kommunerne er, at der pa de fleste omrader opleves balance mellem udbud og efterspergsel og
mellem behov og tilbud/ydelser. Der er dog omrader og mélgrupper, som man ber vere opmarksom péa og herunder
serligt i forhold til plejefamilier og herberg/forsorgshjem.

Opmerksomhedspunkterne vil blive indtenkt i arbejdet med fokusomréderne i 2018 og 2019.

Styringsaftalen
Styringsaftalen laegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen samt takster og principper for omkostningsberegning

og betalingsmodeller. Som udgangspunkt er tilbud inden for de relevante lovparagraffer, der anvendes af flere kommuner
omfattet af styringsaftalen. Det samme galder regionale tilbud.

Anbefaling fra KKR Sjelland:

KKR Sjelland har pa deres mede den 12. juni tiltradt felgende indstilling:



o Tager status pa den flerdrige strategi til efterretning

¢ At KORA's benchmarkinganalyser tages til efterretning og videreformidles til kommunerne som grundlag for den
lokale styring

o At der til oktobermedet i KKR Sjelland fremlaegges en sag om, hvilke styringsinformationer pa ekonomiomradet,
der skal satses pa, pa baggrund af oplysninger om problemer med datakvalitet, og

e At "Takstinstrumentet" i form af henstilling over for selgerkommunerne om en given procent takstreduktion ikke
anvendes i 2018, men at KKR Sjelland i stedet opfordrer alle kommuner til at sikre et malrettet arbejde for konstant
driftsoptimering med den hensigt at reducere taksterne pa de takstbelagt institutioner og stram udgiftsstyring
generelt, herunder ved keb hos private udbydere.

Droftelser i rammeaftalen
I rammeaftalen indgar en status i forhold til bernehus, socialtilsyn, lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede

institutioner samt Grenland og Fereerne, da disse omrider jf. rammeaftalebekendtgerelsen skal dreftes og koordineres
mellem kommuner og regioner.

KKR Sjelland har behandlet rammeaftalen pa sit mede den 12. juni 2017 og anbefaler rammeaftalen til
kommunalbestyrelserne og regionsradet, idet man peger p4, at der bar vaere opmarksomhed pa fortsat styring af omradet.

Rammeaftalen i ar bestar af et kort hoveddokument, som er vedheftet.

POLITISK BEHANDLING
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.8.2017
Omsorgsudvalget, 21.8.2017

Byrédet, 19.9.2017
Bilag

Rammeaftale 2018 og 2019 til behandling i kommunerne juni 2017

Hovedbilag til rammeaftale 2018-2019



Punkt 43: Evaluering af Hjerneskadecenter Nzestved

00.01.00-A00-19-17
Resume

Kompetenceudvalg: Sundheds- og Psykiatriudvalg

Hjerneskadecentret blev dannet af kompetencer og medarbejdere fra flere omrader i Nestved Kommune og dbnede 1. juni
2015. Evaluering af centret er jevnfer projektaftalen foretaget i juni 2017.

Evalueringen indikerer, at etablering af et fysisk og organisatorisk samlet hjerneskadecenter har skabt en ramme for bedre
rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade samt mulighed for flere tilbud til og taettere samarbejde med de
parerende. Evalueringen viser en meget hgj grad af tilfredshed blandt borgere, parerende, medarbejdere og eksterne
samarbejdsparter.

INDSTILLING

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

Beslutning
Sundheds- og Psykiatriudvalget, 21.08.2017
Jette Leth Buhl, Niels True og Birgit Lund Terp var fravaerende.

Til efterretning og ros til medarbejderne i hjerneskadecentret.

Sagsfremstilling

Evalueringen er koncentreret dels om de barende indsatsomrader tidlig, tvaergdende og koordinerede forleb samt hgjere
fagligt niveau, dels om specifikke mal vedrerende borgere, parerende og medarbejdere.

Evalueringen er foretaget af Center for Politik og Udvikling i samarbejde med Hjerneskadecenteret og bygger pa:
Dataudtraek fortrinsvis fra fagsystem, tilbagemeldinger/dbent spergeskema fra 3 eksterne samarbejdsparter, gennemgang
af 2 borgerforleb henholdsvis fer og efter etablering af centret samt anonyme og mindre spergeskemaundersagelser
blandt:

- Borgere tilknyttet centret ved undersogelsestidspunktet (37 respondenter ud af 41 mulige)

- Parerende til borgere med en erhvervet hjerneskade (12 respondenter ud af 17 mulige)

- Medarbejdere pa Hjerneskadecenter (15 respondenter ud af 15 mulige)

Vasentlige resultater vedr. tidlig, tveergdende og koordinerede forleb
41 % af borger-respondenterne svarer, at de ogsa modtager anden rehabiliteringshjelp end genoptrening (f.eks. fra ViSP,
stotteteamet § 85, senhjerneskadespecialist, Jobcentret).

* 80 % af denne gruppe svarer, at den hjelp de modtager fra forskellige steder, i meget hgj eller hgj grad hanger godt
sammen som et forleb

o 87 % af denne gruppe svarer, at aftaler/madetider i meget hoj eller hgj grad er godt afstemt steder/personaler
imellem.

Der ses indikation p4, at et samlet Hjerneskadecenter reducerer antallet af fremmedesteder for borgerne og antallet af
kontaktpersoner.

Vasentlige resultater vedr. hgjere fagligt niveau

Hjerneskadecentret lever op til Sundhedsstyrelsens retningslinjer om genoptraening pa avanceret niveau. 2/3 af
genoptreningsplanerne udferes pa avanceret niveau og 1/3 pa basalt, som svarer til Sundhedsstyrelsens vurdering, da
retningslinjerne blev meldt ud.

Hjerneskadecentret vurderes at leve op til de af KL s anbefalinger ”En styrket rehabilitering af borgere med hjerneskade”,
som vedrerer centret bl.a. pa grund af organiseringen, der understatter en koordineret rehabiliteringsindsats pé tvaers af



forvaltningsomrader samt centrets kontakt til borgerne med en plan for genoptreningsforlebet inden for én uge.

Eksterne samarbejdsparter, herunder en patientforening, giver udtryk for, at samarbejdet fungerer rigtig godt, og at de har
stor tillid til det arbejde, som udferes p&d Hjerneskadecentret.

Vesentlige resultater vedr. borgere med en erhvervet hjerneskade
87 % er meget tilfredse eller tilfredse med deres samlede rehabiliteringsforlgb.

Ca. 80 % af de borgere, der svarede, at de havde fysiske problemer, da de startede i centeret, oplever, at de i meget hgj
eller hgj grad har forbedret deres fysiske funktionsniveau.

Godt halvdelen af de borgere, der svarede, at de havde kognitive problemer, da de startede i centret, oplever, at de i meget
hej eller hgj grad har forbedret deres kognitive funktionsniveau.

Tilfredsheden med genoptraeningsdelen (SUL §140) kan sammenlignes med undersggelse pa omradet fra 2015. Fra 2015
til 2017 ses bl.a.:

Stigning i tilfredshed (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:

- Dialog med terapeut om malsatning for din treening (fra 89 % til 94 %)

- Terapeutens instruktion af gvelser (fra 89 % til 97 %)

- Terapeutens evne til at motivere dig (fra 89 % til 94 %)

Fald i tilfredshed (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:
- Information om dit treeningsforleb (fra 94 % til 87 %)
- Antal treeningsgange (fra 78 % til 75 %)

Tilfredshed p& samme niveau (meget tilfreds + tilfreds) vedrerende:
- Ventetiden frem til opstart af genoptraning (81 %)
- Egen indsats i traeningsforleb (83 %)

Vasentlige resultater vedr. parerende
90 % er i meget hgj eller hgj grad alt i alt tilfredse med den hjaelp og vejledning, de har faet pa Hjerneskadecenteret (som
parerende)

100 % meget tilfredse eller tilfredse med det forleb, der er ydet til badde borger og parerende

80 % oplever i meget hgj eller hgj grad at Hjerneskadecentret inddrager dem og ser dem som en vigtig kilde til viden 1
forhold til rehabiliteringsforlebet for den ramte borger

100% oplever i meget hgj eller hgj grad, at det er nemt at fa kontakt med personalet pa Hjerneskadecentret

P& den baggrund vurderes Hjerneskadecentret at leve op til essensen i KL's 9 gode anbefalinger til
parerendesamarbejdet”

Vesentlige resultater vedr. medarbejdere
12015 svarede 85,7 % af medarbejderne at de i meget hej grad/13,3 % i hej grad var tilfredse med deres job som helhed
alt taget i betragtning.

12017 svarede 100 % af medarbejderne at de i meget hgj grad er tilfredse med deres job som helhed alt taget i
betragtning.

100 % oplever i meget hoj eller hgj grad at Hjerneskadecentret yder rette indsatser og stette til borgerne.

Oplysninger om Hjerneskadecenter Naestved

Udvikling af et samlet hjerneskadecenter udspringer af strategiplan 2014. Centret blev skabt med kompetencer og
medarbejdere fra flere omrader i Neestved kommune samt ved sammenlagning af de bestaende gkonomiske ressourcer fra
omraderne. Den primere malgruppe er borgere, bade bern og voksne, med erhvervet hjerneskade. Centret abnede 1. juni
2015 og tilbyder ambulant genoptraning efter ophold pa sygehus (SUL § 140), vedligeholdende treening (SEL § 86),
neuropaedagogisk stette (SEL § 85), koordinering, radgivning og vejledning samt parerendetilbud.

Politisk behandling
Sundheds- og Psykiatriudvalg

Tilsvarende dagsordenspunkt behandles i Omsorgsudvalget og Berne- og Skoleudvalget



Bilag

Evalueringsrapport
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