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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

14/33990



Godkendelse af dagsorden

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Lov om kommunernes styrelse.
Forretningsorden for Sundheds- og Psykiatriudvalget i Vordingborg Kommune.

Sagsfremstilling

Dagsorden til mgdet er udarbejdet og udsendt til Sundheds- og Psykiatriudvalgets medlemmer i henhold til den
godkendte forretningsorden.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at det udsendte forslag til dagsorden godkendes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015

Godkendt.



Punkt 2: Status pa forskningsaktiviteterne i regi af Center for Sund Aldring

15/15300



Status pa forskningsaktiviteterne i regi af Center for Sund Aldring

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Vordingborg Kommune blev i 2014 valgt som en af tre samarbejdskommuner i Kgbenhavns Universitets flerarige
forskningsindsats i regi af Center for Sund Aldring (finansieret af Nordea Fonden).

Antropolog Bjarke Oxlund, som koordinerer indsatsen i Vordingborg Kommune, deltager med henblik pa en kort
status pé forskningsaktiviteterne.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015

Godkendt.



Punkt 3: Budget 2016-19 - Sundheds- og Psykiatriudvalget

15/15539
Bilag

Budgetbemarkninger 2016, Sundheds- og Psykiatriudvalget



Budget 2016-19 - Sundheds- og Psykiatriudvalget

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag
Vordingborg Kommunes Budgetstrategi 2016.

Sagsfremstilling

De forelgbige budgetbemaerkninger foreleegges udvalget til behandling og vil efterfglgende veaere en del af det
budgetmateriale der bliver baggrund for 1. behandlingen og budgetforhandlingerne. Budgetbemaerkningerne er ikke
endelige og der er ikke taget hgjde for de andringer som matte blive besluttet i forbindelse med reduktionskataloget
pa 1,5% eller kataloget med nye tiltag der skal understgtte visionen. De endelige budgetbemaerkninger feerdiggeres
forst efter budgettets 2. behandling i Kommunalbestyrelsen.

Det er pa dette made at udvalget skal drgfte og beslutte indholdsmaessige justeringer eller nye gnsker saledes at
administrationen kan tilpasse budgetbemaerkninger og takster til det gnskede efter budgettets 2. behandling.

Sundheds- og Psykiatriudvalget gnskede i forbindelse med madet den 4. juni 2015 en beskrivelse af gkonomiske
konsekvenser ved det forslag som Tandplejens lokaludvalg fremsendte i hgringssvaret til budget 2016. Forslaget
angik etablering af et specialcenter for tandregulering og —kirurgi i Vordingborg Kommune. Det har ikke veeret muligt
for Tandplejen at foretage alle de ngdvendige sonderinger pa den korte tid siden junimgdet.

Etablering af en tveerkommunal funktion kraever bade politiske og administrative forpligtende tilsagn fra
samarbejdskommuner og en detaljeret gkonomisk analyse af projektets baeredygtighed og risikomomenter.

Administrationen foreslar, at Tandplejen fortsat unders@ger sagen med henblik pa en egentlig sagsbehandling i
forbindelse med budget 2017.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at de forelgbige budgetbemaerkninger godkendes og indgar i det efterfglgende materiale,

at budgetbemaerkninger revideres administrativt efter 2. behandling af budgettet.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Godkendt.




Punkt 4: Ansegning om tilleegsbevilling til radighedsbeleb til keb af
ejendom til Bo og Naboskab Praste

15/14123



Ansggning om tillaegsbevilling til radighedsbelgb til keb af ejendom til Bo og
Naboskab Praesto

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Efter lang tids s@gen er det lykkedes at finde egnede lokaler til Bo og Naboskab Praeste. Det er blevet besluttet at
kegbe Handveerkervej 3 i ombygget tilstand. Det er de samme lokaler som Bo og Naboskab har lejet indtil nu.

Vordingborg Kommune kgber ejendommen til en kgbspris pa 5.075.000 kr. + moms i alt 6.281.250 kr.. Jf.
momesloven er der mulighed for at fa momsfradrag nar det er en vaesentlig ombygning og ombygningsudgifterne
udger mindst 25 % af den seneste ejendomsveerdi ex. grundveerdi. Saledes kan Vordingborg Kommune fradrage
momsen via kesbsmomsordningen.

Overtagelsesdatoen er fastsat til 1.7.2015

Denne sag er opfelgning pa Sundheds- og Psykiatriudvalgets tidligere beslutninger.

Belgbet finansieres af en del af radighedsbelgb pa anleegsprojektet "tilgeengelighedsforanstaltninger” med 75.000
kr. og en del af anlaegsprojektet "BN Praestg indretning af faciliteter” med 500.000 kr. samt anlaegsprojekt "BN
Praest@ og veerested Toronto” med 1.500.000 kr. Belgbene pa de 3 anlaegssager er frigivet.

Derudover er der afsat 3.000.000 kr. i budget 2015 til formalet.

@konomiske konsekvenser(1.000 kr.)

Bevillingsonske Konto 2015 2016 2017 2018
Drift

Anlaeg 5.075
Afledt drift

Finansiering

Afsat BN Praesta nye lokaler -3.000
radighedsbelgb

Afsat Del af BN Preaesto -75
radighedsbelab adgangsforhold

Afsat BN Preestg og veerested -1.500
radighedsbelab Toronto

Afsat Del af BN Preestg indretning. -500
radighedsbelab faciliteter

Kassebeholdning

Belgb uden fortegn er udgift/merudgift og - er indtaegt/mindreudgift. Vedr. kassebeholdningen er det modsat, da et
forbrug pa kassebeholdningen er — og en forbedring af kassebeholdningen er uden fortegn.

GKONOMI

Afdeling for @konomi og Personale har ikke yderligere bemeaerkninger.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at der sgges en anlaegsbevilling pa 5.075.000 kr. til keb af eiendommen Handvaerkervej 3, Preestg,



at der sgges en tilleegsbevilling pa 2.075.000 kr. til rAdighedsbelgbet pa 3.000.000 kr.,
at radighedsbelgbet pa 5.075.000 kr. frigives til kab af ejiendommen Handvaerkervej 3 i Preestga,

at tillaegsbevillingen pa 2.075.000 kr. finansieres af del af radighedsbelgb pa anlaegsprojektet
“tilgeengelighedsforanstaltninger” med 75.000 kr. og del af anlaegsprojektet "BN Praestg indretning af
faciliteter” med 500.000 kr. samt anlaegsprojekt "BN Praestg og veerested Toronto” med 1.500.000 kr.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015

Godkendt.



Punkt 5: Tillaegsbevilling til indvandrere og flygtninge

15/16412



Tilleegsbevilling til indvandrere og flygtninge

Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Vordingborg Kommune modtog i 2014 flere flygtninge og indvandrere fra ikke vestlige lande end normalt og det
forventes ogsa at ske i 2015 og 2016.

Herefter har administrationen ingen prognoser for antallet af disse borgere der kan betegnes “integrationsborgere”.
Vordingborg Kommune modtager et tilskud fra staten til merudgifterne og der s@ges derfor om tillaegsbevillinger til
de forskellige omrader.

En reekke ydelser og opgaver som kommunen har i forbindelse med integrationsborgere bliver refunderet 100 % af
staten i de farste tre ar. Det er eksempelvis integrationsydelsen, anbringelser af barn, botilbud til fysisk eller psykisk
handicappede og sa videre. Andre kommunale serviceomrader far ikke refusion, men kommunen modtager til
gengeeld et seerligt tilskud til disse udgifter i de farste tre ar. Det er eksempelvis merudgifter i folkeskolen, sundheds-
og tandpleje, merudgifter i dagtilbuddene, hjeelp til barnefamilier samt administrativ sagsbehandling af
integrationssagerne.

Den store stigning i antallet fra 2014 betyder at det nu ikke leengere kan handteres indenfor de normale
driftsbudgetter i de forskellige kommunale driftsomrader. Der sgges derfor om 2,5 mio. kr. i tilleegsbevillinger il
omraderne: Sundhed, Dagtilbud, Bgrn og Familie, Skoler samt Arbejdsmarked. Tilleegsbevillingen finansieres forst i
statstilskuddet for 2016 og kommunen skal saledes lsegge pengene ud i en periode.

Det beregnede belgb til de forskellige omrader er et centralt beregnet overslag pa baggrund af statslige
udmeldinger og KL’s anbefalinger. Der er saledes ikke garanti for at de praecist svarer til udgifterne i Vordingborg
Kommune.

Det har vist sig seerdeles vanskeligt at foretage en praecis opgarelse af udgifter/merudgifter pa en konkret gruppe
borgere, men processen med at forsgge at indsamle data har overbevist administrationen om, at fordelingen er
rimelig svarende til de forventede merudgifter. Samtidig er fordelen, at det beregnede budgetbelab svarer til det
statstilskud kommunen modtager pr. integrationsborger. Det bliver saledes hverken en gevinst eller en udgift for
kassebeholdningen - hvis ellers budgetterne overholdes.

Bevillingerne gives kun for 2015 og 2016 da forventningerne her er rimeligt valide. | sommeren 2016 foretages en
kontrolberegning af 2016 pa baggrund af de reelle tal og der beregnes tilskud og tillaegsbevillinger for 2017.

Falgende antal indgar i udmentningen af tilskuddet i 2015 og 2016.

Aldersgruppe Antal i Antal i
2015 2016
0-5ar 29 76
6-16 ar 50 133
17-18 ar 6 15
Over 18 ar 166 321

Integrationsborgerne der er medregnet i denne oversigt er ankommet i 2014 og 2015. Der er forudsat at 2. halvar i
2015 ligner 1. halvar af 2015, da dette selvfelgelig ikke kendes endnu. De samlede forventede antal
integrationsborgere der ankommer i 2015 er divideret med to, saledes at det forudsaettes at de i gennemsnit har
veeret her i et halvt ar (nogen kommer i februar og andre i november).

Forventningerne til 2016 er lidt mere usikre, men der er regnet med 140 nye flygtninge, det svarer til niveauet i 2015,
samt 179 familiesammenfarte borgere, dette tal er skgnnet ud fra antallet af familiemedlemmer i hjemlandet der
ifelge opggrelserne er i forbindelse med de flygtninge, som er kommet i 2014 og 2015.



De primaere merudgifter pa de forskellige omrader beskrives nedenfor:

- Sundhedspleje: Jget antal hjemmebesag, @get tids- og tolkeforbrug pr. besag

- Tandpleje: @get tids- og tolkeforbrug, flere fyldninger tandudtreekninger mv., aldersbestemmelse af borgere ud fra
tandseettet.

- Dagtilbud: @get tids- og tolkeforbrug, saerlige indsatser for det enkelte barn

- Bgrn og Familie: @get myndighedsbehandling, sprogpaedagog og @get psykologisk bistand.

- Skoler: To-sprogscenter pa Gasetarnskolen, gget stette til den enkelte elev.

- Arbejdsmarked: Gget tids- og tolkeforbrug, gget administration, stgtte og kontakt til integrationsborgere.

@konomiske konsekvenser(1.000 kr.)

Bevillingsonske Konto 2015 2016 2017 2018

Drift Sundhed 481 1.270

Drift Dagtilbud 161 421

Drift Bern og Familie (Myndighed) 316 316

Drift Barn og Familie (PPR) 521

Drift Skoler 1.137 3.032

Drift Arbejdsmarked 415 803
(administration)

Finansiering

Drift Dget tilskud il -2.510 -6.363
integrationsborgere

Afsat

radighedsbelgb

Kassebeholdning -2.510 -3.853 6.363

Belgb uden fortegn er udgift/merudgift og - er indteegt/mindreudgift. Vedr. kassebeholdningen er det modsat, da et
forbrug pa kassebeholdningen er — og en forbedring af kassebeholdningen er uden fortegn.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at der gives tillaegsbevilling pa 481.000 kr. til Sundheds - og Psykiatriudvalget i 2015,

at der gives tillzegsbevilling pa 1.614.000 kr. til Barne -, Unge- og Familieudvalget i 2015,

at der gives tilleegsbevilling pa 415.000 kr. til Udvalget for @konomi, Planlaegning og Udvikling i 2015,
at bevillingerne i 2015 finansieres af kassebeholdningen og

at der gives en indteegtsbevilling pa 2.510.000 kr. i 2016 til statstilskuddet.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Udvalget anbefaler 1. at godkendt.




Punkt 6: Anmodning om forlaengelse af Region Sjellands brugsretsaftale pa
Stege Sundhedscenter

15/1443

Bilag

Kopi af sag behandlet i Forretningsudvalget den 22. juni 2015
Anmodning om forleengelse af brugsretsaftale pa sundhedscentrene

Underskrevet svarbrev vedr. anmodning om forlaengelse af brugsretsaftale pa Stege Sundhedscenter - Svar pa anmodning
om forlengelse af brugsretsaftale.pdf



Anmodning om forlaengelse af Region Sjzllands brugsretsaftale pa Stege
Sundhedscenter

Kompetenceudvalg
Udvalget for @konomi, Planlaegning og Udvikling.

Sagsfremstilling

Region Sjaelland har henvendt sig til Vordingborg Kommune pa baggrund af politisk behandling i
Forretningsudvalget i Region Sjeelland den 22. juni 2015. Pa madet blev sagen vedrgrende fornyelse af
brugsretsaftaler for Sundhedscenter Vordingborg og Sundhedscenter Stege behandlet, se vedlagte bilag.

Forretningsudvalget besluttede, at der er behov for at diskutere sagen i forlaengelse af arbejdet med regionens
budget for 2016, og gnsker derfor at forleenge brugsretsaftalen for Sundhedscenter Stege fra den 1. august 2015 til
den 1. januar 2016. Hvis dette imgdekommes, udligber begge brugsretsaftaler for henholdsvis Stege
Sundhedscenter og Vordingborg Sundhedscenter den 1. januar 2016, og der vil i Region Sjaelland kunne ske en
samlet draftelse af aftalerne, nar regionens budget for 2016 er vedtaget.

Vordingborg Kommune har allerede givet Region Sjeelland tilsagn om, at en fornyet kontrakt for sundhedsfunktioner
pa kommunens sundhedscentre vil kunne indgas pa vilkar svarende til brugsretsaftalen. Der vil saledes ikke veere
tale om mistet indteegt i de 5 maneder brugsretsaftalen forleenges.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at udvalget godkender brugsretsaftalen for Stege Sundhedscenter forlaenget til 31. december
2015.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Godkendt.




Punkt 7: Tilleeg til godkendt kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling

15/14374
Bilag

Revideret kvalitetsstandard pafert tilleeg jvf. SUL § 101a



Tillaeg til godkendt kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag
Servicelovens paragraf 101, kaldet 101a — "Tilboud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrugere”.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelsen godkendte den 30. april 2015 kvalitetsstandard for stofmisbrugsbehandling i Vordingborg
Kommune.

Dette tilleeg til den godkendte kvalitetsstandard er affadt af et tillaeg i servicelovens paragraf 101 — kaldet 101a — og
omhandler tilbud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrugere. Tillaegget treeder i kraft 1. juli 2015.

Malgruppen er borgere, der har et behandlingskreevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale problemer.
Der skal veere mindst 2 leverandgrer, hvoraf mindst den ene skal vaere beliggende udenfor kommunen. Al kontakt via
hjemmeside eller telefonisk samt afklarende samtale skal forega anonymt.

Behandling skal forega anonymt og adskilt fra behandlingstilbud efter paragraf 101. Behandlingen skal veere et
afgreenset, kortere forlab som gruppebehandling og skal afslutte med et tilbud om en individuel samtale.

Afgarelser om behandling kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
| Vordingborg Kommune vil opgaven blive Igst pa fglgende méade:

Center for Rusmidler iveerksaetter eget tilbud i andre rammer (Vordingborg Sundhedscenter, Sankelmarksvej). Der
etableres oplysning og mulighed for kontakt via Center for Rusmidlers hjemmeside.

Efter en afklarende samtale, indeholdende en udredning (ASI), besluttes det, hvorvidt borger tilhgrer malgruppen.
Hvis borger tilhgrer malgruppen visiteres borger herefter til et kort, struktureret gruppeforigb pa 12 uger
(madeinterval hver anden torsdag kl. 16.30-18) og efterfglgende tilbud om en individuel samtale som afslutning.

Socialstyrelsen anbefaler behandlingsleengde péa 16 uger, hvilket opnas med de individuelle samtaler fgr og efter
gruppeforlab.

Center for Rusmidler har indgaet aftale med Neestved, Faxe, Guldborgsund og Lolland kommuner, hvor borger kan
veelge at modtage behandlingen mod betaling (aftalt fast takst pa kr. 5.000 for et gruppeforlgb), ligesom samme
kommuner henviser til vores tilbud.

Servicelovens § 101a kan laeses pa retsinfo:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=170458

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at tilleegget til kvalitetsstandarden godkendes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Godkendt.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=170458

Punkt 8: Hering af Region Sjellands Sundhedsberedskabsplan

15/16676
Bilag

Horingsbrev Region Sjzllands Sundhedsberedskabsplan
Heringsparter Sundhedsberedskabsplan.pdf

Region Sjallands sundhedsberedskabsplan

Bilag 1 - Plan for AMK heringsversion

Bilag 2 - Plan for det civile beredskab

Bilag 3 - Plan for praehospital indsats

Bilag 4 - Plan for de somatiske sygehuses og Psykiatriens beredskaber
Bilag 5 - Karantaneplan

Bilag 6 - Plan for leegemiddelberedskab, herunder antidot

Bilag 7 - Plan for blodberedskab

Bilag 8 - Plan for den primaere sundhedstjenestes beredskab.doc
Bilag 9 - Massevaccination V2

Bilag 10 - Ordforklaringer



Hering af Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag

- Sundhedsloven, LBK nr. 1202 af 14/11/2014

- Beredskabsloven, LBK nr. 660 af 10/06/2009

- Epidemiloven, LBK nr. 814 af 27/08/2009

- Leegemiddelloven, LBK nr. 506 af 20/04/2013

- Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den preehospitale indsats samt uddannelse af
ambulancepersonale mv., BEK nr. 1150 af 09/12/2011

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet i regionen.
Region Sjeelland har netop udsendt forslag til fornyet sundhedsberedskabsplan, som adskiller sig fra tidligere planer
ved at veere en helhedsorienteret beredskabsplanleegning, hvor relevante medarbejdere pa tvaers af den regionale
organisation har veeret teet involveret i planlaegning inden for eget omrade, ligesom snitflader er sagt koordineret.
Der er hgringsfrist 28. august 2015.

Region Sjeellands Sundhedsberedskabsplan beskriver, hvordan regionens sundhedsvaesen ved starre ulykker og
haendelser skal udvide og omstille sin behandlingskapacitet. Planen beskriver organiseringen af krisestyringen i
Region Sjaelland ved sundhedsberedskabshaendelser; herunder aktivering, informationshandtering, koordination og
samarbejde samt krisekommunikation. Principper for regionens krisestyringsorganisering er beskrevet i planen og
tilpasses den konkrete haendelse.

Region Sjeellands Sundhedsberedskabsplan er struktureret som en overordnet beskrivende plan for regionens
samlede sundhedsberedskab, suppleret med selvstaendige delplaner. Planen indeholder interne samarbejdsaftaler
mellem regionens sygehuse (somatisk og psykiatrisk) og centrale koncerndele samt samarbejdsaftaler med andre
beredskabsmyndigheder.

Delplanerne beskriver udvalgte omraders ansvar i forhold til regionens sundhedsberedskab (se vedlagte bilag). Det
geelder:

- Plan for Akut Medicinsk Koordination

- Plan for de somatiske sygehuse og Psykiatriens beredskaber

- Plan for praehospital indsats

- Plan for l&egemiddelberedskabet, herunder antidot

- Plan for blodforsyning

- Plan for den primaere sundhedstjenestes beredskab

- Karantaeneplan

- Plan for det civile beredskab

Region Sjaellands Sundhedsberedskabsplan er udarbejdet pa baggrund af nationale trusselsvurderinger, en regional
risiko- og sarbarhedsvurdering samt Sundhedsstyrelsens vejledninger.

Samarbejdet med kommunerne i Region Sjzelland drgftes lgbende i den kommunale ERFA-gruppe for
sundhedsberedskabsplanlaeggere, som regionen deltager i.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at Region Sjeellands forslag til sundhedsberedskabsplan godkendes.


https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=152710
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=123670
https://www.retsinformation.dk/Forms/r0710.aspx?id=126093
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=146586
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=139180
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Udvalget giver udtryk for, at der er meget kort tid til at sagsbehandle s& omfattende et materiale.

Oversendes til Kommunalbestyrelsen til endelig godkendelse.



Punkt 9: Rammeaftale 2016 - Det specialiserede social- og
undervisningsomrade

15/14697
Bilag

Resume Rammeaftale 2016.pdf

Rammeaftale 2016 - Udviklingsstrategi 2016 og Styringsaftale 2016 til kommuner og Regionsrad juni 2016.pdf
Appendiks til Rammeaftale 2016.pdf

Allonge Specialundervisning i Folkeskolen 2016.pdf

Takstaftale 2016.pdf

Vejledning standardkontrakt.pdf

kontrakt voksen.docx

kontrak bern.docx

Oversigt over lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede afdelinger 2015.pdf
Lands- og landsdelsdakkende samt sikrede afdelinger Udviklingsstrategi 2016.pdf
Notat om Bernehus.pdf

RS17 - tilbudsoversigt Rammeaftale 2016 - revideret bilag 29-07-2015

Paragrafomrader i rammeaftale 2016 for det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet. - revideret
bilag 29-07-2015



Rammeaftale 2016 - Det specialiserede social- og undervisningsomrade

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Lovgrundlag

Bekendtggrelse om lov om social service.
Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand.
Bekendtggrelse om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen.

Sagsfremstilling

De 17 kommunalbestyrelser i Region Sjeelland og Regionsradet skal arligt senest 15. oktober 2015 indga en
rammeaftale pa det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Rammeaftalen bestar af to dele — en udviklingsstrategi (kapacitetsbehov, faglig udvikling og fokusomrader) og en
styringsaftale (kapacitets- og gkonomistyringsdel). KKR Sjeelland har behandlet rammeaftalen pa sit mgde 17. juni
2015 og anbefaler den til tiltreedelse i kommunalbestyrelserne og Regionsradet.

Udviklingsstrategien.

Udviklingsstrategien skal have fokus pa den faglige udvikling i de omfattede tilbud samt behov for oprettelse af nye
pladser og tilbud samt fokusomrader. Der skal indga et samlet skan for behov for regulering i antallet af tilbud samt
omrader, der skal arbejdes med i det pageeldende ar.

Kapacitetsbehov.

Det generelle billede i forhold til kommunernes tilbagemeldinger er, at der pa kapacitetssiden opleves balance
mellem udbud og efterspgrgsel, men at der er omrader, som man bgr vaere opmaerksom pa. Kommunerne forventer
flere hjemlgse (ogsa flere unge hjemlgse) og deraf @get pres pa forsorgshjemsomradet pga. forsgrgelsesreformerne
(kontanthjeelp og fartidspension). P4 ungeomradet er der separate problematikker omkring hjemlgshed, misbrug og
indenfor forsorgshjemsomradet. Endelig rummer hjemlgshed og misbrug implikationer ift. psykiatriomradet. Pa den
baggrund er det besluttet at nedseette en arbejdsgruppe omkring hjemlgshed.

Spergsmalet om kapacitet, efterspargsel og udviklingstendenser pa de lands- og landsdelsdeekkende tilbud og
sikrede afdelinger koordineres pa tvaers af de fem rammeaftaler og indgar med en faelles tekst i de fem
udviklingsstrategier.

Fokusomrader.

Med udviklingsstrategien aftales fokusomrader, som kommunerne arbejder med i det pagaeldende ar.
Udvalgsmedlemmer og direktarer fra de 17 kommuner og Region Sjeelland var april 2015 samlet til et temamade,
hvor fokusomrader 2016 blev draftet. Brugerrepraesentanterne fra det regionale dialogforum var ogsa inviteret.

Ud over den forventede centrale udmelding om spiseforstyrrede, som man skal arbejde med i 2016, blev foreslaet
fire fokusomrader, som der var opbakning til. De foreslaede fokusomrader er:
 Central udmelding 1/11-2015: Mennesker med sveer spiseforstyrrelse
 Kontanthjaelpsreformens betydning for det specialiserede omrade og seerlig fokus pa de un-
ge (15-25 ar)
* Psykiatriomradet
» Kommunikationsomradet
* @konomi - effektiviseringsundersggelser

Styringsaftalen.

Styringsaftalen lzegger 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 geelder regionale tilbud.



Af styringsaftalen for 2016 fremgar KKR Sjaellands beslutning (april 2015) om, at anbefale kommuner og region, at
der i 2016 er en udvikling i taksterne pa maksimalt pris- og Ianudviklingen og med fokus pa effektivitet. KKR
Sjeellands beslutning om yderligere analyser af gkonomien pa tveers indgar som et af de 5 fokusomrader i
udviklingsstrategien.

Der er primo 2015 udsendt en ny takstbekendtggrelse, der er implementeret i styringsaftalen og takstaftalen. Alle
takster for institutioner omfattet af styringsaftalen beregnes efter samme principper. Principperne er: Mindst mulig
administration, faerrest mulige takster, feerrest mulige tilleegsydelser. Det anbefales, at fastholde disse principper.

Det indgéar videre, at beregningen af takster i 2016 baseres pa KL's nye PL skgn i relation til resultatet ved OK
2015.

| forbindelse med styringsaftalen skal barnehus og socialtilsyn drgftes. | styringsaftalen indgar saledes en kort status i
for begge. Socialtilsyn @st afgiver i juli 2015 sin farste arsrapport, og evt. opfglgning i relation herpa vil derfor ikke
kunne indga i neerveerende rammeaftale 2016.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at udvalget godkender KKR’s indstilling om at vedtage Rammeaftalen 2016 med tilhgrende bilag.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Godkendt.
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ViSP - ny samarbejds- og finansieringsmodel

Kompetenceudvalg

Kommunalbestyrelsen.

Sagsfremstilling

Baggrund
Videnscenter for Specialpaedagogik (ViSP) er et kommunikationscenter, der tilbyder undervisning, radgivning og
vejledning til personer med:

- Vanskeligheder inden for sprog, tale, og stemmer

- Kognitive vanskeligheder

- Fglgevirkninger efter en erhvervet hjerneskade

- Vanskeligheder i forhold til harelse

- Sveere leese-/skrive-/regnevanskeligheder

- Ordblindhed

- Behov for IT-baserede kommunikationshjzelpemidler mv.
- @vrige sveere kommunikations vanskeligheder

Borgerne har fri henvendelsesret til ViSP, som vurderer berettigelsen og evt. iveerkseetter et tilbud med hensyn til at
kompensere for virkningen af handicappet eller funktionsnedsaettelsen. Tilbuddet afpasses helt til den enkelte og
VISP holder sig i naer kontakt med borgerens hjemkommune i forhold til at afpasse tilbuddet tvaerfagligt og
tveersektorielt til kommunens gvrige tilbud.

VISP servicerer som udgangspunkt borgere i Naestved, Faxe, Vordingborg, Guldborgsund og Lolland kommune. De
fleste af tilbuddene er omfattet af abonnementsaftaler med disse kommuner, og tilbuddene er derfor uden direkte
omkostninger for borgere fra disse kommuner.

En beskrivelse af et typisk forlab for en borger der henvender sig til VISP kan ses i bilaget "Arsberetning 2014”.

Abonnementsmodellen blev i sin tid valgt, fordi denne samarbejds- og finansieringsmodel giver budgetsikkerhed og
forsyningssikkerhed for de enkelte kommuner, og endvidere er den administrativ enkel for bade ViSP og
hjemkommune.

Den nuveerende abonnementsmodel er kommet under pres, idet Lolland Kommune har opsagt abonnementsaftalen
med ViSP med virkning fra 1. januar 2016. Guldborgsund Kommune har gnsket en mere fleksibel og gennemskuelig
model for samarbejde og finansiering af ordningen.

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

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

Administrationen vurderer at det vil veere en god idé at lave 2-arig driftsaftale da et — arig aftale ikke har seerlig lang
planlzegningshorisont, iseer nar samarbejdet er truet.

Analysearbejdet

Styregruppen for Rammeaftale Sjeelland har bedt om analyse af ViSP, og dette arbejde har taget udgangspunkt i
krav til skonomisk og faglig beeredygtighed.

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

Processen
Ovenstaende analysearbejde blev igangsat i januar 2015, og arbejdet er gennemfgrt i samarbejde med



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

- KKR

- Sundheds- og Psykiatriudvalget i Naestved Kommune

- Bestyrelsen for ViSP

- Styregruppen for Rammeaftale Sjaelland

- De 5 kommuners aktuelle udvalgsformaend for omradet

- De 5 kommuners aktuelle direktgrer og chefer

- Taleinstituttet og Specialradgivningen i Holbaek

- Arbejdsgruppe med repreesentanter for de 5 samarbejdskommuner.

De 4 modeller

| delrapport 1 er beskrevet 4 forslag til fremtidige modeller:
- abonnementsmodel (nuveerende model)

- pakkemodel

- modificeret takstmodel

- fuld takstmodel

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

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

Pakkemodel

Denne model bestar af

- en grundpakke (obligatorisk)

- 6 fagpakker: Hgre, laesning & lzering, IKT (informations- og kommunikationshjeelpemidler), hjerneskade,
kommunikation med stemme & stamme samt arbejdsmarked.

- Tilkgb af ekstra enkeltydelser til takstpris.

Modellen giver kommunerne mulighed for at kebe fagpakker saerskilt og pa forskelligt niveau, athaengig af om den
enkelte kommune @nsker at kabe hgijt specialiserede ydelser eller baAde moderat og hajt specialiserede ydelser
indenfor de enkelte fagpakker.

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

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

Gkonomi

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

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



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

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

justering af organisationen.

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

GKONOMI

Afdeling for @konomi og Personale kan oplyse, at under Uddannelses- og Arbejdsmarkedsudvalget, hvor
forbruget til abonnementsordning til ViSP afholdes, forventes et forbrug pa ca. 5,7 mio. kr. i 2015.

Ved at kabe samtlige pakker som det foreslas, vurderes udgiften til ViSP vaere uaendret i 2016 i forhold il
2015.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at sagen drgftes,

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

at den valgte samarbejds- og finansieringsmodel falges teet i 2016 med henblik pa eventuelle justeringer,

at Vordingborg Kommune indgar aftale med ViSP om kgb af samtlige pakker pa bade moderat og
specialiseret niveau (Naestved og Faxe vil ogsa kebe samtlige pakker),

at der anbefales indgaelse af to-arige driftsaftaler,

at sagen sendes til orientering i Handicapradet.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015

Godkendt.
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KL's udspil om udsatte bern og unge

Kompetenceudvalg

Bgrne-, Unge- og Familieudvalget.

Lovgrundlag

Lov om Social Service.
Folkeskoleloven.

Dagtilbudsloven.

Sundhedsloven.

Fritidsloven.

Lov om Aktive Beskaeftigelsesindsats.

Sagsfremstilling

KL er kommet med et udspil, der skal styrke arbejdet med barn og unge i udsatte positioner og give dem en bedre
fremtid.

Udspillet indeholder 4 overskrifter og 3 pejlemaerker.

De 4 overskrifter er:

1. Tilfgr kompetencer tidligt i livet

2. Styrk det tveerprofessionelle samarbejde

3. Nyteenk de specialiserede indsatser og styrk sagsbehandlingen

4. Hav ambitioner for alle barn og unges leering

Og de 3 pejlemeerker er:

- Tidlig og forebyggende indsats

- Helhedsorienteret indsats

- Mélrettet indsats

Hovedpointerne i udspillet er, at indsatser rettet mod bgrn og unge i udsatte positioner skal teenkes ind i alle de
kontekster de er i, det veere sig familie, dagtilbud, skole og fritid.

Vordingborg Kommune er godt med hvad angar KL's anbefalinger. Det, at se barn og unge i sammenhaeng med
alle de kontekster de er i, er netop det fokus, der er i kommunens Bgrne- og Ungepolitik hvor fokus er pa at alle bgrn,
ogsa barn i udsatte positioner leerer, trives og deltager i faellesskaber.

Kommunen har ogsa veeret deltager i et stort projekt i samarbejde med Socialstyrelsen og KORA, der havde fokus
pa tidlig opsporing. Projektet bestod blandt andet i afpravning af forskellige metodiske veerktgjer sdsom
overgangsskemaer, trivselsskemaer og systematisk modtagelse af underretninger. Veerktgjer der nu anvendes
systematisk i kommunen. Derudover er der lige nu en seerlig fokus pé at taenke bgrns liv fra fadsel til voksen ind i en
samlet helhed pa tveers af lovgivninger og sektorer.

Ovenstaende giver et godt fundament til at videreudvikle kommunens arbejde med barn og unge i udsatte positioner
saledes at fremtiden ogsa er deres.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at udspillet draftes,

at sagen videresendes til behandling i Sundheds - og Psykiatriudvalget, Uddannelses- og
Arbejdsmarkedsudvalget og Kultur-, Idreets- og Fritidsudvalget.

BESLUTNING | BORNE-, UNGE- OG FAMILIEUDVALGET DEN 24-06-2015
Indstillingen tiltradt.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015




Godkendt.

Udvalget anbefaler, at Barne-, Unge- og Familieudvalget og Sundheds- og Psykiatriudvalget afholder et feelles
temamgde med henblik pa en feelles indsats.
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Bilag 1 - Katalog fra KORA vedrerende inspiration til effektiviseringer 2015.pdf



Inspiration fra KORA til effektiviseringer 2015

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

KORA, som er det nationale institut for Kommuners og Regioners Analyse og forskning, har samlet en raekke forslag
til effektiviseringer fra kommunerne. Formalet med kataloget er at videreformidle konkrete eksempler pa
gkonomiske forslag til effektivisering med henblik pa at bidrage med inspiration til gkonomiske effektiviseringer pa
tveers af kommunerne. Forslagene er fra kataloger og ikke ngdvendigvis vedtaget politisk - de skal ses som
inspiration.

Der eri alt 435 forslag for alle omrader og her, i denne orienteringssag, handler det om forslagene fra de omrader,
som hgrer under Sundheds- og psykiatriudvalget. Sagsfremstillingen er en oversigt over nogle af forslagene, som
oplaeg til en drgftelse af de initiativer, der er taget pa omradet og evt. inspiration til nye initiativer. Rapporten er
vedlagt som bilag (78 sider).

KORA definerer gkonomiske effektiviseringsforslag, som "forslag, hvor serviceniveauet opretholdes for feerre
ressourcer. Det er ogsa forslag, hvor serviceniveauet reduceres, men hvor besparelsen vurderes at veere sterre end
det forventede nyttetab ved servicereduktion - dvs. forringelsen af serviceniveauet er relativt beskeden set i forhold til
den opnéede besparelse."

Mange af de Igbende initiativer, der er taget pa psykiatri- og sundhedsomradet er netop med udgangspunkt i at
opretholde serviceniveauet for feerre ressourcer. Det geelder f.eks. udviklingen af vaerestederne for sindslidende,
hvor der i stgrre omfang gives faellesydelser og feellesaktiviteter i stedet for at én medarbejder kgrer ud til én borger,
som er betydeligt mere ressourcekraevende.

Ligeledes kan naevnes dagbehandling af misbrugere frem for degnbehandling, en omleegning som allerede er
undervejs i Vordingborg Kommune. Begge initiativer har flere sidegevinster. | vaerestederne handler det om at
udvikle relationer og blive del af et socialt sammenhold, som er meget veerdifuldt. Herudover sikrer vi, at borgerne far
en god og naerende kost, at der er beveegelse ved hjeelp af gature mm., at den enkelte passer sin medicin osv. Pa
denne made kommer der en god struktur pa deggnet.

Rapporten som kan ses i bilag 1 er delt op i ni omrader: Strukturtilpasninger - lukning af fysiske enheder,
organisatoriske tilpasninger, bedre tilrettelaeggelse af arbejdet, digitalisering og ny teknologi, tilpasning af ydelser,
omlaegning af servicetilbud, konkurrenceudseettelse og indkgb, hjemtagelse af ydelser og energibesparende
foranstaltninger.

Vedrerende forslagene for de fysiske enheder handler det om at lukke botilbud, nar der er manglende belaegning,
hvilket vi har gjort ved Bggehuset og nedlaegning eller sammenleegning af vaeresteder, aktivitetstilbud og ambulant
misbrugsbehandling. | Vordingborg kommune har det Igbende veeret et politisk gnske at opretholde tilbud i de tre

kabstaeder, hvilket ogsa geelder den kommunale tandpleje, som kataloget foreslar at samle.

Forslagene pa det organisatoriske omrade er ogsa i hgj grad gennemfgrt eller ved at blive det pa udvalgets omrade,
hvor der er indfgrt en centerstruktur og fremskudt sagsbehandling pa omradet for sindslidende. Herudover er der
fokus pa samarbejde mellem omrader som misbrugsbehandling, socialpsykiatri, jobcenter og familieomradet —
afheengig af hvilke samarbejdsgevinster, der gnskes.

Forslagene vedrgrende bedre arbejdstilrettelaeggelse handler bl.a. om delte arbejdssteder og tilrettelaeggelse af
nattevagt. Det er omrader ledelsen og administrationen ser pa lgbende og lignende spgrgsmal vil ogsa indga i den
kommende takstanalyse af vores tilbud pa tvaers af psykiatri og handicapomradet. Der er ogsa forslag om at
anseette en hjerneskade-koordinator, hvilket vi allerede har gjort i Vordingborg Kommune.

For sa vidt angar forslagene om digitalisering og ny teknologi arbejder vi med omradet og har gennemfgrt nogle af



de initiativer, som neevnes, bl.a. en faelles hjemmeside med leegerne, som er aftalt gennem det Kommunale
Leegefaglige Udvalg, KLU. Digitalisering er et forsat fokusomrade, og skal bade understgtte borgeren og
arbejdstilrettelaeggelsen.

Vedragrende tilpasning af ydelser handler det bl.a. om praecisering af visitationskriterierne pa det specialiserede
omrade - ogsa i andre kommuner, som vi lgbende har fokus pa. Der er ogsa forslag om forebyggende aktiviteter og
lzengere intervaller mellem besggende i bgrnetandplejen, som der netop er fokus pa i Vordingborg Kommune.

Forslagene vedrgrende omlaegning af servicetilbud handler bl.a. om at udvikle fra enkeltydelser til feelles ydelser,
som naevnt ovenover og de aendringer vi er i gang med inden for Socialpsykiatrien, hvor vi ogsa har faet et
samarbejde med de frivillige gennem Ungdommens Rade Kors. Der naevnes ogsa flytning fra forsorgshjem til eget
hjem, som vi allerede arbejder med.

Som neaevnt er der en raekke forslag i kataloget, og denne korte gennemgang skal blot give baggrund for dialog i
udvalget om vores nuvaerende strategi for at "fa mere for mindre".

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at KORA katalogets forslag pa Sundheds - og Psykiatriudvalgets omrade dreftes.

BESLUTNING | SUNDHEDS- OG PSYKIATRIUDVALGET DEN 06-08-2015
Droftet. Taget til efterretning.
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Orientering om undersggelse af barns sundhed og trivsel i skolealderen

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag
Sundhedslovens § 120-126.

Sagsfremstilling

Sundhedsplejen har haft et snske om systematisk at kunne monitorere flere aspekter af barn og unges sundhed og
trivsel i skolealderen. Det er nu blevet muligt via portalen skolesundhed.dk, som giver mulighed for at falge trivsels-
og sundhedsforhold hos det enkelte barn og pa klasse-, skole- og kommuneniveau.

| skolearet 2014/15 har Sundhedsplejen systematisk benyttet skolesundhed.dk som et supplerende og omfattende
analyseredskab péa udvalgte klassetrin. Undersggelsen baserer sig pa besvarelser fra foreeldrene i 0. klasse og
eleverne selvi 5. 0og 9. klasse. Dette giver nu, og pa leengere sigt, et godt overblik, som ogsé er muligt at
sammenligne med andre kommuner pa udvalgte omrader. Undersggelsen har bade feelles og individuelle
fokusomrader pa tvaers af de tre argange.

Undersggelsens resultater
Undersggelsen viser overordnet udfordringer pa flere sundheds- og trivselsparametre, hvilket giver anledning til at
overveje en styrket indsats pa flere omrader. Se vedlagte rapport.

Nogle omrader stikker seerligt ud i undersggelsen:
Samliv — mange bgrn bor kun med én af deres foreeldre

42 % af de unge i 9. klasse bor kun sammen med én af deres foraeldre, hvilket er vaesentligt over landsgennemsnittet
pa 34 %.

Trivsel — mindre trivsel end pa landsplan

Unders@gelsen viser, at der pa tveers af de tre argange er en veesentlig gruppe barn og unge, der ikke trives. Der
ses mere ensomhed, faerre venskaber og faerre voksne at tale med end pa landsplan. Til spgrgsmalet "Jeg er tit ked
af det, trist eller lige ved at greede” svarer 31 % af eleverne i 9. klasse, at det passer godt eller delvist, hvor det pa
landsplan kun er 26 %. | 5. og 9. klasse oplever 5 % at de ikke har voksne at tale med.

Sgvn — for lidt sgvn

Sammenhaengen mellem sgvn og trivsel er veldokumenteret. Bgrn og unge i Vordingborg Kommune kommer
generelt for sent i seng i forhold til anbefalingerne. Undersggelsen viser, at 25 % af barnene i 0. klasse sover mindst
en time mindre end det anbefalede.

Beveegelse — faerre far sved pa panden
Unders@gelsen viser, at bgrnene bevaeger sig mindre end pa landsplan. Den stgrste forskel ses pa transport til og

fra skole. Her er det kun 41 % af bgrnene i 9. klasse der gar, cykler eller karer pa rulleskaijter til skole mod 62 % af
bgrnene pa landsplan. Samtidig dyrker feerre bagrn dagligt intensiv motion (13 % mod 16% pa landsplan).

Overveegt — fortsat mange overveegtige bagrn og unge

Flere barn og unge i Vordingborg Kommune er overvaegtige end pa landsplan. | gennemsnit er 18 % af bgrnene i 5.
0g 9. argang overvaegtige eller svaert overvaegtige. Lidt bedre ser det ud for 0. argang, som ligger pa niveau med
landsgennemsnittet pa ca. 9 %.

Bgrnevaccinationer — for fa bliver vaccineret
Kun 90 % af barnene i Vordingborg Kommune er fuldt vaccineret ved indskolingen i 6-ars alderen.
Vaccinationsprogrammerne betragtes fgrst som vaerende daekkende, nar mindst 95 % af barnene er vaccineret.




Rygning — mange ryger og starter tidligt

Flere unge begynder at ryge og starter tidligere end deres jeevnaldrende pa landsplan. 25 % af 9. argang har provet
at ryge, og ud af dem ryger 25 % dagligt. 27 % af dem svarer, at de gerne vil holde op med at ryge.

35 % af bgrnene i 0. argang bor sammen med en eller flere rygere, hvilket er 10 % flere end pa landsplan.
Undersggelsen viser, at det iseer er mgdrene, der ryger.

Der ses en markant forskel i de vordingborgske foraeldres holdning til rygning i forhold til holdningen pa landsplan.
Kun 32 %, mod 40 % pa landsplan, har forbudt deres barn at ryge. Forskning viser, at der er en klar sammenhaeng
mellem foraeldres holdning til rygning og ba@rns rygedebut.

Alkohol — der drikkes meget oqg tidligt

80 % af 9. argang har prgvet at drikke mod 69 % pa landsplan. 63 % har pravet at veere fulde og 11 % var 12 ar eller
yngre. Forskning publiceret via Sundhedsstyrelsen viser, at alkohol er seerligt skadeligt for unge, fordi hjernen fortsat
er under udvikling, og fordi der er en sammenhaeng mellem tidlig alkoholdebut og @get tendens til alkoholproblemer

senere i livet.

Fritidsaktiviteter — lidt mindre aktivitet men vilje til mere

5. og 9.klasse gar til lidt feerre fritidsaktiviteter end landsgennemsnittet. Der er samtidigt faerre, der synes, at der er
gode steder til at dyrke sport, motionere eller bevaege sig, hvor de bor. Undersggelsen viser dog samtidig, at
fritidsaktivitetsniveauet for 0. klasserne svarer til landsgennemsnittet, og at faciliteter bliver brugt ligesa ofte som pa
landsplan, hvis de er teet pa.

Konklusion

De nye sundhedsdata for barn og unge bekraefter billedet af en sundhedsmaessigt udfordret kommune og laegger sig
saledes opad resultaterne fra de seneste ars sundhedsprofil pa voksenomradet. Resultaterne giver anledning til
overvejelser om, hvordan sundhed i skolealderen kan styrkes yderligere.

Vordingborg Kommune har allerede fokus pa flere af udfordringerne. Det geelder bl.a. overvaegt, rygning og et aget
fokus pa barn med seerlige behov i forbindelse med skilsmisse. Mange af de udfordrede omrader kraever imidlertid
et tvaergaende fokus fra flere kommunale aktgrer, frivillige og ikke mindst, foreeldre. De nye data vil nu og i de
kommende ar kunne danne afseet for dialog og feelles indsats for et sundere bgrneliv.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at undersggelsen dreftes og videresendes til orientering i Barne-, Unge- og Familieudvalget.
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Sagen drgftet og udvalget anbefaler, at rapporten ligeledes drgftes med de praktiserende laeger.




Punkt 14: Orientering om evaluering af den kommunale medfinansiering af
regionale sundhedsydelser
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Orientering om evaluering af den kommunale medfinansiering af regionale
sundhedsydelser

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Lovbekendtggrelse nr. 797 af 27. juni 2011 om regionernes finansiering.

Sagsfremstilling

Den kommunale medfinansiering blev indfart som et integreret led i kommunalreformen, farst og fremmest med
henblik pa en yderligere tilskyndelse til en effektiv kommunal forebyggelses-, treenings- og plejeindsats, herunder at
styrke samarbejdet pa tveers af kommunale fagomrader samt at styrke det forpligtende samarbejde mellem regioner
og kommuner.

Medfinansiering af regionale sundhedsydelser kostede i 2014 Vordingborg Kommune ca. 180.000.000 kr. Udgiften
har, som i andre kommuner, veeret stgt stigende. Manglende mulighed for fuldt overblik over de gkonomiske data gar
det usikkert, hvad stigningen skyldes. For Vordingborg Kommunes vedkommende ligger frekvensen af
forebyggelige indlaeggelser og genindleeggelser stabilt og relativt lavt sammenlignet med andre kommuner i
regionen, og kan saledes ikke forklare stigningen.

KL fastholder, at den kommunale medfinansiering giver kommunerne en adkomst til styringen af det samlede
sundhedsvaesen. Ikke desto mindre er der bred enighed om, at ordningen ikke er optimal og kreever Igbende
evaluering.

Den seneste evalueringsrapport af den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet er netop offentliggjort.
Den er gennemfart som opfalgning pa skonomiaftalerne mellem regeringen og henholdsvis Danske Regioner og KL
og evalueringen af kommunalreformen.

Rapporten konkluderer, at medfinansieringen pa den ene side har bidraget til et styrket kommunalt fokus pa
forebyggelses- og plejeopgaven. Men ordningen giver ogsa problemer, fordi den indeholder gkonomiske
incitamenter, som i mange tilfaelde er modsatrettede for henholdsvis kommuner og regioner.

Evalueringen viser endvidere, at kommunerne, i arene siden ordningens introduktion, har erkendt, at
medfinansieringen kan ses som et supplerende gkonomisk incitament til ikke at ligge skaevt ift. kommunens traek pa
regionale ydelser - men ikke et 1-til-1 incitament til finansiering af nye indsatser. Analysen afdaekker ogsa, at mange
kommuner ikke oplever, at de kan pavirke alle dele af sygehusaktiviteten gennem forebyggelse, hvilket betyder en
aftagende effekt af kommunal medfinansiering som motiverende faktor i kommunerne.

Evalueringen peger pa tre mulige modeller til justering af finansieringssystemet - uden dog at anbefale nogen af
dem.

1) "Differentiering": En differentieret medfinansieringsordning kan implementeres ved at sendre pa procentsatsen af
DRG-taksterne, pa medfinansieringsloftet eller ved en kombination af disse. Der kan veere tale om differentiering i
forhold til patienternes alder eller diagnoser.

2) "Neutralisering af regionale incitamenter": Dette fordi den nuveerende ordning gger hospitalernes interesse i flest
mulige indleeggelser og kan modvirke den regionale indsats for at flytte patienter ud af sygehusene til behandling pa
lavere omkostningsniveauer.

3) "Afkobling”: Her kobles medfinansieringen helt fra regionernes finansiering. Ordningen ggres derved til et
anliggende mellem stat og kommuner alene.



Rapporten kan lzeses her:
http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Eva-af-den-kommunale-medfinansiering-sundhedsomraadet-maj-2015.aspx

INDSTILLING

Administrationen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning,

at sagen videresendes til orientering i Socialudvalget.
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Godkendt.


http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Eva-af-den-kommunale-medfinansiering-sundhedsomraadet-maj-2015.aspx

Punkt 15: Orientering fra formanden
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Bilag

Arshjul 2015

Ansegning til den Sociale Naturpulje

L138 - som vedtaget - udvidet og styrket indsats for kvinder pa krisecentre.pdf

L132 - som fremsat - tilbud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrugere.pdf



Orientering fra formanden

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

a)

Ansggning til Den Sociale Naturpulje vedr. "Naturbus — sammen i det grgnne”

Afdeling for Sundhed har i samarbejde med Skiftesporet, Borger og Arbejdsmarked ansagt Naturstyrelsens Sociale
Naturpulje om kr. 1.600.000 kr. til indkeb og indretning af en stor bus. Bussen skal transportere borgerne langt vaek
fra byen og ud til naturoplevelser i hele kommunens geografi. Formalet er at udnytte de sundhedsfremmende
effekter, som ophold i naturen har. Malgruppen er primeert socialt udsatte og sarbare borgere, der kan profitere af
socialt samveer og afstresning i granne omgivelser. Se vedlagte projektansggning.

b)
Folketinget har den 12. maj 2015 vedtaget to nye loveendringer af lov om social service, begge med virkning fra 1.
juli 2015.

L 138 — Udvidet og styrket indsats for kvinder pa krisecentre og orienteringspligt for kvindekrisecentre og
forsorgshjem, herberger m.v. - § 109 stk. 4.

Med aendringen af servicelovens § 109, stk. 4, forpligtes kommunalbestyrelsen til at tilbyde indledende og
koordinerende radgivning til alle kvinder, der tager ophold pa en boform efter servicelovens § 109, hvor det i dag kun
er kvinder med bgrn, der skal have tilbud om radgivning. Loveendringen vedlagt som bilag.

L 132 — Tilbud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrugere m.v. - § 101a. Denne lovaendring medfgrer ogsa
2&ndring af lov om socialtilsyn

Med lovaendringen indseettes en ny bestemmelse § 101 a i serviceloven, hvorefter kommunalbestyrelsen forpligtes til
at tilbyde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling af personer, der har et behandlingskreevende stofmisbrug, men
som ikke har andre sociale problemer, hvortil der ydes hjeelp efter afsnit V i serviceloven.

Loveendringen vedlagt som bilag.

c)

Arshjul 2015
Arshjulet skal give udvalget et overblik over sager og processer i 2015. Arshjulet opdateres p& hvert udvalgsmade.

INDSTILLING

Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
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d)
Bo- og Naboskab deltager med ledsager i Farg Bro Igbet.

e)
Indvielse af aktivitetshus i Praestg den 2. september 2015.

f)
Udlevering af notat om nyt initiativ mod ulighed i sundhed sammen med Kraeftens Bekeempelse og SUS
(Socialt Udviklingscenter).

Godkendt.






Punkt 16: Eventuelt
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Eventuelt

Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
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Intet.
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