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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

16/29501
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

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

Sagsfremstilling

Dagsorden til medet 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 i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Godkendt.



Punkt 2: Forelebige budgetbemaerkninger til Budget 2018-21

17/7297

Kompetenceudvalg

Sundheds- og Psykiatriudvalget.

Lovgrundlag

Vordingborg Kommunes budgetstrategi 2018.

Sagsfremstilling

Som en del af materialet til Kommunalbestyrelsens 1. behandling af budgettet for 2018-21, indgar de enkelte udvalgs
forelgbige budgetbemaerkninger.

Udvalget har pé dette mede mulighed for at beslutte, om der skal justeres i de forelebige budgetbemaerkninger inden
oversendelsen til 1. behandlingen af budgettet.

Administrationen vil derudover justere de forelabige budgetbemerkninger i overensstemmelse med indholdet i det
budget, som vedtages 12. oktober. De endelige budgetbemaerkninger vil dernaest indgé i den samlede budgetpublikation.

Til orientering er de oversigter, som blev besluttet af udvalget pa medet i juni maned omkring reduktionsforslag,
udvidelsesforslag og anlegsforslag vedlagt denne sag. Udvalget kan saledes se, hvordan deres andel af de samlede
kataloger ser ud.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at de forelgbige budgetbemarkninger godkendes, og

at det gvrige budgetmateriale tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017

Indstillingen godkendt.
Udvalget ansker, at nggletallene indgér i bemerkningerne.

Bilag

Reduktionskatalog Budget 2018-21, Sundheds- og Psykiatriudvalget - rev. 3. august 2017.pdf
Udvidelseskatalog Budget 2018-21, Sundheds- og Psykiatriudvalget.pdf

Anlagsensker Budget 2018-21, Sundheds. og Psykiatriudvalget.pdf

Budgetbemarkninger 2018



Punkt 3: Abonnementsaftale med ViSP

17/11875
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Lov om specialundervisning for voksne.
Servicelovens §112 (Hjelpemidler).
Servicelovens §113 (Forbrugsgoder).
Folkeskoleloven og Lov om aktiv beskaftigelse.

Sagsfremstilling

I forbindelse med kommunalreformen i 2007 overgik ansvaret for specialundervisning for voksne til kommunerne. Faxe,
Vordingborg, Naestved, Guldborgsund og Lolland kommuner valgte at lase opgaven feelleskommunalt igennem
Videnscenter for Specialpedagogik, ViSP. Med udgangen af 2016 forlod Lolland Kommune samarbejdet og senest har
Guldborgsund meddelt, at de ensker at udtreede af samarbejdet ved udgangen af 2017.

For at sikre den fortsatte leverance af de meget specialiserede tilbud, som kommunerne i folge loven er forpligtet til at
levere, har borgmestrene fra Faxe, Vordingborg og Nastved kommuner taget initiativ til at udarbejde en faelles 4-arig
abonnementsaftale.

Formélet med den nye abonnementsaftale er forst og fremmest at tilgodese borgernes behov i forhold til
specialpedagogiske ydelser. Som abonnementskommune vil man kunne leve op til borgernes retskrav i forhold til at
modtage hejt specialiserede ydelser inden for tale- og hereomréadet. Endelig vil en lengerevarende abonnementsaftale
give ViSP den driftsstabilitet, der er nedvendig for at udvikle og effektivisere ydelserne i aftalen.

Baggrunden for at gé tilbage til abonnementsmodellen er erfaringerne fra den nuvaerende samarbejdsaftale. Pa
Guldborgsunds foranledning er den nuvarende aftale bygget op omkring en pakkemodel, hvor den enkelte kommune har
kunnet kebe en grundpakke og tilkebe fagpakker. Pakkemodellen har vist sig ikke at vaere optimal. Seerligt har den givet
en del dobbeltarbejde i de situationer, hvor kommunen selv, og ikke ViSP, har skullet levere de ydelser, der ligger i
fagpakkerne.

Abonnementsordninger anbefales ogsé i rapporten "En fzlles strategi pd kommunikationsomréadet", der er udarbejdet i
regi af Rammeaftale Sjelland. Rapporten konkluderer, at abonnementsordninger styrker rehabiliteringsindsatsen og ger
det muligt at anseette specialuddannet personale inden for nogle ofte snavre faglige specialer, samt skabe et fundament,
der kan omsette den seneste forskning og viden.

Som det fremgar, giver lengerevarende aftaler mulighed for at indarbejde nye metoder og teknologier, hvilket medvirker
til at effektivisere driften. I forbindelse med den nye aftale foreslas det derfor, at der arligt udarbejdes
effektiviseringsforslag svarende til 1 % for hvert ar i den periode, som aftalen lgber. For at kvalificere processen,
nedsaettes en tverkommunal arbejdsgruppe, der tematiserer omrader i driften som effektiviseres.

Et andet vigtigt omrade er aftalens leengde. En laengere aftale vil give et stabilt driftsgrundlag, men det vil ogsa give ViSP
en reel mulighed for at investere i de ressourcer og den teknologi, som i sidste ende effektiviserer driften og sikrer fortsat
hej kvalitet i de specialiserede ydelser. Set i lyset af dette, er det administrations anbefaling at abonnementsaftalen
forleenges med yderligere to ar, sa aftalen samlet lgber i alt fire ar.

Okonomiske oplysninger

Abonnement Betaling IAbonnement

2018-2021 2017 2018 2019 2020 2021
beregnet udfra

betaling 2017

Alle 3 20.389.186 [20.185.294 19.983.441 [19.783.607 |19.585.771
|kommuner




Befolkning
(2016K1) ved
betaling 2017
Befolkning
(2017K1) ved
betaling 2018 og
forventet 19-21

163.762

164.534

164.534

164.534

164.534

Besparelse
2018-20211 %
Besparelse
2018-2021 i kr.

1%
-203.892

1%
-201.853

1%
-199.834

1%
-197.836

Naestved
Befolkning
(2017K1) ved
betaling 2018 og
forventet 19-21

10.251.990
82.342

10.131.169
82.581

10.029.858
82.581

9.929.559
82.581

9.830.263
82.581

Faxe
Befolkning
(2017K1) ved
betaling 2018 og
forventet 19-21

4.434.121
35.614

4.406.232
35.916

4.362.170
35.916

4.318.548
35.916

4.275.363
35.916

'Vordingborg
Befolkning
(2017K1) ved
betaling 2018 og
forventet 19-21

5.703.076
45.806

5.647.839
46.037

5.591.414
46.037

5.535.500
46.037

5.480.145
46.037

NB: 2018-2021 er ekskl. PL-regulering.
Belgbet angiver betalingen for ydelser i overenskomstens forste ar.

For folgende ar reguleres belabet med pris- og lenfremskrivning i henhold til KL’s lon - og prisfremskrivningsprocent for
det pagaeldende ar. Beregning af abonnementsprisen for de enkelte kommuner hviler pa forudgéende érs kendte
befolkningstal. Tallene kan derfor variere.

Supplerende bemzerkninger
Bestyrelsen i ViSP har pa sit mgde den 16. maj 2017 dreftet rammerne for den faelles fremtidige aftale for ViSP mellem
Vordingborg, Faxe og Naestved kommuner. Bestyrelsen har felgende kommentarer i forhold til en kommende aftale:

¢ En 4-drig aftale, der folger den kommende valgperiode, saledes at genforhandling sker med et érs varsel inden
aftalen udleber

e At aftalen er en abonnementsmodel

o Besparelse pa abonnementet pa 1 % i hvert ar i aftaleperioden

Indstilling
Administrationen indstiller,

at der indgas en 2-4rig abonnementsaftale mellem Faxe, Vordingborg og Nastved, der
leber indtil udgangen af 2019, og

at der i abonnementsaftalen indarbejdes en 1 % effektivisering pr. ér, og

at abonnementsaftalen efter 2019 kan forlenges med de aftalte vilkér vedrerende ydelser og 1 % effektivisering i
yderligere 2 ar frem til 2021.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Anbefales godkendt.



Abonnementsaftalen tilrettes det i indstillingen beskrevne.

Bilag

Oplaeg til aftale abonnementsaftale med kommunerne 2018-19.pdf



Punkt 4: Rammeaftale 2018-19 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade

17/14583
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Bekendtgerelse om lov om social service.
Bekendtgerelse om folkeskolens specialundervisning og anden socialpadagogisk bistand.
Bekendtgerelse om folkeskolens specialpadagogiske bistand til bern, der ikke er pabegynd skolegangen.

Sagsfremstilling

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

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

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

Med rammeaftalen for 2018-19 styrker kommunerne samarbejdet. Mere end 200 brugere, medarbejdere og politikere har
veret involveret 1 en ny proces frem mod rammeaftale 2018-19, og behovet for et endnu tettere samarbejde har veret
gennemgaende i processen. Et taettere, forpligtende samarbejde mellem de 17 kommuner og regionen er derfor en
hjernesten i rammeaftale 2018-19.

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

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

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

Processen har skabt et klart billede af behovet og ensket om:

¢ Et styrket og mere forpligtigende samarbejde mellem kommunerne samt en sterre videndeling
¢ En sterre inddragelse af borgerne — i tilbuddene og i forhold til den enkelte indsats
o Et fortsat fokus pé styring

Fokusomrader

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

2. Forpligtende samarbejde om tilbud til udvalgte mélgrupper

3. Tilbuddenes viden og kompetencer skal i spil

4. Praksisnar metodeudvikling og vidensdeling om effekt

5. Vidensdeling om styring

6. Styringsdata og information

7. Stigende behov for stette

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



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

Opmarksomhedspunkterne vil blive indtenkt i arbejdet med fokusomraderne i 2018 og 2019.

Styringsaftalen

Styringsaftalen leegger 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.

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

e Tager status pa den flerarige strategi til efterretning

¢ KORA"s benchmarkinganalyser tages til efterretning og videreformidles til kommunerne som grundlag for den
lokale styring, at

¢ Der til oktobermedet i KKR Sjzlland fremlaegges en sag om, hvilke styringsinformationer pa ekonomiomradet, der
skal satses pa, pa baggrund af oplysninger om problemer med datakvalitet, og at

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

Droftelser i rammeaftalen

I rammeaftalen indgar en status i forhold til bernehus, socialtilsyn, lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede
institutioner samt Grenland og Fereerne, da disse omrider jf. rammeaftalebekendtgerelsen skal dreftes og koordineres
mellem kommuner og regioner.

KKR Sjelland har behandlet rammeaftalen pé sit mede den 12. juni 2017 og anbefaler rammeaftalen til
kommunalbestyrelserne og regionsradet, idet man peger pa, at der ber veere opmarksomhed pa fortsat styring af omréadet.

Rammeaftalen i ar bestar af et kort hoveddokument, som er vedhaftet. Herudover indgér en reekke bilag saerligt til det
administrative niveau med bilag 1 som hovedbilag. Bilag 11 er en dokumentation af processen frem mod ny rammeaftale.
Bilagene kan ses her: Rammeaftale 2018 og 2019.
Indstilling
Administrationen indstiller,
at Rammeaftale 2018-19 pé det specialiserede social- og undervisningsomrade
godkendes.
Beslutning i Berne-, Unge- og Familieudvalget den 08-08-2017
Anbefales.
Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Anbefales godkendt.
Bilag

Rammeaftale 2018 og 2019.pdf


http://www.rs17.dk/rammeaftalen/rammeaftale-2018-2019.aspx

Punkt 5: KORA-analyser pa det specialiserede voksenomrade 2014-2015

16/15436
Kompetenceudvalg
Sundheds-og psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

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

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

Rapporterne praesenterer de opdaterede benchmarkinganalyser. Det drejer sig om felgende to rapporter pé det
specialiserede voksenomradet, der vedlaegges som bilag.

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

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

KORASs hovedkonklusioner pi voksenomradet:
RS17-kommunerne i forhold til landsgennemsnittet 2015:

o Lidt hgjere udgifter pr. 18-64-arig

Udvikling 2014-2015, botilbud og stette:

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

Kb og salg:

Haojere eksterne kebsandele i RS17 end landsgennemsnittet i 2015

Serligt mere keb hos private leveranderer

Eksterne kebsandele er steget en anelse i RS17 fra 2014-2015. Svarer til billedet pé landsplan.
Haojere salgsindtagter end landsgennemsnittet i 2015

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

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

Udgifter pr. 18-64 arige indbygger

Samlet set bruger en gennemsnitlig kommune i Region Sjelland 7.724 kr. pr. 18-64-arig indbygger pa omradet for voksne
handicappede og sindslidende i 2015.

De samlede udgifter i de enkelte kommuner svinger fra ca. 6.150 - 6.600 kr. pr. 18-64-arig indbygger (i Greve, Roskilde,
Stevns og Vordingborg Kommuner) over ca. 8.600 - 9.200 kr. (i Guldborgsund, Lejre og Holbaek Kommuner) og op til
9.250 kr. (i Sorg Kommune) og 13.500 kr. pr. 18-64-arig indbygger (i Lolland Kommune).



Nar man kigger pa udviklingen i udgifterne fra 2014-2015 kan man se, at der i den gennemsnitlige RS17-kommune har
veret en stigning pa 2 % i de samlede udgifter til voksne handicappede og sindslidende.
I Vordingborg Kommune er disse udgifter steget med 1 %.

Brugerandel i befolkningen

Nar man kigger pa brugerandelen, har Vordingborg Kommune relativt lav brugerandel i botilbud og relativt hoj
brugerandel med stotte i eget hjem.

Samlet set har en gennemsnitlig kommune i Region Sjalland 85 borgere i botilbud eller

botilbudslignende boformer pr. 10.000 18-64-arige indbyggere i 2015. Den samlede andel borgere i botilbud i de enkelte
kommuner svinger fra 41 brugere pr. 10.000 18-64-arige indbyggere (i Vordingborg Kommune) over 55-79 brugere (i
Greve, Ringsted, Roskilde, Holbak, Kage og Guldborgsund Kommuner) til 103-108 brugere (i Slagelse og Lolland
Kommuner) og op til 128 indbyggere i Sors Kommune. Sorg har tilsyneladende mere end tre gange sa mange
botilbudsmodtagere som Vordingborg Kommune, set i forhold til deres indbyggertal.

Enhedsomkostninger-udgifter pr. bruger

Gennemsnitligt koster en borger, der bor i et botilbud eller en botilbudslignende almenbolig i Region Sjelland knap
645.000 kr. 1 2015. De samlede enhedsudgifter til botilbud i de enkelte kommuner svinger fra 507.000 kr. (i Solred
Kommune) til 738.000-792.000 kr. (i Guldborgsund og Lolland Kommuner) og helt op til 815.000 kr. (i Greve
Kommune).

Vordingborg Kommunes udgift ligger pa 712.695 kr.

KORA har opgjort enhedsudgiften for § 85-statte i borgerens eget (private) hjem og botilbudslignende almene boliger, set
under ét. Naestved Kommune har de laveste enhedsudgifter med knap 45.000 kr.

pr. § 85-modtager. Fire kommuner (Kalundborg, Kege, Odsherred og Slagelse Kommuner) har enhedsudgifter mellem
65.000 kr. og 90.000 kr. pr. modtager af § 85-statte. De hgjeste enhedsudgifter har Greve og Holbaek Kommuner med
mellem 147.000 kr. og 153.000 kr. pr. modtager af § 85-stotte.

Vordingborg Kommunes enhedsudgift ligger pa 91.200 kr. Gennemsnittet for kommunerne i Region Sjaelland ligger pa ca.
92.700 kr.

Keb og salg af pladser pa det specialiserede socialomrade

Den regionale benchmarking viser, at kommunerne i Region Sjeelland i 2015 brugte en sterre andel (62 %) af deres
samlede botilbudsudgifter til at kabe pladser hos eksterne leveranderer, end kommunerne i de gvrige regioner (52-59 %).
Den sterre samlede kebsandel deekker bl.a. over et relativt hejt niveau af keb hos private leveranderer (25 %). Region
Sjeellands kommuner har haft en lille stigning i eksterne kab af pladser fra 2014 til 2015 (1 %), hvilket ikke afviger
markant fra det landsdakkende billede, hvor der har veret stabilitet.

Region Sjzllands kommuner har ogsa haft et fald i salgsindtegterne fra 2014 til 2015 pé 4 %. Pa landsplan har faldet
veret pa 3 %.

Samlet set seelger en gennemsnitlig kommune i Region Sjelland i 2015 botilbudspladser til andre kommuner for 2.019 kr.
pr. 18-64-érig indbygger. Dette beleb svinger fra ca. 300 kr. og derunder (i Kalundborg, Greve og Solred Kommuner) til
4.559 - 4.628 kr. (i Slagelse og Vordingborg Kommuner) og i en enkelt kommune (Sorg Kommune) helt op til 6.454 kr.
pr. 18-64-arig indbygger.

En botilbudsplads i Vordingborg Kommune kostede 4.628 kr. i 2014. Prisen er hgjere end gennemsnittet, da man i
rapporten ikke har taget hensyn til, at Vordingborg og Slagelse Kommune begge har Autismecenter. Autismepladser er
kendetegnet ved hgjere priser end de andre botilbudspladser, hvilket automatisk medferer, at Vordingborg og Slagelse
Kommuner har hgjere priser end en gennemsnitlig kommune.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag
Kab og salg af pladser pa det specialiserede socialomrade 2014-2015

Udgifter, brugere og enhedsudgifter pa det specialiserede voksenomréde 2014-2015



Punkt 6: Afrapportering af Sundhedsplejens szerlige fokus pa seksuel
sundhed blandt unge i skolearet 2016/2017

17/15674
Kompetenceudvalg
Sundheds- og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Sundhedslovens paragraf 119.
Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker, Seksuel sundhed.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Psykiatriudvalgets budget for 2016 indeholdt 250.000 kr. til forebyggelsesinitiativer med reference til
kommunens vision om at vaere en sund kommune. I januar 2016 blev midlerne gremeerket til et seerligt fokus pa unges
seksuelle sundhed, fortrinsvis via Sundhedsplejens samarbejde med ungdomsuddannelserne i skolearet 2016/2017.

Indsatsens delmal:

¢ At fremme seksuel sundhed blandt sérbare og udsatte unge, herunder ogsé unge medre i gruppeforleb

» At skabe refleksion og tilfere ny viden til unge pa kommunes ungdomsuddannelser om seksuel sundhed, ken, krop,
identitet, sexsygdomme/risikoadfaerd, prostitution/sugardating, rettigheder og livsstilens betydning for fremtidens
fertilitet

¢ At forebygge kenssygdomme

o At styrke seksualundervisningen til etniske minoriteter i udskolingen, pa ungdomsuddannelserne og i arbejdet med
familier i sundhedsplejen og i integrationssamarbejdet

Opsummering af aktiviteter/indsats:
P4 forhand viste undersogelser, at flertallet af unge ikke er sarlig bekymrede for at f4 en sexsygdom. Dette til trods for, at
hver fjerde ung har haft en sexsygdom, nér de fylder 26 ar (Sundhedsstyrelsen 2016).

I forbindelse med den forsterkede indsats p4 kommunens forskellige uddannelsessteder (se vedlagte bilag) er unges
ubekymrede sexadferd blevet bekraftet, og det er blevet synligt, at kommunens unge generelt mangler viden om
sexsygdomme og deres konsekvenser. Hvordan man opdager sygdom, underseges og behandles, star langt fra tydeligt for
alle. De unge har generelt manglet viden om anatomi og fysiologi samt om sammenhang mellem livsstil og fertilitet. Der
er fra Sundhedsplejens side serlig lagt vaegt pa viden om klamydia, som er den mest udbredte sexsygdom blandt unge i
Danmark. Dialogen med de unge har afslaret en stor barriere i forhold til at lade sig undersege hos leegen.

Gennem undervisningskonceptet, der bl.a. tager emner op som vold, krenkelser, grazoneprostitution og radgivningssites,
er der spottet et udaeekket behov for viden om, hvor der er hjzlp at hente, hvis man har traumer, darlige oplevelser,
problemer med familien mm. I forbindelse med temaer som graenser, seksuelle ydelser som del af en (handel) aftale og
viden om radgivningssites har der veret et udbytterigt samarbejde med den lokale afdeling af LIVA-rehab, som har stillet
sig til radighed pa alle ungdomsuddannelser og i ”Ung mor”- grupper. LIVA-rehab oplyser at have faet flere henvendelser
om radgivning fra unge og bekymrede larere i forlaengelse af det forsteerkede fokus.

Sundhedsplejen har haft et serskilt fokus pa at videregive mest mulig inspiration og kompetence til
undervisningsstederne, herunder anvisning af informationssteder og undervisningsmateriale. I samarbejde med Sex og
Samfund er der aftholdt en kursuseftermiddag i marts 2017 for leerere og peedagoger med undervisning i metoder og
materialer til seksualundervisning. Der er i forleengelse af projektet udarbejdet en guideline bade til
ungdomsuddannelserne og folkeskoleregi. Larerne vil séledes pa en hurtig og simpel made kunne orientere sig om
undervisning til netop deres elever.

Generelt er Sundhedsplejens tilbud til de unge blevet taget godt imod. Den faktuelle, sundhedsfaglige viden har vaeret
efterspurgt, og flere af de unge har papeget, at Sundhedsplejen, som ekstern underviser, formar at skabe en aben snak om
folsomme og private temaer. Selvom der forst og fremmest har varet et generelt behov for mere viden hos de unge, har
der ogsa veret forskelle at spore uddannelsesinstitutionerne imellem, og Sundhedsplejen har lgbende dreftet lokale
fokusomrader med de enkelte uddannelsesinstitutioner. ZBC, udskolingsklasser under Ungdomsskolen,
Produktionsskolen Stremmen, 21 eren og gymnasiet/hf har alle ytret enske om et fortsat samarbejde med Sundhedsplejen.
Endelig er der implementeret et sarligt fokus vedr. seksualitet og prevention for flygtninge- og indvandrerkvinder, som



gér i Sundhedsplejens Multietnisk Mor-Barn Cafe. Al undervisning foregar med tolk, og der samarbejdes tet med
sagsbehandler, praktiserende leeger og gynakologiske klinikker, Rede Kors og andre frivillige.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at afrapporteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017

Indstillingen godkendt.
Bilag

Bilag 1 evaluering med fotos



Punkt 7: Orientering om nationalt udvalgsarbejde om det
sammenhaengende og nzere sundhedsvasen

17/16086
Kompetenceudvalg
Kommunalbestyrelsen.
Lovgrundlag

Sundhedsloven.
Serviceloven.

Sagsfremstilling

Med gkonomiaftalerne for 2016 blev det besluttet at nedsatte et udvalg, der skulle komme med forslag til en plan for det
nare og sammenhangende sundhedsveesen. Udvalget, der har bestaet af KL, Danske Regioner og staten, blev nedsat i
januar 2016 og har pr. juni 2017 offentliggjort deres arbejde, som bl.a. rummer 20 centrale anbefalinger.

Baggrund

Et steerkere, naert og sammenhangende sundhedsvesen er en vigtig del af svaret pa de udfordringer, som
sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden. I 2025 forventes der i Danmark at vaere 49 % flere &ldre over 74 ar, end
der var i 2015. Samtidig skennes det, at der 1 2025 vil vaere 60 % flere borgere med de mest udbredte kroniske sygdomme,
end der var i 2013. Derudover er der de seneste ar sket en vakst i antallet af kontakter til den regionale psykiatri og
socialpsykiatrien.

Sundhedsvasenet har over de seneste mange ar arbejdet henimod, at patienter i hgjere grad behandles, plejes og
rehabiliteres ambulant uden sygehusindleeggelse. Gerne i nermiljo eller i eget hjem. For det forste er det en udvikling, der
har fundet sted ud fra hensynet til at veere mindre indgribende i den enkelte borgers hverdag, ligesom der bliver en bedre
mulighed for at sikre sammenhang til eventuelle gvrige kommunale indsatser taet pa borgerens hverdagsliv. For det andet
giver mere behandling, pleje og rehabilitering af patienter i det neere og sammenhangende sundhedsvasen mulighed for
en gget specialisering pa sygehusene til gavn for borgere med behov for en hejt specialiseret indsats, eksempelvis
behandling af kraeft. For det tredje frigeres kapacitet pa sygehusene til at imedekomme et generelt gget behandlingspres.
Og for det fjerde er udviklingen i trdd med princippet om, at indsatser skal leveres pa det laveste, effektive omsorgs- og
omkostningsniveau (LEON).

Udviklingen i sundhedsvasenet er saledes sket med udgangspunkt i en reekke grundleeggende positive hensyn, men
udviklingen har ogsé vaeret fragmenteret med en uensartet kvalitet pa tveers af landet og har ikke haft tilstraeekkeligt fokus
pa sammenhangende patientforleb pé tvaers af sektorer. Der er derfor behov for et mere helhedsorienteret syn pa
sundhedsvaesenet, med fokus pé en mere systematisk og styret udbygning af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen, som kan understette den stigende specialisering pa sygehusene. Hvis udviklingen skal blive verdifuld, er
det afgarende, at den nadvendige kapacitet og de rette kompetencer er til stede 1 det naere sundhedsvasen. Samtidig stiller
udviklingen krav om et steerkt samarbejde om patientens samlede forlab, herunder tydelig dialog og rddgivning om
varetagelsen af opgaver pé tvers af sundhedsvasenets parter, samt den rette brug og deling af informationer.

Udvalgsarbejdet

Det har veeret det centralt nedsatte udvalgs opgave at komme med forslag, der kan indgé i regeringens kommende plan for
det nzre og sammenhangende sundhedsvasen. Af kommissoriet fremgér det, at udvalget skulle komme med forslag til
styrkelse af indsatsen inden for folgende omrader:

1) Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor

Herunder hvordan der kan skabes bedre samarbejde vedrerende eksempelvis hjemmesygepleje o genoptraning efter
sundhedsloven samt rehabilitering og tilbud i praksissektoren. Udvalget skulle endvidere belyse, hvordan der eksempelvis
kan sikres anvendelse af legefaglige kompetencer samt deling af information og viden pa tvers af sektorer s udvalgets
malgrupper oplever et ssmmenhaengende forleb af hej kvalitet, der understotter en omkostningseffektiv indsats.

2) Rette kompetencer til opgaver

Udvalget skulle vurdere grundlaget for et loft af kompetencerne i det nere og sammenhangende sundhedsvaesen med
henblik pa at sikre, at de rette sundhedsfaglige kompetencer er til stede i hdndteringen af borgere med forleb, der gar pa
tveers af sektorer og som herudover har et rehabiliterende sigte. Udvalgets forslag skal understette en omkostningseffektiv
tilrettelaeggelse af indsatsen.



3) Ensartet kvalitet i hele landet

Udvalget skulle komme med forslag til, hvordan det sikres, at de nare sundhedstilbud har samme kvalitet landet over.
Herunder, at der arbejdes efter standarder, ’best practise’, evidensbaserede metoder og retningslinjer, og at der skabes ny
viden igennem lgbende dokumentation af kvaliteten med henblik pa systematisk udbredelse af metoder, der virker. Dette
galder bade i forhold til sundhedsfaglige tilbud, herunder indsatser pa eldreomradet, det patientrettede
forebyggelsesomrade og psykiatriomradet.

4) Bedpre digital understottelse og brug af data

Herunder skulle det belyses, hvordan det kan understottes, at der etableres mere og bedre dokumentation pa
sundhedsomradet, specielt i kommunerne og almen praksis, og bedre rammer for digital kommunikation pa tvers af
sektorer. En fortsat styrkelse af datagrundlaget og kobling af data skal understatte et mere sammenhangende
sundhedsvaesen og ses i sammenhaeng med eksisterende initiativer og igangvearende arbejde.

Det har vaeret en grundlaeggende preemis for udvalgets forslag, at indholdet af disse samlet set er omkostningseffektive og
neutrale i forhold til de offentlige finanser. Endvidere har det veret en praemis for udvalgets arbejde, at udvalgets forslag
skal bygge pa den grundleggende struktur i sundhedsvasenet.

Den samlede rapport kan lases her:
https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf

Det skal bemerkes, at KL i afrapporteringen tager forbehold for en manglende beskrivelse af, hvordan kommunernes
rammer for at kunne varetage den igangvaerende og forventede opgaveflytning sikres (se vedlagte borgmesterbrev).

Indstilling
Administrationen indstiller,

at udvalgets rapport tages til efterretning, som et vigtigt baggrundsmateriale for de
kommende érs sundhedspolitiske dreftelser.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Anbefales godkendt.
Bilag

Borgmesterbrev Det naere og sammenhangende sundhedsveasen.pdf


https://www.regeringen.dk/media/3589/afrap-naere-sammenhaengen-sundsvaesen-juni-2017.pdf

Punkt 8: Orienteringssag vedr. tilsyn pa sociale degntilbud og ambulante
stofmisbrugstilbud - 1. halvar 2017

17/16958
Kompetenceudvalg
Sundheds og Psykiatriudvalget.
Lovgrundlag

Lov om socialtilsyn nr. 608 af 12. juni 2013.
Lov nr. 647 af 8. juni 2016.
Bekendtgerelse nr. 70 af 18 januar 2017.

Sagsfremstilling

Siden 1. januar 2014 har Socialtilsyn Ost haft ansvaret for tilsyn med sociale tilbud i Vordingborg Kommune.

I forbindelse med det érlige driftsorienterede tilsyn vurderer socialtilsynet, om tilbuddet fortsat har forneden kvalitet.
Eksisterende praksis og konkrete resultater for borgerne indgar i socialtilsynets vurdering af kvalitet i tilbuddet. Ved
vurderingen anvendes socialtilsynenes kvalitetsmodel, som blev revideret i 2016 med virkning fra 1. januar 2017.
Tilsynene i 2017 er derfor de forste tilsyn gennemfort med den reviderede kvalitetsmodel. Modellen kan ses i bilag 1.

Socialtilsynet anvender folgende skala ved bedemmelse af indikatorerne i modellen:
5 - I meget hej grad opfyldt

4 - 1 hej grad opfyldt

3 - I middel grad opfyldt

2 - 1lav grad opfyldt

1 - I meget lav grad opfyldt

Bedemmelsen af indikatorerne understatter vurderingen af kriterierne i modellen, hvilket resulterer i en samlet, skriftlig
kvalitetsvurdering for hvert tema. Hver indikator gives i forlaengelse af den skriftlige bedemmelse en verdi (score) for
opfyldelsesgraden. Ud fra den veerdi, som indikatorerne er givet, udregnes der automatisk en samlet vaerdi for
opfyldelsesgraden for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Verdien udregnes som et gennemsnit af henholdsvis
indikatorernes og kriteriernes verdier. Det samlede resultat af denne talmaessige bedemmelse udtrykkes grafisk i form af
et ”spindelvaev”.

Den skriftlige kvalitetsvurdering pé temaniveau offentliggeres pa Tilbudsportalen.
Spindelvevet offentliggares ikke pé Tilbudsportalen, men bruges i dialogen med tilbuddet om at fastholde og udvikle
kvaliteten fremadrettet.

Overblik over tilsynsbesggene

Socialpsykiatrien Grensalen havde uanmeldt tilsynsbeseg — 16.03.17

Socialpsykiatrien Platanvej havde anmeldt tilsynsbesgg 02.03.17 og 23.03.17

Bo og Naboskab Vordingborg-Men — Sankelmarksvej havde anmeldt tilsynsbesog 28.02.17

Bo og Naboskab Vordingborg-Men — Topasvanget og Starbyhus havde anmeldt tilsynsbesgg — 11.05.17
Bo og Naboskab Praeste havde anmeldt tilsynsbeseg 09.02.17 og 28.02.17

Temaer Gronsalen [Platanvej [Topasveenget/ [Sankelmarks- [Bo og
Starbyhus vej Naboskab
Praesto
Uddannelse og |5 4,5 4 4,5 4.5

beskaftigelse




Selvstendighed |5 4 4 4 4,7
og relationer

Malgruppe, 8 5 4,8 4,3 4,8
metoder og

resultater

Sundhed og 4,9% 4,9% 3,8% 4,2% 4,9%*
trivsel

Organisation 4.8 4,6% 4.6 4.4 4.3
og ledelse

Kompetencer S 4 4,5 4% 5
Fysiske 5 5 5 5 5
rammer

Stjernen ud for enkelte tal indikerer, at Socialtilsynet har udarbejdet et udviklingspunkt. Der er beskrevet ganske f&
udviklingspunkter i tilsynsrapporterne. En samlet oversigt over disse udviklingspunkter kan ses i bilag 8.

Alle tilbud har, som det ses i skemaet ovenfor, fiet meget fine bedemmelser inden for alle temaer, og alle tilbud er fortsat
godkendt uden opmarksomhedspunkter.
Nedenstéende er eksempler pa nogle af de udsagn, der findes i rapporterne fra de forskellige tilbud:

indannelse og beskeeftigelse

o Arbejder aktivt i forhold til at inkludere borgerne i samfundslivet.
¢ Konkrete mal for de enkelte borgeres uddannelse, beskaftigelse og aktivitetstilbud.

Selvstendighed og relationer

o Styrkelse af borgernes sociale kompetencer og selvstendighed.
¢ Inddragelse af borgeren ud fra den enkeltes funktionsniveau.
¢ Fokus pa borgernes selvstendighed.

i\/[_é’llgmpp_e, metoder og resultater

¢ Der dokumenteres resultater med udgangspunkt i konkrete klare mal.

e Fokus pa borgernes helbreds og sundhedstilstand.

e Resultater dokumenteres i den paedagogiske handleplan.

e Borgerne er inddraget, og far derved medindflydelse pa udviklingsprocessen.

Sundhed og trivsel

o Tilbuddet har i meget hoj grad sarlig fokus pa at understotte borgernes sundhed og trivsel.



» Borgerne oplyser, at de trives veeldig godt i tilbuddet.
e Medarbejdere har stor fokus pa borgernes sundhed.
¢ Valgmuligheder i forhold til ferierejser - aktivitetstilbud - fritidstilbud - fester og arrangementer

Organisation og ledelse

+ Kompetent daglig ledelse.
¢ Medarbejderne har stor erfaring med mélgruppen.
¢ Personalegennemstromning og sygefraver er lavt.
¢ Den daglige drift varetages kompetent.
kompetencer
¢ Medarbejdere besidder i meget hgj grad de kompetencer, der skal til for at understotte borgerne, samt de opgaver
der er i forhold til mélgruppen.
¢ Der implementeres lebende ny viden.
¢ Fokus pa kompetenceudvikling.

Fysiske rammer

¢ De fysiske rammer og faciliteter imedekommer alle steder borgernes serlige behov.

¢ Omgivelserne virker sa hjemligt som muligt

e De fysiske rammer er velegnet til funktionssvage borgere.

e Der er plads og rum til faellesskab, samt mulighed for at skabe sig et individuelt frirum i egen lejlighed.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag

Bilag 1 - Revideret kvalitetsmodel til tilsyn pa degntilbud

Bilag 2 - Tilsynsrapport Grensalen

Bilag 3 - Tilsynsrapport Platanvej

Bilag 4 - Tilsynsrapport Sankelmarksve;

Bilag 5 - Tilsynsrapport Topasvanget og Starbyhus

Bilag 6 - Tilsynsrapport Bo og Naboskab Praeste

Bilag 7 - Oversigt over Socialtilsyn Ost's samlede vurdering for alle 5 tilbud

Bilag 8 - Oversigt over udviklingspunkter



Punkt 9: Orientering fra administrationen og formanden

17/14630
Kompetenceudvalg
Sundheds-og Psykiatriudvalget.
Sagsfremstilling

Zndringer i Serviceloven med virkning fra 1.januar 2018

Med udgangspunkt i aftalen om satspuljer i 2016, hvor man indgik aftaler om bestemmelser pd voksenomrédet i
Serviceloven, vedtog Folketinget den 2. juni a&ndringer i Serviceloven (L150). Andringerne har virkning fra 1. januar
2018. Se @ndringerne i vedlagte bilag.

Der vil pa et senere made blive redegjort for, hvordan vi kan indrette vores gruppetilbud i forhold til de kommende
loveendringer.

Flot svarprocent i Sundhedsprofil 2017

Sundhedsprofilundersegelsen "Hvordan har du det?”” 2017 er nu afsluttet. Vordingborg Kommune endte med regionens
hgjeste svarprocent pa 60%. Den gennemsnitlige svarprocent for Region Sjelland blev 56%, hvilket er hgjere end
forventet. Resultaterne af undersogelsen forelegger i marts 2018.

Fortsat behandlingstilbud i Tandplejen pa Stege Sundhedscenter

I forlengelse af budget 2017, hvor det blev besluttet at lukke Tandplejens filial i Stensved, blev der samtidig truffet
beslutning om en gradvis omstilling af klinikkerne i Praesto og Stege til udelukkende at varetage forebyggende
behandlinger og kontroller. Beslutningen havde ingen skonomisk konsekvens, men skulle afbede et forventet
rekrutteringsproblem pé tandlegesiden. Prasteklinikken blev i foraret 2017 omdannet til kontrolklinik, men da der, mod
forventning, alligevel ikke er aktuelle problemer med tandleegedaekningen i Stege, fortsatter behandlingstilbuddet her
indtil videre.

Orientering om Region Sjellands overgang til sundhedsplatformen
Se vedheftet brev til kommunerne.

Huset Orslev renoveret

Der er henover foraret pagéet en tiltreengt renovering af Huset i Orslev. I renoveringsperioden har de indskrevne modtaget
dagbehandling i Center for Rusmidlers lokaler pa Vordingborg Sundhedscenter. Renoveringen er netop afsluttet, og den 3.
juli 2017 flyttede 3 beboere ind, mens endnu 2 er pa vej inden for den naeste méned. Husets normering er 5 pladser (max 6
ved brug af i dobbeltverelse). Huset fremstér nu i en stand, der eger attraktionen for andre kommuner, og der er allerede
oget efterspergsel. For Vordingborg Kommunes vedkommende fungerer Huset i Orslev stadig som en vasentlig
optimering af degnbaserede afgiftningsforleb i eksterne institutioner, fordi det eksterne tilbud tidligt kan folges op af et
socialpadagogisk, rehabiliterende forleb med fokus pa at genetablere et hverdagsliv med beskaftigelse, familierelationer
osv. Center for Rusmidlers fokus pa efterbehandling og udslusning imgdekommer i hgj grad den seneste tids mediedebat
om prioriteringen af dognbehandlingstilbud til misbrugere.

Den 19. juni 2017 blev der afholdt mede i kommunalt-leegeligt udvalg
Referat er vedlagt.

Indstilling
Administrationen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Indstillingen godkendt.

Bilag
Zndringer i serviceloven.docx

Brev til kommunerne vedr. orientering om Region Sjellands overgang til sundhedsplatformen.pdf

190617 Referat KLU meade.pdf



Punkt 10: Eventuelt

16/29511
Beslutning i Sundheds- og Psykiatriudvalget den 10-08-2017
Intet.
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