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Punkt 48: Godkendelse af dagsorden



48. Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Godkendt.

Sagsfremstilling

| sag 49 deltager Birgitte Ettrup, distriktschef i @ST.
| sag 50 deltager Kim Dawartz, centerchef.
| sag 58 deltager Maria Dideriksen, myndighedsleder.



Punkt 49: Orientering ifm. udvalgets besigtigelsestur den 25/4 genoptages og
feerdiggores

23-008719



49. Orientering ifm. udvalgets besigtigelsestur den 25/4 genoptages og faerdiggeres

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (til efterretning), 06.06.2023

Pa udvalgets besigtigelsestur 25. april 2023 naede udvalget ikke at feerdigggre dialogen. Derfor genoptages
drgftelsen pa dette made.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Til efterretning.

Udvalget forelaegges en temadrgftelse ultimo 2023.

Sagsfremstilling

Pa udvalgets besigtigelsestur 25. april som blev afholdt pa Socialpeedagogisk Center, naede udvalget ikke at feerdiggere
dialogen med alle de tilstedeveerende. Dialogen og drgftelse genoptages pa dette mgde med opleeg ved distriktschef
Birgitte Ettrup, som vil give et indblik i de udfordringer borgere med saerlige behov kan medfgre i seldreomradet.

dkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemaerkninger.



Punkt 50: Temadroeftelse af genforhandling af partnerskabsaftale med
Frivilligcenter Naestved

27.00.00-A00-2-23S
Bilag

Samarbejdsaftale NK og FC Nastved 2021-2023.pdf

Frivilligcentre i Danmark 2021 - Evaluering

Resume af rapporten Frivilligcentrene i Danmark 2021

Fremhevede resultater fra rapporten Frivilligcentrene i Danmark 2021

Mark Nestved vision 2022



50. Temadrgftelse af genforhandling af partnerskabsaftale med Frivilligcenter
Naestved

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (drafter), 06.06.2023

Den nuveerende partnerskabsaftale med Frivilligcenter Naestved udlgber den 31. december 2023. Udvalget skal drafte
en genforhandling af aftalen, der skal traede i kraft pr. 1. januar 2024.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drafter indholdet til en genforhandling af aftalen med Frivilligcentret.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Drgftet.

Sagsfremstilling

Den nuveerende partnerskabsaftale mellem Frivilligcenter Naestved og Neestved Kommune er 3-arig og udlgber den 31.
december 2023 (se bilag). Formalet med partnerskabsaftalen er at beskrive samarbejdet mellem Frivilligcentret og
kommunen samt konkret at beskrive Frivilligcentrets opgaver og omfanget af disse.

Temaer til droftelse:

Frivilligcentrets malgruppe.

Frivilligcentrets opgaver/rolle.

Samarbejdet imellem Frivilligcentret og kommunen.
Den kommunale medfinansiering.

b=

Nedenfor er kort skitseret de drgftelser, der laegges op til under de enkelte temaer. Drgftelsesoplaegget er bl.a. baseret
pa en evaluering af Frivilligcentre i Danmark fra 2021, foretaget af VIVE i samarbejde med Roskilde Universitet.
Evalueringen er gennemfgrt for Socialstyrelsen og er en del af satspuljeaftalen for 2018-2021. Evalueringen og resume
af rapport samt fremhaevede resultater fra rapporten er vedlagt som bilag.

1. Droftelse af Frivilligcentrets malgruppe

Frivilligcentrets malgruppe, og hvordan denne sammensaettes, draftes med henblik pa, at Frivilligcentret bedst muligt
opfylder sit formal. Herunder Frivilligcentrets formal med at understgtte det lokale frivillige arbejde, skabe nye netvaerk
og udvikle nye initiativer, der samler og involverer frivillige.

Er der udviklingstendenser i samfundet, som pavirker Frivilligcentrets malgruppe? | evalueringen fra VIVE fra 2021
beskrives uformelle og uorganiserede frivillige som en voksende malgruppe.

2. Droftelse af Frivilligcentrets opgaver/rolle
Formalet med dreftelsen af Frivilligcentrets opgaver, er den videre udvikling af det frivillige sociale omrade.

Hvilken rolle skal Frivilligcentret og de frivillige sociale foreninger have i forbindelse med Naestved Kommunes politikker?



Er der en seerlig rolle for Frivilligcentret i forhold til kommunens vision, herunder at bgrn og unge udlever deres
potentialer, byudvikling - en dynamo for vaekst i hele kommunen og fgrende pa baeredygtighed?

| evalueringen fra VIVE er der under punktet Frivilligcentrenes organisering, bl.a. skrevet om rolle og magtfordeling
mellem bestyrelse og ledelse i sma og store frivilligcentre og dets styrker og udfordringer. Der beskrives ogsa om faerre
medarbejdere pa centrene i perioden 2016 - 2021 grundet midlertidige aktivitetsmidler og stigende lgnudgifter. |
evalueringen star der ogsa beskrevet hvor vaesentligt det er, at Frivilligcentrene star til radighed for foreningernes behov
med stette og radgivning samt, at centrene er fysisk tilgaengelige for borgerne. Der lzegges op til en draftelse i forhold til
evalueringen fra VIVE.

3. Droftelse af Samarbejdet imellem Frivilligcentret og kommunen
Samarbejdet imellem Frivilligcentret og kommunen draftes med afsaet i, hvordan samarbejdet kan styrkes yderligere,
igennem bl.a. styrkede relationer, ligevaerdighed, faelles arrangementer og projekter.

Det ber drgftes, hvordan Frivilligcentrets rolle kan styrkes igennem samarbejde med en bred vifte af fagomréader i
kommunen.

| evalueringen fra VIVE beskrives der, at 8 ud af 10 frivilligcenterledere og naesten alle kommunale samarbejdspartnere
vurderer, at de i hgj eller meget hgj grad har et godt samarbejde. Der beskrives ogsa, at bade frivilligcenter og
kommune drager fordel af samarbejdet og at der ses potentialer i at udvikle samarbejdet.

4. Den kommunale medfinansiering
Den kommunale medfinansiering drgftes med afsaet i, hvordan den kan styrkes som drivkraft for samarbejdet mellem
Frivilligcentret og kommune om udviklingen af det frivillige omrade.

Gkonomi

Frivilligcentrets indtaegter bestar af et arligt grundfinansieringstilskud fra staten pa 350.000 kr. og et arligt driftstilskud fra
Naestved Kommunes §18-midler pa 938.245 kr. (2023 tal). Desuden modtager Frivilligcenter Naestved arligt 300.000 kr.
til drift af Gaeldsradgivningen og 200.000 kr. til drift af De Sociale Foreningers Hus.

Der henvises til partnerskabsaftalen, som er vedlagt som bilag.

Frivilligcenter Neestved og De Sociale Foreningers Hus har siden 2017 haft til huse i den kommunale ejendom pa
Farimagsvej 16. Frivilligcenter Naestved betaler ikke husleje, men afholder 150.000 kr. af udgifterne til den arlige drift.

Den videre proces
Administrationen holder made omkring partnerskabsaftalen med Frivilligcenter Naestved i juni 2023.

Administrationen vil, pa baggrund af udvalgets dreftelse og det indledende m@de med Frivilligcentret, udarbejde et
udkast til en ny aftale imellem Frivilligcenter Naestved og Neestved Kommune. Udkastet vil blive drgftet med
Frivilligcentrets bestyrelse og dernaest lagt op til beslutning i udvalget. Administrationen laegger vaegt pa, at processen
giver mulighed for tilstraekkelig dialog inden indgaelse af ny aftale.

Kort om Frivilligcenter Neestved

Frivilligcenter Naestved er et lokalt forankret frivilligcenter, hvis formal er at skabe de bedst mulige rammer for frivilligt
socialt arbejde. Centret har eksisteret siden 1996 og er organiseret som en forening. Det er ét af 64 frivilligcentre pa
landsplan, som er medlem af landsforeningen FriSe - Frivilligcentre og Selvhjeelp Danmark.

Gkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeerkninger.

Bilag
Samarbejdsaftale NK og FC Naestved 2021-2023.pdf
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51. Budgetkontrol pr. 1 maj 2023

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (godkender/anbefaler), 06.06.2023

Administrationen har udarbejdet arets anden budgetkontrol. Administrationen forventer at udvalgets regnskab ender
med et underskud pa 22,4 mio.kr. pa udvalgets fagomrader, samt at udvalgets virksomheder forventer 0,2 mio.
kr. i overskud.

Det beregnede underskud pa 22,4 mio.kr pa fagomradet forudseetter at de spareforslag udvalget har besluttet pa
tidligere meder i ar, realiseres med den beskrevne gkonomiske gevinst i 2023. Udvalget har pa mgderne tidligere i
ar behandlet sager om opfalgning pa budgetvedtagelsen for 2023, samt budgetkontrol pr. 1. marts. Samlede
budgetmanko kunne efter sidste udvalgsmgde den 8. maj i sag nr. 43, opggres til 22,3 mio.kr.

Budgetkontrollen pa fagomradet er dermed forvaerret med 0,1 mio.kr. siden udvalgets sidste budgetkontrol.
Forveerringen fordeler sig med en forbedring pa seldreomradet pa 0,1 mio. kr., uaendret forventning pa
handicapomradet og en forveerring pa psykiatriomradet med 0,2 mio.kr.

Administrationen skal, hvis der er udsigt til, at budgetterne ikke kan overholdes i henhold til "Retningslinjer for
hvordan gkonomien skal styres i Neestved Kommune”, komme med forslag til kompenserende besparelser il
politisk godkendelse i forbindelse med budgetkontrollerne. Som beskrevet ovenfor har udvalget behandlet
budgetudfordringerne pa de tidligere mader i ar. Her har administrationen fremlagt forslag for samlet 44,3 mio.kr.,
hvoraf udvalget har besluttet forslag for 14,4 mio.kr.

Det skal bemaerkes, at selvom nedenstaende opggarelse er udarbejdet efter 4 maneder, sa der forsat usikkerhed
forbundet med et sk@n pa arsresultat nar der fortsat mangler 2/3 af aret.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget

1. godkender udvalgets budgetkontrol.

2. anmoder administrationen om at genfremlaegge forslag til besparelser pa udvalgets made ultimo august i
henhold til retningslinjerne.

3. anbefaler at der flyttes budget fra @konomiudvalget til Socialudvalget som fglge af Socialudvalgets tidligere
vedtagelse af spareforslag vedr. sygeplejepakker og seerindsatser.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Ad. 1: Godkendt.
Ad. 2: Godkendt.
Ad. 3: Anbefales

Udvalget @nsker et feelles udvalgsmede med @konomiudvalget i august/september. Det gvrige Byrad orienteres pa
mail omkring den gkonomiske situation i 2023 og 2024.

Sagsfremstilling



Den samlede budgetkontrol for kommunen viser, at der fortsat er behov for at gribe ind

Direktionen har den 25. maj 2023 behandlet den samlede budgetkontrol pr. 1. maj. Budgetkontrollen er forbedret i
forhold til budgetkontrollen pr. 1. marts, men ikke tilstraekkeligt til at restriktionerne kan anbefales at blive ophaevet.
Budgetkontrollen viser at servicerammen nu forventes at blive overskredet med 70 mio. kr.

Direktionen anbefaler derfor, at de fire forbrugsrestriktioner fortsaetter aret ud.

De fire restriktioner er:

1. Midlertidigt anseettelsesstop for administrative stillinger, centralt og decentralt. Direktionen kan dispensere i
seerlige tilfelde og

2. Der gennemfgres ikke ansaettelsesstop pa avrige omrader, men der anbefales en generel tilbageholdenhed med
at sla stillinger op, som ikke er ngdvendige for den borgernaere drift og

3. Tilbageholdenhed med indkab og

4. Indefrysning af 50% af virksomhedernes overfarte overskud. Direktionen anbefaler at indefrysningen for skolerne
eendres til 50% af overskud pr. 31/7-2022 i stedet for pr. 31/12-2022.

Herudover anbefaler administrationen, at den forventede midtvejsregulering af @gede priser og lgnninger laegges i
kassen, hvilket vil reducere overskridelsen af servicerammen med ca. 25 mio. kr., sa der udestar en udfordring pa 45
mio. Kr.

Det er byradet der beslutter hvilke tiltag der eventuelt skal ivaerksaettes for at bremse op i forbruget for at undga en
overskridelse af servicerammen.

Med henvisning til resultat af kommunes samlede budgetkontrol vil udvalget fa forelagt en ekstraordinaer budgetkontrol
pa udvalgets mgde den 28. august.

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

Udvalgets budget er opdelt pa politikomrader og hvert politikomrade er opdelt pa virksomheder og fagomrader.
Budgetfordelingen er besluttet af udvalget sidste ar, da budgettet blev behandlet. ££ndring af budgetfordelingen imellem
politikomrader og ogsa imellem virksomheder og fagomrader, indenfor samme politikomrade, kraever en
udvalgsbeslutning. Som udgangspunkt ma virksomhedernes budget ikke eendres i lgbet af aret, men i tilfaelde af
gkonomiske vanskeligheder mé& udvalget gerne sendre i virksomhedernes budget.

Drift - Forventet underskud pa 22,4 mio. kr. pa fagomraderne

Socialudvalgets samlede underskud pa 22,4 mio. kr. fordeler sig som anfert nedenfor med 16,7 mio.kr. pa
eeldreomradet, 3,2 mio.kr. pa handicap og 2,5 mio.kr. pa psykiatri. Resultatet af KMF (Kommunal MedFinansiering )
indgar ikke i resultat, eftersom belgbet fortsat er fastfrosset af ministeriet og der er saerskilte regler for KMF. Resultatet
er samlet forveerret med 0,1 mio. kr. siden sidste budgetkontrol

| nedenstaende tabel ses det forventede regnskab fordelt pa udvalgets politikomrader. Beskrivelse af de enkelte
omrader ses lige efter tabellen.

I 1.000 kr. Budget1) Forventet | Forventet AEndring siden
regnskab resultat sidste kontrol
/ldre 164.347 181.085 -16.738 107
Handicap 156.206 159.371 -3.164 29
Psykiatri 102.337 104.868 -2.531 -270
Udvalget i alt 422.890 445.324 -22.433 -134

Tidligere budgetkontrol i udvalget:



[ 1.000 kr. Budget1) Forventet regnskab Forventet Vedtaget Forventet resultat
resultat besparelser 6. efter korr for

marts og 8 maj besparelser 2)

Opfoelgning budgetkontrol

1. marts

/Eldre 182.716 209.251 -26.535 9.690 -16.845
Handicap 157.148 164.320 -7.172 3.979 -3.193
Psykiatri 118.112 121.110 .2.998 737 -2,261
| alt 457.976 494.681 -36.705 14.406 -22.299

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

Politikomrade Aldre forventer underskud pa 16,7 mio. kr.

Udvalget er ved tidligere opfalgninger praesenteret for et underskud pa i alt 26,5 mio.kr. Udvalget har ligeledes vedtaget
en raekke spareforslag, som ville nedskrive underskuddet til 16,8 mio.kr. Det betyder at denne opfalgning er forbedret
med 0,1 mio.kr.

Underskuddet relaterer sig primeert til underskud pa visiteret tid samt underskud til hjaelpemidler. Derudover mindre
over- og underskud jf. bilag 1. Underskuddet pa visiteret tid relaterer sig primeert til elevudgifter, samt gget efterspargsel
efter hjaelp/visiterede timer. Der visiteres 1,2 mio.kr. timer pr. ar. Dette svarer til i gennemsnit 21.113 timer pr. uge fordelt
pa 3.234 borgere. Det betyder, at i gennemsnit modtager hver borgere ca. 6,5 timer pr. uge.

Underskuddet svarer til 35.777 timer pr. ar eller 686 timer pr. uge. Fordeles de 686 timer pa alle 3234 borgere svarer det
til at hver enkelt borgere i gennemsnit har modtaget 12 minutter mere pr. uge.

Prognosen pa visiteret tid er beregnet ud fra realiserede timer de fgrste fire maneder, samt en forventning om samme
stigningstakt resten af aret i timer som fra maj til december sidste ar. Det er noget usikkerhed om stigningsgraden vil
falde resten af aret. Hvis dette sker, vil der vaere en forventning om et mindre underskud pa omradet. Udviklingen falges
teet.

FAEldreomradet indeholder ogsa udgifter til hjzelpemidler, herunder udgifter til handicapbiler. Der har vaeret
leveringsudfordringer i forbindelse med Corona epidemien. Der er pa nuvaerende tidspunkt af aret bevilget flere biler end
foregaende ar. Safremt der bevilges biler resten af aret som tidligere ar, forventes et stgrre underskud.

Politikomrade Handicap forventer underskud pa 3,2 mio.kr.

Udvalget er ved tidligere opfalgninger praesenteret for et underskud pa 7,2 mio.kr. Udvalget har ligeledes vedtaget
spareforslag, som ville nedskrive underskuddet til 3,2 mio.kr. Det betyder, at denne opfelgning er uforandret i forhold il
tidligere.

Underskuddet relaterer sig primaert til underskud pa STU (Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse). Derudover en
reekke andre over- og overskud, jf. bilag 2. Det skal bemaerkes, at i udgifter til botilbud (§ 107,108,115.4 og til dels § 85)
skal ses samlet, da botilbud visiteres efter behov, og ikke efter hvordan budgettet er fordelt pa de forskellige boformer.

Der ses ligeledes overskud pa udgifter til BPA — ordningen (brugerstyret personlig assistance). Det skyldes ophgr af
hjeelp til en borger. Gennemsnitsudgiften pr. borger er 1,3 mio.kr.

Politikomrade Psykiatri forventer underskud pa 2,6 mio.kr.

Udvalget er ved tidligere opfalgninger praesenteret for et underskud pa 3,0 mio.kr. Udvalget har ligeledes vedtaget
spareforslag, som ville nedskrive underskuddet til 2,3 mio.kr. Det byder at denne opfalgning er forveerret i forhold til
tidligere med 0,2 mio.kr.



Forveerringen skyldes fortrinsvis gget efterspargsel efter § 85 (statte i egen bolig). Stigningen relaterer sig fortrinsvis il
agget anvendelse af eksterne leverandgrer til levering af § 85 stgtten.

Kommunal MedFinansiering af sundhedsudgifterne (KMF)
Regeringen har besluttet at viderefere fastfrysningen af den kommunale medfinansiering i 2023.

Udvalget haefter ikke for et underskud pa KMF, ligesom udvalget heller ikke kan disponere over et overskud.( Jf.
gkonomistyringsretningslinjerne). Budgettet og resultatet indgar derfor ikke i oversigterne. Der forventes et overskud pa
3,8 mio. kr.

Flytning af budgetter til og fra andre udvalg
Hvis der skal flyttes budget imellem udvalg, skal det godkendes af Byradet. Men fagudvalget skal anbefale flytning af
budgettet, inden det kan sendes videre til endelig godkendelse i Byradet.

Udvalget behandlede pa mgdet den 6. marts sag nr. 15 Budget 2023 — Opfgelgning pa budgetvedtagelsen — forsat
behandling. Her vedtog udvalget blandet andet forslag nr. 32 — Konto 6 — administrative besparelser vedr.
sygeplejepakker og saerindsatser. Konsekvens af dette forslag var en besparelse pa det administrative personale pa
150.000 kr. i 2023 (300.000 kr. fra 2024) Ansvaret for det administrative personer hgrer under @dkonomiudvalget. Det
indstilles derfor, at udvalget anbefaler, at der flyttes budget fra gkonomiudvalget til socialudvalget som konsekvens af
vedtagelse af spareforslaget.

Udvalgets egne virksomheder - Samlet underskud pa 0,2 mio. kr.

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

i 1.000 kr. Budget!) Forventet regnskab | Forventet over- eller

underskudz)
AEldre 617.579 617.579 0
Handicappede 235.961 235.720 241
Psykiatri 15.725 15.725 0
Udvalget i alt 869.265 869.024 241

Anm 1: Korrigeret budget
Anm 2: Minus betyder underskud og plus betyder overskud

Det samlede resultat viser et overskud pa 0,2 mio. kr. hvilket udger under 0,03% af den samlede budgetterede udgift.

Virksomheder pa aldreomradet forventer samlet afvigelse pa 0,0 mio. kr.

De 4 virksomheder forventes at komme ud med et samlet resultat pa 0,0 mio.kr. i balance. Virksomhederne har pa
nuvaerende tidspunkt brugt lidt mere end forventet efter 4 maneder. Der ses samtidig et faldende sygefravaer, som gger
effektiviteten og dermed hvis det fortsaetter med at falde, forventes at give et mindre overskud. Det betyder, at
underskuddet efter 4 maneder forventes indhentet inden arets udgang. Med udgangspunkt i virksomhedernes samlede
omsaetning pa 617 mio.kr., kan der ved arets udgang vaere en mindre afvigelse, som i henhold til de gkonomiske
styringsregler overfgres til 2024.

Virksomhederne pa Handicapomradet forventer overskud pa 0,2 mio. kr.

Der forventes et samlet overskud pa 0,2 mio. kr. fordelt med underskud pa en virksomhed og overskud pa to
virksomheder. Det skal bemeerkes, at hovedparten af virksomhederne seelger pladser til andre kommuner. Salget af
pladser til andre kommuner er reguleret efter rammeaftalen i Region Sjeelland og betyder, at overskud efter gaeldende
regler skal tilbagebetales til kgberkommunerne.



Virksomheden pa Psykiatriomradet forventer budgetoverholdelse.
Der forventes samlet budgetoverholdelse. Virksomheden fik i alt overfert 0,4 mio. kr. fra 2022 og forventer dermed at
bruge hele overskuddet i 2023.

BILAG
Bilag 1: Yderligere bemaerkninger Aldreomradet
Bilag 2: Yderligere bemeerkninger Handicap og Psykiatri.

Bilag 3: KMF

Gkonomi

Udvalgenes budgetkontrol samles til én samlet budgetkontrolsag til @konomiudvalget og Byradet, som behandles i
JK den 19. juni 2023 og i Byradet den 27. juni 2023.

Det skal bemaerkes, at safremt udvalget ikke beslutter flere kompenserede besparelser vil underskuddet i henhold
gkonomistyringsreglerne blive overfort til 2024. Det betyder, at der primo 2024 skal besluttes kompenserende
besparelser. P4 nuveerende tidspunkt forudses et underskud i 2024 pa 20,2 mio.kr. De skal i sa fald lzegges til de
det overfgrte underskud, som herefter vil udggre 42,6 mio.kr. pr. januar 2024.

Bilag

Bilag_Politikomrade KMF pr.1.5.23

Bilag 1 - Politikomrade Zldre pr. 1.5.23

Bilag 2 - Politikomrade Handicappede og Psykiatri 1.5 - Bemaerkninger
SU 8-6 - Sag 50-51 - Orientering om Budgetopfelgning 1-5 og budget 24


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=ae02e1f6-0283-45c2-9a8e-39e83253ae40
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=674bca3b-f6c0-44a2-94b4-73464316dd76
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=1cb7743e-0663-4d6f-85a1-58e9dc5d88dd
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=ec18a377-d5de-409e-8c1b-39a177b05b70

Punkt 52: Budget 2024 - Socialudvalget

23-008101
Bilag

Zldre - budgetmarkninger 2023
Handicap - Budgetbemerkninger 2023
Psykiatri - Budgetbemarkninger 2023

Takstforslag 2024 - Version 6-6



52. Budget 2024 - Socialudvalget

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (godkender), 06.06.2023

Budgetleegningen for 2024 handler primzert om etablering af et raderum pa tvaers af alle udvalgene, men der er
ogsa budgetopgaver indenfor udvalgets eget omrade. Udvalgets egne budgetopgaver behandles i denne sag.

Udvalget har tidligere behandlet budgetkontrol 2023 og vedtaget raderumsforslag/besparelser geeldende for 2023
og med helarseffekt for 2024. Udvalgets beslutninger betyder, at der i 2024 er et budgetunderskud pa 20,2 mio.kr.
Administrationen har revurderet udgifter til STU (Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse), som skal tilleegges
ovenstaende, hvorefter det samlede underskud i 2024 vurderes til 25,2 mio.kr.

Udvalget har mulighed for at 2endre anleegsprojekter, og udvalget skal beslutte takster.

Udvalget skal desuden beslutte hvordan driftsrammen skal anvendes. Den endelige driftsramme er ikke kendt
endnu, da den afheenger af hvilke raderumsforslag, der gennemfgres og derudover om udvalget far andel i de nye
aktiviteter som raderummet giver plads til, men dreftelsen af fordelingen af driftsrammen kan godt startes op.

Der er mulighed for at behandle driftsbudgettet igen i september eller oktober, nar der er truffet beslutninger om
raderumsprojekter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget

1. godkender forslag til takster

2. beslutter at fordelingen af driftsrammen sker som i 2023 — dog korrigeret med beslutning om raderumsforslag
og besparelsesforslag

3. anmoder administrationen om at genfremlaegge forslag til besparelser pa udvalgets mgde i august i henhold
til retningslinjerne.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Ad. 1: Godkendt.
Ad. 2: Godkendt.
Ad. 3: Godkendt.

Udvalget gnsker en opfglgende sag vedr. STU ift. at fglge udviklingen.

Udvalget forelaegges en sag vedr. anvendelse af investeringspulje med fokus pa velfeerdsteknologi, hvor effekter
kan imgdekomme det langsigtede merforbrug herunder @get anvendelse af projekt “sygeplejerske pa vaeggen”, som
Neestved Kommune modtog digitaliseringsprisen for.

Sagsfremstilling

Anlag
Sidste ar blev der godkendt et 10-arigt anlaegsbudget. Dette er fortsat gaeldende, men indenfor udvalgets anlaegssum i



det enkelte &r ma udvalget gerne omprioritere. Der kan fx byttes rundt pa projekter imellem arene, eller der kan
reduceres pa et projekt for at forhgje et andet projekt, hvis der er behov for det. Dog skal udgiften i det enkelte ar for

udvalget veere usendret.

Udvalgets anlaegsramme er (i 1.000 kr.):

serviceloen 107 -
midlertidige pladser

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2
Udbygning af 46.000
plejehjemskapacitet
Samle Psykiatrien - 36.583

Administrationen har ingen forslag til &endringer af anlaegsprojekter.

Takster

Der vedlaegges forslag til takster. Taksterne (indteegterne) er prisfremskrevet i forhold til de geeldende takster 2023 og
reguleret med beslutninger fra spareforslag.

Taksterne skal endeligt godkendes af Byradet, hvilket sker ved 2. behandlingen af budgettet.

Driftsrammen

Driftsrammen er ikke endeligt fastsat endnu, men det kan godt drgftes om der er politiske gnsker til &endring af
budgetfordelingen pa andre omrader end raderumsforslagene.

Det nuvaerende serviceniveau er beskrevet i de vedlagte serviceniveaubeskrivelser for 2023.

Serviceniveaubeskrivelserne er ikke tilrettet med nyt 2024-prisniveau og heller ikke korrigeret for de fremsatte
raderumsforslag, da det endnu ikke er besluttet om de skal gennemfgres.

Administrationen vurderer, at der er en forsat budgetudfordring pa 20,3 mio. kr., stigende til 25,3 mio.kr. efter
revurdering af udgifter til STU (saerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse)
Udvalget har tidligere behandlet reduktionsforslag for at fa aktiviteten til at passe med driftsrammen og har fundet
reduktioner for 26,3 mio. kr. ud af budgetudfordring pa 46,6 mio. kr.(51,6 mio.kr. inkl. STU) For at overholde
Budgetstrategien og de gkonomiske styringsregler skal udvalget finde kompenserende besparelser for hele

budgetudfordringen.

Oversigt over tidligere udvalgsbehandlinger:

I 1.000 kr. Forventet Besluttet Forsat budget Samlet
budgetudfordringer — raderumsforslag og udfordringer budget
udvalgsmgde 30/1 og besparelsesforslag politikomrade
6-3 inkl.

virksomheder

/Eldre 26.600 16.879 9.721 815.471

Handicap og psykiatri 20.000 9.432 10.568 545.698

| alt 46.600 26.311 20.289

Nye budgetudfordringer:
Revurdering af STU 5.000 34.54¢




Forventet overfarsel fra 2023

Forventet overfarsel 22.433
med udgangspunkt i
budgetkontrollen 1/5

Samet udfordring 47.722
januar 2024

Bemarkninger til ovenstaende:

Aldreomradet

Det er tidligere besluttet, at omradet skal revurdere demografimodellen pa aeldreomradet. Demografimodellen daekker
over, at budgettet reguleres/opskrives efter det stigende antal sldre. Den oplyste budgetmanko kan derfor blive sendret.
En prognose pa forventede udgifter, der er udarbejdet pa nuveerende tidspunkt for 2024 er selvfglgelig forbundet med
usikkerhed, da forudseetninger kan blive eendret. Forudsaetningerne tager udgangspunkt i 2023 og forventninger til
udvikling i visiterede timer.

Handicap og Psykiatriomradet

Udvalget behandlede pa deres made den 6. marts i punkt nr. 15 — Budget 2023 — Opfalgning pa budgetvedtagelse.
Heraf fremgar det indledningsvis, at udvalgets budget i henhold til budgetvedtagelse for 2023 alene er forhgjet i 2023
med 10 mio.kr., hvilket betyder at belgbet mangler i 2024. Konklusionen er dermed, at omradets budgetudfordring pa
10,6 mio.kr. kan henfgres til budgetvedtagelse for 2023 og overslagsarene.

Revurdering af STU

Omradet har haft stigende udgifter fra 23 mio.kr. i 2019 til et estimeret resultat i 2023 pa 34,5 mio.kr. /budget 28 mio.kr.
Stigningen er starst fra 2022 til 2023 med i alt 6,5 mio.kr. Udgangspunktet har indtil 2022 vaeret, at der pa den 3-arige
uddannelse var en tilgang, som kunne daekkes af ophar efter 3 ar. Den ekstraordinzere tilgang i 2023 kan ikke daekkes
af ophgr/afslutning.

Det afsatte budget daekker over 127 helarspersoner. Der er allerede indskrevet 110 personer i 2024. Her er der kun tale
om personer, som er i gang med deres uddannelse pr. 1.april 2023 og som forsaetter i 2024. Der er taget hgjde for dem,
som faerdigger deres uddannelse i 2024. En vurdering af nye 18-arige, som forventes visiteres til STU resten af 2023
viser en tilgang pa 13 personer. Der er dermed ikke mulighed for at optage yderligere personer pa STU resten af 2023
eller i hele 2024, hvis budgettet skal overholdes. Safremt betingelserne er til stede skal kommune tilbyde
STU-uddannelse, Det vurderes derfor, at det afsatte budget til STU ikke er daekkende i 2024. Belgb er skennet med
udgangspunkt i yderligere 23 personer i 2024, med en gennemsnitspris pa 212.000 kr.

Det er tidligere af KL vurderet, at de borgere som modtager uddannelse efter STU-lovgivningen, reelt burde modtage
hjeelp efter LAP-loven. Neestved Kommune har opgjort, at ca. 72 % af de 127 borgere reelt burde visiteres efter
LAP-loven. Denne andring betyder blandt andet, at udgifterne ikke indgar i kommunens serviceramme. Dette er
indregnet i kommunens samlede budgetkontrol. Administrationen er i gang med en udredning og fremtidig arbejdsgang.

Udvalget skal ogsa beslutte hvilket budget virksomhederne skal have

Udvalget bestemmer starrelsen af virksomhedernes budget og beslutter ogsa hvilke aktiviteter og serviceniveau, der
skal praesteres for budgettet, fx antal pladser, antal lektioner og lignende. Udvalget kan beslutte kriterier for, hvornar
budgettet bliver reguleret, fx at virksomheden treekkes i budget, hvis der er tomme pladser. Skal en virksomhedsramme
endres af andre arsager kraever det en beslutning i udvalget. Virksomheden har en vis raderet over, hvad
virksomhedens budget bruges til, dog skal specifikke politiske prioriteringer falges.

Udvalget kan ogsa beslutte at aendre i, hvem der har virksomhedsstatus, sa der enten bliver flere eller feerre
virksomheder. Administrationen har ingen forslag til 22ndringer i virksomheder.



Mulighed for genbehandling af driftsrammen i september eller oktober

Udvalget kan vente med at beslutte fordelingen af udvalgsrammen til efter der er truffet beslutning om raderumsforslag,
omvendt kan fordelingen ogsa besluttes nu, dog med efterfelgende konsekvensrettelse af vedtagne rdderumsforslag.
Administrationen foreslar, at driftsrammen fordeles pa samme made som i 2023.

Budgetrammen, kan blive a&endret pga. tekniske korrektioner
Driftsrammen kan godt eendre sig — udover aendringer der skyldes raderumsforslagen. Det kan den hvis der er

» Tekniske korrektioner pa udvalgets omrade.

» Ved genberegning af demografi ud fra nye befolkningsprognose.

» KL udmelder andre forventninger til pris- og lgnstigninger.

» Der kommer ny lovgivning som medfgrer flere eller faerre udgifter pa udvalgets omrade.
» Ny budgetramme pa arbejdsmarkedsudvalget

* Ny budgetramme til aktivitetsbestemt medfinansiering af Sundhedsudgifter (KMF)

For alle tekniske aendringer geelder, at det ma forudseettes, at udvalgets udgifter vil stige eller falde med samme belgb,
som udvalgsrammen korrigeres med. Andringerne har derfor ikke nogen indholdsmeessig betydning.

Gkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeerkninger.

Bilag

/Eldre - budgetmaerkninger 2023
Handicap - Budgetbemeerkninger 2023
Psykiatri - Budgetbemaerkninger 2023
Takstforslag 2024 - Version 6-6


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=18ed3547-f795-4b2e-9d6b-29d3a9e2826a
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Punkt 53: Godkendelse af horingssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027

23-007717
Bilag

Sundhedsaftale 2024-27.pdf
Heringsparter for Sundhedsaftalen 2024-2027 i Region Sjalland.pdf
Heringsbrev.pdf

23-007717-6 Naestved Kommunes heringssvar vedr 9027731 2682752 0



53. Godkendelse af hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-2027

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (godkender), 06.06.2023
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 08.06.2023

Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Sjzelland har ud fra indledende dregftelser og input fra de 4 sundhedsklynger
i Region Sjeelland samt Patientinddragelsesudvalget besluttet at basere ny sundhedsaftale for 2024 — 2027 pa en
revision af Sundhedsaftalen 2019-2023. En revision af aftalen indbefatter at viderefgre vision, malsaetninger og
nuvaerende malgrupper. Dette med en prioritering af seerligt fokus pa barn og unges trivselsudfordringer, samt
tvaergaende indsatser, herunder lighed i sundhed, digitalisering og forebyggelse. Udkast til Sundhedsaftale
2024-2027 for Region Sjeelland er udsendt i offentlig haring, og det indstilles, at Udvalget godkender udkast til
hgringssvar.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til hgringssvar til Sundhedsaftale 2024 — 2027 godkendes..

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Godkendt.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal
Ifelge Sundhedslovens § 205 skal der i hver valgperiode indgas en Sundhedsaftale mellem regionsradet og de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen.

| sundhedsloven og bekendtggrelsen om sundhedsklynger fra 2022 er ligeledes fastlagt rammer for
Sundhedssamarbejdsudvalgets og sundhedsklyngernes rolle i forhold til Sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen er en
politisk aftale og udger den overordnede, generelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem kommuner og
regioner, herunder almen praksis.

Formalet med Sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhangende patientforlgb pa tveers af sygehuse, kommuner og
praktiserende leeger. Malet er, at den enkelte borger tilbydes en indsats af hgj og ensartet kvalitet, uanset antallet af
kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalens vision, malgrupper og malsatninger

Sundhedssamarbejdsudvalgets vision for Sundhedsaftale 2024-2027 er i lighed med den nuveerende Sundhedsaftale
"Feelles med borgeren om bedre sundhed”. Ambitionen er fortsat, at vi sammen med borgeren benytter kommunale og
regionale ressourcer bedst muligt til at opna bedre sundhed.

Sundhedssamarbejdsudvalget har vurderet, at der fortsat er grundlag for at arbejde videre med de 4 nuvaerende
malgrupper for Sundhedsaftalen:

« Barn og unge med trivselsudfordringer
+ Sarbare aldre
» Borgere med kroniske og langvarige forlgb



* Voksne med psykisk sygdom

Sundhedssamarbejdsudvalget gnsker i denne sammenhaeng, at bgrn og unge med trivselsudfordringer prioriteres og far
et seerligt fokus.

Derudover er det intentionen fra Sundhedssamarbejdsudvalget, at der i den kommende sundhedsaftale arbejdes videre
med de feelles kommunale og regionale mal fra den nuvaerende sundhedsaftale:

» Feelles om borgerens livsudfordringer
* Tryghed og mestring i eget hjem

» Effektiv forebyggelse — sunde borgere
* Mental sundhed og psykisk trivsel.

For hvert mal er der malepunkter for at kunne monitorere arbejdet med Sundhedsaftalen, og fastholde fokus og retning
for implementeringen af Sundhedsaftalen.

Aftalen beskriver desuden principper for samarbejdet med henblik pa fortsat at udvikle kvaliteten og skabe
sammenhaeng og fremme en langsigtet og planlagt opgaveoverdragelse og tydelig arbejdsdeling mellem kommuner og
region:

* Felles ansvar ved sektorovergange

» Planlagt opgaveflytning

* Opgaverne lgses pa det lavest mulige omkostningsniveau
* Feelles kvalitets- og udviklingsdagsorden

» Feelles digitaliseringsdagsorden

Administrationens bemarkninger til heringssvar

Malgrupperne ligger i trad med Naestved Kommunes vision "Bgrn og unge udlever deres potentialer” og med udvalgte
pejlemaerker i den tveergaende sundhedspolitik — "bedre mental sundhed”, "kronisk sygdom” og "mindre alkohol”, hvilket
er positivt i forhold til at sikre feelles indsatser pa tvaers af sektorerne. Den kommunale forebyggelse- og
sundhedsfremme er afgerende for at kunne handtere det stigende antal borgere med kronisk sygdom i det samlede
sundhedsvaesen og for at kunne begraense ungdige indlaeggelser og meste eget liv med sygdom. Der ber i den

forbindelse veere en opmaerksomhed i forhold til de ggede udgifter, dette giver kommunerne.

Sundhedsaftalen naevner overvaegt hos bagrn og unge som et flles indsatsomrade pa tvaers af sektorer, hvilket Neestved
Kommune med udgangspunkt i de sundhedspolitiske pejlemeerker, 'mere beveegelse' og 'mental sundhed' samt et gget
fokus pa kost, i hgj grad kan tilslutte sig. Et saddant tvaergdende samarbejde vil formodentlig kreeve en revurdering af de
gkonomiske ressourcer og de faglige kompetencebehov.

Fremhaevningen af rusmiddelomradet og den felles opgave med at sikre behandling af borgere med dobbeltdiagnoser er
positiv, idet omradet gennem mange ar har givet udfordringer i forhold til behandlingsansvar. Der kan veere en bekymring
omkring den fremtidige gkonomi pa omradet, idet overflytningen af midler fra kommune til region endnu ikke er afklaret.

Overordnet er aftalen ligeledes i trad med de fokusomrader, som vi arbejder med péa seldreomradet
- Forebyggelige indlaeggelser

- Klart og tydeligt behandlingsniveau for at undga genindlaeggelser

- Semlgse overgange

- E-hospital

- Tveersektoriel kompetenceudvikling

- Pengestremme

Afsnit 'Sarbare aeldre' (s. 11) foreslas supplereret med fokus pa forebyggelse af ensomhed hos den sarbare aldre bl.a.
ved hjeelp af civilsamfundet.



Afsnit 'Faelles om borgerens livsudfordringer' (s.16) foreslas eksisterende ordlyd "sammenhaengende og
velkoordinerede behandlingsforlab” suppleret med 'malrettet borgers @anske' med henblik pa planlaegning af forlgb for
borgere der ikke gnsker et behandlingsforlab, men gnsker at afslutte livet.

Tidsplan og videre proces

Alle hgringssvar indgar i det videre arbejde med Sundhedsaftalen, som vil geelde fra 1. januar 2024.
Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter pa sit made den 25. september 2023 de indkomne hgringssvar. Derefter sendes
Sundhedsaftalen til godkendelse i de 17 kommunalbestyrelser og Regionsradet. Sundhedsaftalen 2024-2027 skal
indsendes til endelig godkendelse i Sundhedsstyrelsen senest d. 1. januar 2024.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil desuden invitere kommunale politikere m fl. til et stormgde den 1. november 2023 om
Sundhedsaftalen og det feelles arbejde med at implementere aftalen.

Dokumentation og lovgrundlag

+ Bekendtgerelse (BEK 1248 af 5/9-2022) om sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler:

Bekendtggrelse
* Sundhedsloven, §205
» Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsaftaler mv. (hgringsversion marts 2023)

Gkonomi

Administrationen skal bemaerke, at opgaverne skal handteres indenfor veerende budget, og/eller der ber sikres
budgetoverfarsel i forbindelse med eventuelle opgaveflytninger fra region til kommune.

Bilag

Sundhedsaftale 2024-27 .pdf

Haringsparter for Sundhedsaftalen 2024-2027 i Region Sjeelland.pdf
Haringsbrev.pdf

23-007717-6 Neestved Kommunes hgringssvar vedr 9027731_2682752_0
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Punkt 54: Godkendelse af kvalitetsstandarder 2023 socialomradet

23-002235
Bilag

Oversigt over &ndringer i kvalitetsstandarder - Socialudvalget
2023-05 Heringssvar kvalitetsstandarder Aldreradet
Kvalitetsstandard Alarmer i borgers bolig 2023

Kvalitetsstandard Boligomradet 2023

Kvalitetsstandard Daghjemmet Korinthvej 2023

Kvalitetsstandard Handicapkersel 2023

Kvalitetsstandard Hjeelpemidler, Boligindretning og Stette til bil 2023
Kvalitetsstandard Personlig alarm og pejlesystemer 2023
Kvalitetsstandard Personlig pleje og praktisk hjalp 2023
Kwvalitetsstandard Sygeplejeydelser 2023

Kvalitetsstandard Traening 2023



54. Godkendelse af kvalitetsstandarder 2023 socialomradet

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (anbefaler), 06.06.2023
Byradet (godkender), 27.06.2023

Byradet skal mindst en gang arligt udarbejde kvalitetsstandarder for ydelser pa sundheds- og eeldreomradet. Disse
standarder indeholder oplysninger om kommunens serviceniveau indenfor serviceloven og sundhedsloven og er et
redskab til at informere borgerne om, hvilken hjaelp og stgtte kommunen tilbyder borgerne pa det generelle niveau.
Kvalitetsstandarderne er saledes udtryk for det politisk fastlagte, generelle og vejledende serviceniveau pa et givent
omrade for den lokale udmentning af hjeelp efter loven. Kvalitetsstandarder angiver ikke konkret, hvilken hjaelp den
enkelte borger har ret til af hjeelp, da der altid vil skulle foretages en konkret og individuel vurdering af hver enkelt
borgers sag.

Som konsekvens af aendrede kvalitetsstandarder og udmegntning heraf, vil der i en periode ske en forleengelse af
sagsbehandlingsfristerne.

Indstilling

Administrationen indstiller, at kvalitetsstandarder 2023 godkendes.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Anbefales.

Sagsfremstilling

| forhold til sidst godkendte kvalitetsstandarder er der foretaget de justeringer, som er beskrevet nedenfor under
punkterne overordnede gndringer og indholdsmeessige eendringer.

1. Overordnede a@ndringer
Der er overordnet sket sproglige og grammatiske aendringer, hvor det er fundet ngdvendigt. Der er ogsa foretaget
preeciseringer, sa kvalitetsstandarderne svarer overens med praksis pa omradet.

Nogle ydelser kan Igbende blive suppleret med brug af ny teknologi. | det omfang denne udvikling ikke pafgrer borgeren
udgifter og ej heller zendrer det fastlagte kvalitetsniveau, foretages disse pa fagligt/administrativt niveau.

Alle satser, som fx egenbetaling for hjaelpemidler, er aendret til de gaeldende. Det vil sige fremskrevet pris- og
lsnmaessigt til 2023.

2. Kvalitetsstandarder med indholdsmaessige a&ndringer
Der henvises til bilag 1 for sa vidt angar de indholdsmaessige eendringer, der er foretaget i kvalitetsstandarderne.

Der er udarbejdet en ny kvalitetsstandard for sygepleje, som er mere borgervenlig end den nuvaerende
kvalitetsstandard. Den nuvaerende kvalitetsstandard beskriver indsatserne for sygepleje i et meget detaljeret omfang og
i et fagsprog, som ger, at den er sveert tilgaengelig for borgerne. Kommunen skal levere lsegeordineret
hjemmesygepleje, jf. sundhedslovens § 138, hvorfor det er tilstraekkeligt, at vi overfor borgerne beskriver de
overordnede indsatser i forhold til den sygepleje, som kommunen skal levere.



Renggringsfrekvensen er, i kvalitetstandarden for personlig pleje og praktisk hjeelp, aendret fra hver 2. til hver 3. uge pa
baggrund af politisk beslutning. Derudover er der foretaget nogle aendringer i forhold til nogle nzermere specifikke
hjeelpemidler, da der Igbende sker en s&endring af, hvornar et hjeelpemiddel kan betragtes som saedvanligt indbo. Disse
gndringer er beskrevet mere detaljeret i bilag 1.

Kvalitetsstandarder har veeret sendt til haring i Handicap- og Aldrerad. ZAldreradet skriver blandt andet i deres
hgringssvar, at: "Dog vil vi generelt appellere til, at opleegget til nye beskaeringer af den tilbudte service i konkrete
tilfaelde skal kunne fraviges efter individuel vurdering af den enkelte borgers forhold. Flere af de aendrede forhold
kommer til at medfgre betydelige udfordringer for borgerne — ogsé gkonomisk." Handicapradet er ikke kommer med
bemaerkninger til kvalitetsstandarderne.

3. Forleengede sagsbehandlingstider i en periode

| forbindelse med de vedtagne besparelser og nye kvalitetsstandarder igangsaettes revisitation af borgere. Saerligt i
forhold til besparelser omkring klippekort og rengaring/robotstevsuger bliver der et stort ressourcetraek pa
myndighedens visitatorer, da det vil kraeve mange borgerbesgg for at lave individuelle afgagrelser. Det vurderes, at
revisitationen vil straeekke sig over en periode péa ca. 4 mdr. som i forhold til rengering starter, nar kvalitetsstandarderne
er godkendt af byradet.

Som konsekvens af Socialudvalgets og Byradets beslutninger er det nedvendigt at forl&enge sagsbehandlingstiderne
midlertidigt. Derudover er visitationen ngdsaget til at omfordele opgaver internt, for at kunne udmegnte de politiske
beslutninger hurtigst muligt.

Det betyder, at al sagsbehandling som ikke er af tvingende ngdvendig karakter pauseres og genoptages, nar
udmegntningen af besparelserne er gennemfart.

Der pagar en lgbende vurdering af om en opgave er af en sddan karakter, at den skal pabegyndes. | sa fald prioriteres
denne. Der ma pa beregnes en ophobning af sager forventeligt ind i 2024.

Idet der er tale om en midlertidig aendring at sagsbehandlingstiderne, skal denne ikke godkendes af fagudvalg eller
byrad, men kommunikeres fx pa Naestved Kommunes hjemmeside.

Samtidig med revisitation i forbindelse med de vedtagne besparelsesforslag, skal der i 2. halvar 2023 ogsa igangsaettes
implementering af ny version af omsorgssystemet Nexus, hvilket vil kreeve yderligere ressourcetraek pa visitatorerne i
myndighed, da alle indsatser hos borgerne skal registreres pa en ny made.

Gkonomi

Administrationen skal bemeerkes, at det eendringen af rengering fra hver 2 til hver 3 uge er en forudsaetning for
opnaelse af besparelse til finansiering af budgetudfordringer pa Socialudvalgets omrade.

Bilag

Oversigt over endringer i kvalitetsstandarder - Socialudvalget
2023-05 Haringssvar kvalitetsstandarder Aldreradet
Kvalitetsstandard Alarmer i borgers bolig 2023

Kvalitetsstandard Boligomradet 2023

Kvalitetsstandard Daghjemmet Korinthvej 2023

Kvalitetsstandard Handicapkersel 2023

Kvalitetsstandard Hjaelpemidler, Boligindretning og Stette il bil 2023
Kvalitetsstandard Personlig alarm og pejlesystemer 2023
Kvalitetsstandard Personlig pleje og praktisk hjeelp 2023


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=de7e8885-2c72-4b68-adc2-aafe8bee9603
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=9c7f4e8d-aea5-4783-adf2-7bcbad51fa49
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=f4ca425b-70b0-4182-940f-4b49e2fbcb16
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c17908c8-ccde-4d8a-b0b7-87ab9a53ae19
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=10f9543f-74cd-48da-955d-b6172756137b
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=11000cc0-5412-4f99-ac3f-baa866a36623
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b3278eb3-8a6a-4121-8ab1-46a5ed92fdd4
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b32613bf-ab4b-4ab7-a343-cae8f9e6357f
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=41deb6cd-0a34-47f2-b55a-9e57de1ff885

Kvalitetsstandard Sygeplejeydelser 2023
Kvalitetsstandard Traening 2023


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=371f3fa7-cccf-41d8-8e57-d9bb00f8a15a
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=11311398-c3fa-4cd1-b19a-892400ccf557

Punkt 55: Orientering om tilsyn pa Aldreomradet 2022

23-003947
Bilag

Heringssvar tilsynspolitik og tilsynsrapporter

Tilsynsrapport Plejecentret Bakkegdrden 2022-Nestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Birkevang Plejecenter 2022-Nestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Birkebjergcentret 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Aldrecentret Fugleparken 2022-Na&stved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Helgesvej Plejecenter 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Omsorgsboligerne Jasminvej 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Kildegérdsvej Plejecenter 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Kildemarkscentret 2022-Nestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Akutpladser Marskgérden 2022-Nestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Munkebocentret 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Rgjleparken Plejecenter 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Plejecenter Symfonien 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport ZAldrecenter Sevang 2022-Nestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Ablelunden Plejecenter 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Nord 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Syd 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Vest 2022-Neastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt @st 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Curaec Hjemmepleje 2022-Nastved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Egebjerg Rengering 2022-Nastved-Endelig rapport

Tilsynsrapport LevVel 2022-Neastved-Endelig rapport



55. Orientering om tilsyn pa Aldreomradet 2022

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (til efterretning), 06.06.2023

Som led i tilsynsforpligtelsen pa aeldreomradet indgar ét arligt uanmeldt tilsyn pa plejecentre, midlertidige pladser og
omsorgsboliger.

Yderligere er der i 2022 foretaget uanmeldt tilsyn i hjemmeplejen i alle fire distrikter samt hos fritvalgsleverandgrer.

| denne sag orienteres Socialudvalget om resultaterne af tilsynene, herunder de anbefalinger, der skal arbejdes
videre med.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Rammer for de uanmeldte tilsyn

| medfaer af gaeldende lovgivning har Kommunalbestyrelsen pligt til at fare tilsyn med, at de kommunale opgaver efter
servicelovens §§ 83 og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, Kommunalbestyrelsen har truffet efter disse
bestemmelser og i henhold til de vedtagne kvalitetsstandarder.

Som led i tilsynsforpligtelsen skal kommunen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg. Det er et krav,

at tilsynet ikke varetages af personer, som samtidig udfgrer opgaver pa omradet. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejdes
en tilsynsrapport. Rapporterne er sendt til Aldreradet og laegges endvidere pd kommunens hjemmeside.

Alle tilsynsrapporter vedlaegges til udvalgets orientering.

Samlet konklusion vedr. uanmeldte tilsyn pa plejecentre, omsorgsboliger og akutpladser pa Marskgarden
BDO har haft uanmeldte tilsyn pa Neestved Kommunes 14 pleje- og omsorgsboliger i ar 2022, og pa baggrund af det
indsamlede datamateriale, interviews og de efterfalgende analyser heraf er tilsynet naet frem til felgende konklusion:

1. To tilbud er blevet vurderet som saerdeles velfungerende (Bakkegarden og Fugleparken)

2. Fire tilbud er blevet vurderet som meget velfungerende (Birkebjergcentret, Birkevang, Symfonien og
/AEblelunden)

3. Otte tilbud er blevet vurderet som velfungerende (Marskvej, Helgesvej, Kildegardsvej, Kildegardscentret,
Munkebo, Jasminvej, Rgjleparken og Sgvang)

Den samlede og overordnede vurdering af Naestved Kommunes pleje- og omsorgsboliger er, at de enkelte centre er
velfungerende centre, som har medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets
oplevelse, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at borgerne feerdigbehandles og
rehabiliteres pa borgernes praemisser.



Tilsynet vurderer, at plejecentrene overordnet lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp og den rehabiliterende indsats leveres med god faglig kvalitet.

Ovenstaende er uddrag af de 14 tilsynsrapporter.

Ved sidste tilsyn blev ni tilbud vurderet som meget velfungerende og tre tilbud som velfungerende.

Samlet er der givet i alt 26 anbefalinger, der fordeler sig pa kommunens 14 centre med pleje- og omsorgsboliger.
Anbefalingerne er givet indenfor falgende 4 temaer:

» Dokumentation

» Pleje, omsorg og praktisk statte
* Hverdagsliv

» Kompetencer og udvikling

Tilsynet har blandt andet anbefalet, at der saettes mere fokus pa fyldestgerende og opdateret dokumentation i sagerne,
at der implementeres systematisk praksis for brug af kompetenceprofil og kompetenceskema, og at ledelsen faglger op
og sikrer, at borgeren far hjeelpen som visiteret.

Tendenser og anbefalinger er i gvrigt uddybet i de respektive rapporterne.

Samlet konklusion vedr. uanmeldte tilsyn i hjemmeplejen i de 4 distrikter og fritvalgsleverandorer

BDO har pa vegne af Naestved Kommune gennemfart uanmeldte tilsyn med kommunens fire leverandgrer af
hjemmeplejen samt fritvalgsleverandgrer. P4 baggrund af det indsamlede datamateriale og de efterfglgende analyser
heraf er tilsynet naet frem til felgende konklusion:

1. At en kommunal leverander er meget velfungerende, to er velfungerende og en er jeevnt fungerende, og de har
engagerede medarbejdere og ledelse.

2. At fritvalgsleverandgrerne er velfungerende enheder, som har engagerede medarbejdere og ledelse, og som i hgj
grad medvirker til at sikre borgerne tilfredsstillende hjaelp til renggringsydelser.

Det er tilsynets vurdering, at hjeelpen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at leverandaererne lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.
Pleje, omsorg og praktisk hjeelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan fagligt og refleksivt redegare
for det rehabiliterende arbejde. Tilsynet oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

Ovenstaende er uddrag af de 7 tilsynsrapporter.
Samlet er der givet 15 anbefalinger indenfor falgende temaer:

» Dokumentation

* Pleje, omsorg og praktisk statte
» Kommunikation og adfeerd

» Kompetencer og adfaerd

Tilsynet har blandt andet anbefalet, at der seettes mere eller fortsat fokus pa fyldestggrende og opdateret dokumentation
i sagerne, at ledelsen hos konkrete borgere falger op pa og sikrer, at borgeren far den hjaelp, som borger har behov for,
og ligeledes at medarbejderne ikke skynder pa borgerne, samt at ledelsen bliver katalysator for erfaringsudveksling pa
tveers i forhold til metoder og muligheder for kompetenceudvikling.

Tendenser og anbefalinger er i gvrigt uddybet i de respektive rapporter.

Ved sidste tilsyn blev alle de kommunale leverandgrer og fritvalgsleverandgrer anset som velfungerende.



De enkelte leverandgrer arbejder malrettet ift. de konkrete anbefalinger, og opfelgning sker ved myndighedsledere og
centerchef i Center for Sundhed og Zldre.

Rapporter har veeret sendt i haring hos Zldreradet, som blandt andet har skrevet falgende: "Tilsynsrapporterne
afspejler generelt, at der i hele kommunen er et godt trivsels- og plejemiljg, samt at de enkelte afdelinger har fokus pa
deres udfordringer fra tilsynsrapporterne. Isaer dokumentation og kommunikation treeder frem som fokusomrader, der
sammen med faglighed og kompetenceudvikling er naglebegreber for en sammenhaengende pleje / hverdag for alle
implicerede."

Bilag

Hgringssvar tilsynspolitik og tilsynsrapporter

Tilsynsrapport Plejecentret Bakkegarden 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Birkevang Plejecenter 2022-Neestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Birkebjergcentret 2022-Neestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport ZAldrecentret Fugleparken 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Helgesvej Plejecenter 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Omsorgsboligerne Jasminvej 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Kildegardsvej Plejecenter 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Kildemarkscentret 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Akutpladser Marskgarden 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Munkebocentret 2022-Neaestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Rgjleparken Plejecenter 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Plejecenter Symfonien 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport ZAldrecenter Sgvang 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Zblelunden Plejecenter 2022-Neestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Nord 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Syd 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt Vest 2022-Neestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Distrikt @st 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Curae Hjemmepleje 2022-Naestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport Egebjerg Renggring 2022-Neestved-Endelig rapport
Tilsynsrapport LevVel 2022-Naestved-Endelig rapport


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=3c7849bf-e773-48b7-891d-45eb4d16f9e3
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c30e6164-a29e-4325-93e1-3610ea82df5a
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=e5b4979c-77cd-4115-aedd-ad17a26be8e7
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=125f0fdd-49bc-4eec-92eb-6388871a4189
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=0503ee51-bdc0-4f34-a866-a5aaaf01ed12
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b4a03613-baa8-4c8b-bb01-5602e4c96fbb
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=5ed6440e-eb02-4f41-a66e-e8ef38d79bff
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=d842681a-4b8d-422b-87c7-c5baf41244d6
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=4c83a659-4d3b-4364-ad91-409f54df8f55
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=c233fa2c-5772-45bf-968b-c93ad284a180
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=86b67265-4a44-491b-9672-b24ff04cd7e4
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=d11e806f-88c6-4501-a227-11101d1672b2
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=15c333c5-85c7-4806-a877-d3c8f1cb4d4f
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=0646f80e-dba7-435d-bbcf-4a87fecc918a
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=fd7cc121-d6a6-4b99-92b8-8eb57cfb0c69
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=040e8a46-122f-4ee4-b466-222fef973af7
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=53998014-c9e7-4efb-a29d-c84f4247e61e
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=108ffed9-087f-4577-b401-d699a365eb1a
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=1438528b-b671-4c44-a92e-36a0f7ddc6a0
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=4d192990-ad85-41a3-b250-d39e654399f5
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=92bbcec6-dd68-4d6f-879f-dc7b32b9ba03
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=b2be3b5b-05cd-4918-b591-07d0e225d04a

Punkt 56: Godkendelse af Tilsynspolitik ldreomradet 2023

23-003881
Bilag

Tilsynspolitik p& Aldreomradet 2023

Heringssvar tilsynspolitik og tilsynsrapporter



56. Godkendelse af Tilsynspolitik Aldreomradet 2023

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (godkender), 06.06.2023

Socialudvalget skal én gang arligt udarbejde og offentliggare en tilsynspolitik pa aeldreomradet.

Udvalget skal i henhold til styrelsesvedtaegten godkende den vedlagte tilsynspolitik for seldreomradet for 2023,
beslutte om der skal udferes dialog baserede tilsyn og hvem der skal foretage det lovpligtige tilsyn i 2023.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget godkender

1. tilsynspolitik for seldreomradet
2. om der skal udfgres dialogbaserede tilsyn i 2024
3. atlovpligtigt tilsyn for 2023 udferes af ekstern leverander

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Ad. 1: Godkendt.
Ad. 2: Godkendt.
Ad. 3: Godkendt.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen skal udarbejde og offentliggere en tilsynspolitik for tilbud efter servicelovens § 83 om personlig og
praktisk hjeelp, som er omfattet af reglerne om frit valg af leverandgr. Tilsynspolitikken skal indeholde kommunens
procedurer for udfgrelse af tilsyn med disse tilbud og for opfalgning pa tilsynet.

Kommunalbestyrelsen skal i tilslutning til beslutninger om serviceniveauet for tilbud efter servicelovens § 83 og om
udarbejdelse af kvalitetsstandarder efter servicelovens § 139 mindst én gang arligt falge op pa tilsynspolitikken,
herunder foretage de n@dvendige justeringer, jf. servicelovens § 151 ¢, stk. 3.

Tilsynspolitikken lzegger op til, at Neestved Kommune foretager de tilsyn pa aeldreomradet, som er lovpligtige, og der er
ikke foretaget aendringer i politikken siden 2020. De dialogbaserede tilsyn er ikke laengere lovpligtige, sa det skal fra ar
til &r politisk besluttes, om de dialogbaserede tilsyn skal gennemfgres. Det er politisk besluttet pa udvalgsmedet den 27.
marts 2023, at de dialogbaserede tilsyn gennemfares i 2023, og det skal politisk besluttes, om der skal udfgres
dialogbaserede tilsyn i 2024.

Kommunen skal hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbes@g pa plejehjem, med fritvalgsleverandarer og i
hjemmeplejen. Det anbefales, at kommunen fortsat anvender ekstern bistand til at foretage tilsynet pa aeldreomradet,
ligesom det er gjort i de sidste mange ar, da det vil kraeve mange ressourcer, hvis tilsynet skal udferes af interne
medarbejdere.



Tilsynspolitikken har veaeret sendt i hgring hos Aldreradet, som blandt andet har skrevet falgende: "Selvom det er
frivilligt for kommunen at aftholde dialogm@der med borgere, pargrende, ansatte og kommunen, ser vi det som et stort
plus med dette arlige m@de og haber, det fortsat vil blive prioriteret."

@konomi

Administrationen skal bemaerke, at det forudsaettes at udgifter til ekstern leverandgr finansieres indenfor
eeldreomradet budget.

Bilag
Tilsynspolitik pa Aldreomradet 2023
Hgringssvar tilsynspolitik og tilsynsrapporter
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57. Orientering om ventetider og venteliste til plejeboliger

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (til efterretning), 06.06.2023

Socialudvalget far halvarligt en orientering om ventelister og ventetider til pleje- og omsorgsboliger i kommunen for
at kunne felge udviklingen med henblik pa at tilvejebringe datagrundlag for beslutning om en eventuel tilpasning af
antallet af pladser og plejeboliger. Den almindelige venteliste er steget for almene og skeermede plejeboliger.
Garantiventelisten til skaermede plejeboliger er steget, men er faldet for almene plejeboliger.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023

Til efterretning.

Administrationen orienterer om, at der i forbindelse med revisitation kan forekomme ekstra lange
sagsbehandlingstider.

Udvalget gnsker en sag vedr. labende omkonvertering fra omsorgsboliger til plejeboliger.

Sagsfremstilling

Socialudvalget far 2 gange arligt orientering om udviklingen i ventelisten til plejeboliger for at kunne igangseette
tilpasninger, hvis det er ngdvendigt. | 2015 gennemfarte KL's konsulentvirksomhed (KLK) en analyse af
plejeboligbehovet i Naestved Kommune, som estimerede behovet for plejeboliger i 2024 til mellem 625 og 675
plejeboliger.

Venteliste

| tabellen nedenfor vises udviklingen i den almindelige venteliste siden seneste opgerelse i marts 2022. Ventelisten til
plejeboliger opdeles i to lister: Almindelig venteliste og Garantiventeliste. Borgere, som veaelger at s@ge plejebolig, pa
den almindelige venteliste kan have specifikke gnsker til beliggenhed, starrelse osv., og venter saledes pa ledige
plejeboliger pa et begreaenset antal plejecentre.

Borgere, som vaelger Garantiventelisten, skal inden for 2 maneder tilbydes en bolig, men uden hensyntagen til fx
starrelse, pris og beliggenhed. Der er ikke garantiventeliste for omsorgsboliger, da der ikke er lovgivningsmeessigt krav
om garantiordning for denne boligtype. | bilag 1 er ventelistetallene opgjort for en lzengere periode.

2. marts 2023

22. maj

Almindelig venteliste

Garantiventeliste

Almindelig venteliste

Garantiventeliste

Almen plejebolig 33 15 35 9
Skeermet plejebolig 19 5 24 9
Omsorgsbolig 8 - 10 -




Garantiventeliste

Borgere, der er blevet visiteret til en plejebolig, kan vaelge at benytte sig af en garantiordning (Lov om Social Service,
§192a). Garantiordningen sikrer, at borgerne tilbydes en bolig inden for 2 maneder med indflytning senest 14 dage derefter.
Hvis borgerne takker nej til en bolig, kan borgeren fortseette pa garantiventelisten og skal tilbydes en bolig inden for en ny
2-maneders periode.

2022

Der har over de seneste ar veeret en udvikling, hvor flere borgere sager og far bolig via garantiventeliste - denne udvikling
felges af administrationen. | 2023 har 39 borgere faet plejebolig via garantiordningen, mens 34 har faet plejebolig via den
almindelige venteliste. Til sammenligning fik 104 borgere i 2022 plejebolig via garantiventelisten, og 52 borgere fik
plejebolig via den almindelige venteliste.

| 2023 har det i 2 tilfeelde ikke vaeret muligt at opfylde garantien om at kunne flytte i almen eller skaermet plejebolig inden
for 2 maneder og 14 dage via garantiordningen. De borgere, der ikke har faet opfyldt garantien har ventet:

75-90 dage: 2 borgere
>91 dage: 0 borgere

Borgere der takker nej til bolig
| 2023 er der takket nej til en bolig 26 gange - heraf 9 gange fra borgere pa garantiventeliste.

Udvikling pa den almindelige venteliste
| tabellen nedenfor opggres andelen af borgere, der far bolig inden for de farste to maneder gennem den almindelige
venteliste. | bilaget er ventetiden opgjort for en laengere periode.

2022 2023
Almen plejebolig 54 60
Skaermet plejebolig 34 47
Omsorgsbolig 64 75

Det gennemsnitlige antal dage, man venter pa almen plejebolig pa den almindelige venteliste, er 152 dage for almene
plejeboliger i 2023 mod 81 dage i 2022. For skaermede plejeboliger er det gennemsnitlige antal dage pa venteliste 192 i
2023 mod 100 i 2022. Den gennemsnitlige ventetid kan let pavirkes af kommende borgere, som far bolig. Antallet af
dage pa venteliste afspejler blandt andet, at nogle borgere kun gnsker at bo pa ét bestemt plejecenter, fx i Fugleparken
eller pa Bakkegarden. Ledige boliger bliver fordelt ud fra en vurdering af, hvem der har stgrst behov blandt de borgere,
der star pa venteliste eller for at opfylde garantiordningen. Nar borgerne kun har ét gnske til plejecenter, er der mindre
fleksibilitet i at tilbyde ledige boliger, og dermed ogsa starre risiko for, at borgerne méa vente laengere tid pa en bolig.

Antal boliger fordelt pa boligtyper
Boligerne/pladserne i zeldreomradet fordeler sig pa tre forskellige typer. Nedenfor er oplistet, hvordan boligmassen
fordeler sig pa de tre typer i november 2022:

Almene plejeboliger: 253
Skaermede plejeboliger: 227
Omsorgsboliger: 60

Midlertidige pladser (almen): 14
Midlertidige pladser (skeermet): 13
Akutpladser: 24

En utidssvarende bolig p& Munkebo planlaegges sendret til en midlertidig plads, nar den bliver ledig. | Margrethehaven er
én bolig fortsat belagt med fast lejemal, mens syv er overgaet til midlertidige pladser.

Der er pt. ingen ledige lejemal i omsorgsboligerne pa Kildegardsve;.



Gkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeerkninger.

Bilag
Bilag Venteliste og ventetider 2016-2023 juni 2023.docx
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58. Orientering om tilbagelevering af hjaelpemidler

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (til efterretning), 06.06.2023

Socialudvalget gnskede pa sit made 8. maj 2023 (sag 41) en sag omkring hjeelpemiddelomradet - herunder
hvordan kommunen arbejder med tilbagelevering af hjeelpemidler. Hjaelpemidler bevilges efter lov om sociale
service §§ 112, hjaelpemidler og 113 forbrugsgoder og nogle gange i kombination med §§ 114 stgtte til kab af bil og
116 indretning af bolig. Derudover bevilliges hjeelpemidler som falge af en arbejdspladsvurdering (APV), eller som
del af en effektiv arbejdsplanlaegning som ved anvendelse af velfeerdsteknologi eller teknologi generelt.

Myndighedsleder Maria Dideriksen deltager som geest.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Til efterretning.

Oplaeg vedhaeftet.

Sagsfremstilling

§ 112 hjalpemidler

Hjaelpemidler som bevilges efter § 112 opdeles typisk i to hovedgrupper som kropsbarne hjeelpemidler og
genbrugshjaelpemidler. Eksempler pa kropsbarne hjaelpemidler er proteser som bryst-, arm- og benproteser, parykker,
hgreapparater etc. De er kendetegnet ved at blive anvendt taet pa kroppen og bevilges som personlige ejendele.

Genbrugshjaelpemidler som badebaenke, rollatorer, karestole, plejesenge og lign. er kendetegnet ved at de kan
genbruges og i Neestved, leveres de fra et kommunalt hjaelpemiddeldepot. De bevilges ikke som en personlig ejendom.

Udover de to hovedgrupper forefindes der hjaelpemidler som ikke kan defineres i de 2 hovedgrupper som fx service
hunde, fgrerhunde, fortykningsmidler etc, som bevilges og reguleres efter den samme lovgivning.

Bevilling af hjaelpemidler

| Neestved Kommune er det alene de saerlige hjaelpemidler som bevilges i visitationen - typisk elkgrestole, service
hunde, elscootere etc. Starstedelen og den overvejende del af APV-hjaelpemidlerne rekvireres direkte af de enkelte
hjemmeplejeteams ved hjaelpemiddeldepotet, eller kommunens leverandgrer. Det understatter effektiviteten i
organisationen at der er let adgang hertil, hvorfor de er undtaget for visitation. Visitationen er kun involveret heri ift.
anden bevilling af hjeelp fx efter en udskrivelse.

Serlige hjelpemidler og velferdsteknologi
De seerlige hjeelpemidler eller velfeerdsteknologiske Igsninger fordrer seerlig viden. De er kendetegnet ved at have
mindre malgrupper, som ofte beror pa en individuel vurdering af den samlede situation hos den enkelte borger, samt



ved at veere dyre i indkgb. Organisationen har ikke samme erfaring i anvendelsen af disse hjaelpemidler, hvorfor
bevillingen varetages i visitationen. Det betyder, at visitationen sarger for at vedligeholde viden, som fx lovgivning,
hjeelpermidler pa markedet og muligheder for tilpasning, som skal til at kunne vurdere om netop det givne hjzelpemiddel
eller den velfeerdsteknologiske lgsning, er en velegnet Igsning i en konkrete situation.

Safremt dette er vurderingen, leveres dette. Vi sgrger saledes for at visitationen har tilstraekkelig erfaring og viden til at
kunne ga i dialog med distrikterne og andre leverandgrer herom. Dialog indbefatter bade ressourcerne til at bistd med
afdeekning af muligheder, afprgvning og teknisk viden til at vejlede.

Returnering af hjaelpemidler

Muligheden for at bevilge eller rekvirere hjeelpemidler er fordelt pa mange medarbejdere i SCA og CHP. Ansvaret for at
hjeelpemidlerne leveres retur til hjselpemiddeldepotet nar de ikke lzengere er i anvendelse, pahviler (foruden borgerne)
alle dem som kan rekvirere hjaelpemidler.

Ansvaret for at vurdere tilbagelevering af hjeelpemidler ligger hos de medarbejdere, der kommer hos borgeren. Den
enkelte medarbejder har ansvaret for at vurdere, om de borgere man servicerer stadig her behov for de udlante
hjeelpemidler. Hvis ikke der er behov for hjaelpemidlerne, har den enkelte medarbejder ansvar for at bede om, at de
afleveres/hentes retur. Dette geelder i enhver relevant situation, fx et revisitationsbesgg, en ny bevillingssituation, en
e&ndring i funktionsevne / behov og ved flytning til anden bolig.

Alle genbrugshjeelpemidler er maerket med stregkoder som markerer at det er Naestved Kommunes ejendom. Det er
muligt at aflevere disse retur uden for hjaelpemiddeldepotet abningstid, fordi hjeelpemidlet er meerket, og udlanet
registreret i omsorgssystemet.

Visitationen seetter Iabende fokus pa tilbagelevering af alle hjeelpemidler som ikke er i anvendelse i dialogen med de
enkelte teams.

Der er tilvejebragt mulighed at henvende sig til hjeelpemiddeldepotet uden forudgaende aftale alle onsdage i tidsrummet
13 — 14.30 for at aflevere hjeelpemidler, og derudover er det muligt at booke tid nar det passer den enkelte borger.

Proceduren for aflevering af hjeelpemidler er ikke aendre, men der arbejdes administrativt pa at styrke fokus pa
tilbagelevering af hjeelpemidler og systematisere opfglgningen péa hjeelpemidler hos de enkelte borgere, sé flere
hjeelpemidler returneres.

Lovgivningen
Nedenfor er et kort oprids af de lovgivninger som bruges i forbindelse med bevilling af hjaelpemidler.

§ 112 Kommunalbestyrelsen skal yde statte til hjselpemidler til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne, nar hjeelpemidlet

1)i vaesentlig grad kan afhjeelpe de varige falger af den nedsatte funktionsevne,
2)i vaesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hiemmet eller
3)er nadvendigt for, at den pageeldende kan udgve et erhverv.

Sagsbehandlingen guides af Ankestyrelsens afggrelser pa omradet, bekendtggrelser og samfundsudviklingen.
Hjeelpemidler kan overtid skifte status fra at veere et hjeelpemiddel, til at blive et forbrugsgode og endeligt seedvanligt
indbo.

Serviceloven § 113
§ 113Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp til keb af forbrugsgoder, nér betingelserne i § 112, stk. 1, er opfyldt. Der kan
dog ikke ydes hjeelp til forbrugsgoder, der normalt indgar i saedvanligt indbo.

Stk. 2. Der kan kun ydes hjeelp, nar udgiften er over 500 kr.



Stk. 3. Hjeelpen udger 50 pct. af prisen pa et almindeligt standardprodukt af den pageeldende art.

Stk. 4. Hvis det pa grund af den nedsatte funktionsevne er ngdvendigt med et forbrugsgode, der er dyrere end et
almindeligt standardprodukt, eller hvis den nedsatte funktionsevne nagdvendigger seerlig indretning af forbrugsgodet,
betaler kommunen, jf. stk. 1, de ngdvendige merudgifter.

Stk. 5. Hvis forbrugsgodet udelukkende fungerer som et hjeelpemiddel til at afhjaelpe den nedsatte funktionsevne,
betaler kommunen, jf. stk. 1, de fulde anskaffelsesudgifter. Hjeelpen kan ydes som udlan.

Arbejdsmiljsloven
Arbejdsmiljglovens formal “at skabe et sikkert og sundt fysisk og psykisk arbejdsmilja, der til enhver tid er i
overensstemmelse med den tekniske og sociale udvikling i samfundet”.

Hjeelpemidler som anvendes som fglge af APV kan eksempelvis veere lifte, badebaenke og forflytningshjeelpemidler.

@konomi

Administrationen har ikke yderligere bemaerkninger.

Bilag
Opleeg til Socialudvalget_6 juni 2023 kopi
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59. Orientering om resultatet af skriveworkshops Handicap- og Psykiatripolitikken

Resumé

Politisk behandling
Socialudvalget (til efterretning), 06.06.23

| efteraret 2022 startede arbejdet med at udvikle en ny Handicap- og Psykiatripolitik. Flere end 100 borgere mgdte
op til borgermadet i november for at komme med deres inputs, og efterfglgende er disse inputs blevet kvalificeret og
videreudviklet pa 4 skriveworkshops med forskellige borgergrupper. Resultatet af disse skriveworkshops udger,
sammen med politikkens vision "For borgerne — med borgerne”, fundamentet for politikken. | denne sag orienteres
udvalget om resultaterne af de 4 skriveworkshops og den videre proces frem til august, hvor udvalget praesenteret
for et udkast til politikken.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023
Til efterretning.
Udvalget sender en stor tak til deltagere og de medarbejdere, der har organiseret workshops.

Sagsfremstilling

| efteraret 2022 startede arbejdet med at udvikle en ny Handicap- og Psykiatripolitik. Flere end 100 borgere mgdte op til
borgermgdet d. 7. november for at komme med deres inputs, og efterfalgende er disse inputs blevet kvalificeret og
videreudviklet pa 4 skriveworkshops med forskellige borgergrupper; borgere med psykiske udfordringer, borgere med
fysiske funktionsnedseettelser, pargrende og borgere tilknyttet Klub Neestved. Formalet med skriveworkshops var at
kondensere og konkretisere de mange inputs fra borgermgdet, og drafte, hvilke temaer der var de allervigtigste i
politikken.

Pa trods af forskellige perspektiver og udfordringer var borgerne meget enige pa tvaers af de forskellige
skriveworkshops, og de fremheaevede mange af de samme veerdier og temaer som vaesentlige. Derudover var det meget
givende, at de forskellige borgergrupper fik mulighed for at komme til orde ift. at sikre, at politikken henvender sig til og
rummer alle borgere i malgruppen og deres forskellige udfordringer og behov..

Til de fire skriveworkshops var borgerne seerligt interesserede i temaerne: arbejde, tilgaengelighed og kultur og
fritidsinteresser. Mange borgere fremhaevede, at temaet tilgeengelighed skal tolkes bredt og flere foreslog, at temaet
kunne slas sammen med personlig mobilitet. P4 denne made kan tilgaengelighed bade dsekke over den fysiske og
psykiske mobilitet, og herunder ogsa forstaelig information, og medarbejdere som er tilstede og neerveerende.

Borgergruppen med psykiske udfordringer var generelt meget optagede af, at der ogsa var fokus pa de mere "usynlige"
handicaps og @get forstaelse for de udfordringer dette indebaerer, eksempelvis nar man skal pa borgerservice eller nar
man skal afgive sin stemme til et valg. Borgergruppen med pargrende var bl.a. optaget af, at kommunen skal made
borgerne med respekt og forstaelse, og fremhaevede vigtigheden i, at de parerende bliver hgrt og inddraget. Det var
seerligt det sociale aspekt, som blev draftet hos borgergruppen med fysiske funktionsnedsaettelser og borgerne fra Klub
Neestved, herunder vigtigheden af gode feellesskaber, oplevelser og aktiviteter.



Udgangspunktet for udviklingen af politikken har veeret, at den skulle skabes i samarbejde med borgerne og borgernes
egne ord skulle have en stor betydning. Derfor bad vi ogsa borgerne pa borgermgdet i november om at komme med de
ord, som de mente beskrev fremtidens handicap- og psykiatriomrade. "Det hele liv’, "ordentlighed”, “et vaerdigt liv’ og
"medbestemmelse” var ord som gik igen flest gange, og sammenholdt med resultaterne fra skriveworkshop har de
dannet grundlaget for arbejdstitlen pa politikkens vision: ”"For borgerne — med borgerne”. Visionen skal danne rammen
for politikkens temaer og skal bidrage til at understgtte, at politikken er noget som vi skaber — og far til at leve —

sammen.

Den 1. marts 2023 tradte en ny model for politikudvikling i kraft. Dette indebaerer, at udviklingen af nye politikker skal
folge en bestemt proces og selve politikken skal have en bestemt form. | trdad med denne nye model for politikudvikling
blev Byradet involveret i processen og fik mulighed for at komme med deres perspektiver. P4 Byradets temamade d. 20.
marts 2023 dreftede Byradet politikkens temaer med udgangspunkt i oplaeg om hvert fagomrade. Byradet var szerlige
opmaerksomme pa borgernes mulighed for at leve et godt og veerdiskabende liv, og pa, hvordan vi sikrer ligebehandling,
respekt og god kommunikation i mgdet med borgerne. Byradet pegede pa tilgaengelighed, inklusion i samfundet,
arbejde, uddannelse og respekt for privatlivet som de vigtigste temaer. Byradets inputs er samlet og vedhaeftet som
bilag.

Resultaterne af de 4 skriveworkshops og Byradets opmaerksomhedspunkter er alle teenkt ind i politikken og udger
fundamentet for beskrivelserne af hvert tema.

Den videre proces
Eksisterende visioner, strategier, og politikker i Naestved kommune er teenkt ind i den nye Handicap- og Psykiatripolitik
for at sikre, at den nye politik understgtter de eksisterende initiativer i kommunen.

Administrationen udarbejder pa nuvaerende tidspunkt et udkast til politikken, som foreleegges Socialudvalget i august. |
trad med den nye model for politikudvikling skal socialudvalget tage stilling til, hvilke 2-4 temaer, der er politikkens fokus
og som definerer, hvad der skal leveres pa i Igbet af politikkens Igbetid. Dette indebzerer, at der udarbejdes 2-5
strategiske malsaetninger, samt indikatorer, som skal sikre, at temaet omseettes til konkrete indsatser. Ligeledes skal
Socialudvalget tage stilling til den videre proces ift. inddragelse af borgere, herunder eventuel aftholdelse af et
borgermgde 2.0.

Gkonomi

Administrationen har ikke yderligere bemeaerkninger.

Bilag
Byradets temamgde 20. marts 2023
Uddrag fra skriveworkshops
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60. Meddelelser til orientering

Beslutning

Socialudvalget, 06.06.2023

Til efterretning.

Til efterretning.

Til efterretning

Til efterretning.

Orientering fra Rigsrevisionens rapport.

Marianne Olsen orienterede kort fra udsatteradsmede.

Udvalget @nsker en sag pa naestkommende made vedr. hjaelpemidler til medarbejdere med lzese- og
skrivevanskeligheder.

No bk o=

Sagsfremstilling

Indtryk fra Lokalt topmgde.

Orientering fra Kornbakken.

Orientering om implementering af ny version af omsorgssystemet Nexus i CSA og CHP.
Dialog med MED-systemet vedr. budget 2024 i august.

b=
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61. Underskriftsark
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