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Punkt 92: Dagsorden - Beslutning

00.01.00-G01-13-21
Resume

Godkendelse af dagsorden.

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (lesgenger).

Udvalget godkender dagsordenen.



Punkt 93: Budgetforslag 2023 - Beslutning
00.30.10-000-3-22

Resume

Udvalget for Social og sundhed behandler budgetforslag 2023-2026 pé egne politikomrader. Budgetforslagene indgér i
kommunens samlede budgetforslag for 2023, version 2 og indgar i den videre budgetproces.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. forslag til budget 2023 behandles
2. udvalgets anbefalinger indgér i den videre budgetproces

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (losgaenger).

Ad 1.

Udvalget behandledede budgetforslaget.

Ad 2.

Udvalget godkender de indarbejdede @ndringer. Udvalgets evrige anbefalinger afventer de videre politiske dreftelser.

Sagens gang
Udvalget for Social og sundhed
Beskrivelse af sagen

Fagudvalgene behandlede i juni méned budgetforslag for 2023 og overslagsarene 2024-2026 pa egne politikomrader.

Pa mederne i august behandles de nye budgetforslag, som er udarbejdet efter behandlingen pé juni-mederne, herunder
konsekvenser af ny skonomiaftale for 2023, og der vises samlet overblik over udvalgets budgetforslag. Udvalgets
anbefalinger indgar i den videre budgetproces.

Modtagne heringssvar er vedhaftet som bilag til sagen.

Zndringer til budget 2023
Folgende @ndringer indarbejdes i budgetforslaget for 2023, version 2:

¢ Overforselsudgifter
¢ Serviceudgifter inden for vedtaget serviceniveau



¢ Andringer som folge af demografisk udgiftspres

Foelgende @ndringer indarbejdes ikke i budgetforslaget, men vil indga til prioritering i den samlede budgetproces:

Lov- og cirkulereandringer

Andringer ud over vedtaget serviceniveau
Balanceforslag

Anlagsforslag

Budgetforslag 2023

P& Udvalget for Social og Sundheds omrader er der i 2023 indarbejdet folgende @ndringer til basisbudgettet for 2023:

Overforselsudgifter: -0,031 mio. kr. (ingen @&ndringer i forhold til version 1)

Inden for vedtaget service, inden for servicerammen: 13,843 mio. kr. (10,345 mio. kr. mere i forhold til version 1)
Inden for vedtaget service, uden for servicerammen: -1,634 mio. kr. (-0,662 mio. kr. mindre i forhold til version 1)
Demografisk udgiftspres, inden for servicerammen: -0,176 mio. kr. (-0,049 mio. kr. mindre i forhold til version 1)

Herudover foreligger der forslag til videre prioritering pé felgende omrader:

Lov- og cirkulere @ndringer: 1,850 mio. kr. (0,814 mio. kr. mere i forhold til version 1)

Udover vedtaget service: 1,998 mio. kr. (0,180 mio. kr. mere i forhold til version 1)

Balanceforslag: -5,639 mio. kr. (ingen @ndringer i forhold til version 1)

Anlag i alt: 0,767 mio. kr., fordelt med:
o 0,280 mio. kr. vedrerende tidligere politisk besluttede anleg (ingen @ndringer i forhold til version 1)
o 0,487 mio. kr. vedrerende nye anlaegseonsker (ingen a&ndringer i forhold til version 1)

e o o o

Andringerne fremgar af oversigterne over budgetforslagene og er markeret med blat.

Den videre budgetproces
Budget 2023 1. behandles i QU den 23. august og i KB den 1. september.

Budgettet 2. behandles i @U den 27. september og i KB den 6. oktober.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

De endelige gkonomiske konsekvenser af budget 2023 athenger af den samlede budgetproces og den endelige vedtagelse
af budgettet for 2023.

Bilag

Forudsatninger Budget 2023

Indarbejdede @ndringer - Budget 2023-2026

Lov- og cirkuleereendringer - Budget 2023-2026
Ud over vedtaget serviceniveau - Budget 2023-2026

Balancekatalog - Budget 2023 - 2026



Anleg - Budgetforslag 2023
Heringssvar - Aldreradet - vedr. budgetforslag 2023 - 1.8.22
Heringssvar - Omrade-Med Sundhed og Omsorg -til balancekataloget budget 2023 - 1.7.22

Ressourcetildeling 2023 - Daggnplejen



Punkt 94: Magtanvendelser 2021 - Orientering

27.00.00-A00-1-20
Resume

Med denne sag orienteres kommunalbestyrelsen om indberetning af magtanvendelser for 2021 for de borgere, der
modtager hjelp fra eldreomradet og fra voksenhandicapomradet.

Ifolge Lov om Social Service § 136 er kommunen forpligtet til at folge udviklingen i anvendelsen af magt og andre
indgreb i den personlige frihed over for borgere i kommunens tilbud. Demensteamet i Sundhed & Omsorg har udarbejdet
den érlige rapport om magtanvendelser for 2021. Reglerne om magtanvendelse fremgar af serviceloven samt af
bekendtgerelse om magtanvendelse. En oversigt over reglerne er vedlagt som bilag.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (losgenger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Social og Sundhed — @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen.

Beskrivelse af sagen

Af Lov om Social Service kapitel 24 fremgar reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten.
Reglerne tillader undtagelsesvist magtanvendelse over for personer med betydelig og varig nedsat psykisk funktionsevne
samt overfor &ldre borgere med demens eller lignende, nar indgrebet vurderes at veere nedvendigt for at undga, at
personen er til fare for sig selv eller andre. Der sondres mellem en akut magtanvendelse, hvor det er personalet, der skal
treeffe beslutningen pa stedet, og en forhdndsgodkendt magtanvendelse, hvor der indstilles til demensteamet i
myndighedsafdelingen om tilladelse til at anvende magtanvendelse i en begranset periode. Gaeldende for begge typer
magtanvendelser er, at alt skal indberettes til myndighederne pa Socialstyrelsens skemaer.

Indberetninger i 2021

12021 er der indberettet i alt 161 akutte magtanvendelser fordelt pd 19 borgere. Der er ikke modtaget indstillinger om
forhdndsgodkendelser. Til sammenligning blev der i 2020 indberettet 20 akutte magtanvendelser og anmodet om 15
forhandsgodkendte magtanvendelser.

Den markante stigning i akutte magtanvendelser skyldes flere forhold, dels en eget opmaerksomhed pa borgernes
retssikkerhed, dels at borgernes sygdomsbillede er mere komplekst end tidligere, og s skyldes det ligeledes de nye regler
om magtanvendelse, der tradte i kraft fra januar 2020, hvor der strammes op i forhold til anvendelse af magt. Se
yderligere beskrivelse i vedlagte bilag.



Nar man sammenligner med andre kommuner, ligger vi i den gruppe hvor der er sket en stigning i indberetningerne,
hvilket vurderes positivt, da det kan tyde p4, at der gennem en fokuseret oplaring af plejepersonalet er opnéet en
forstéelse af reglerne. Se vedlagt bilag vedr. sammenligning fra 2 andre kommuner.

Det forventes at antallet af indberettede magtanvendelser vil stige yderligere i de kommende ar, da der er et storre fokus
pa at fa det gjort. Der er udarbejdet en detaljeret procedure, som vil sikre korrekt indberetning, men samtidig tage hand
om den enkelte medarbejder, som har foretaget magtanvendelsen. Der er desuden fokus pé forebyggelse af
magtanvendelser pa personalemederne med henblik pé lering og videndeling. Lederne og medarbejderne undervises
lebende. Nar reglerne omkring indberetning af magtanvendelse er fuldt implementeret blandt medarbejdere og ledere, vil
vi opna et hejere antal indberetninger end i dag, men da der ligeledes er fokus pé forebyggelse af magtanvendelse, sé vil
vi formentlig efterfolgende se et fald i indberetningerne igen.

Retsgrundlag
Lov om Social Service § 136.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Magtanvendelser 2021



Punkt 95: Tilsyn med Brohej og Birkehuset 2022 - Orientering

27.00.00-K08-1-22
Resume

Sagen er en orienteringssag til Social og Sundhed omkring de uanmeldte tilsyn, der er gennemfert pa botilbuddene Brohg;j
og Birkehuset. Tilsynene er gennemfort af Socialtilsyn Ost.

Socialtilsyn @st har vurderet, at begge tilbud samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-18 i

lov om socialtilsyn og dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. tage orienteringen til efterretning.
Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (lesganger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang

Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Der er i marts og april 2022 gennemfort uanmeldte tilsyn pa bade Brohgj og i Birkehuset. Tilsynene er begge gennemfort

i de tidlige aftentimer, og der har veret interviews med borgere under tilsynene. Efterfalgende har der veret interviews
med medarbejdere og leder. De samlede tilsyn er mundet ud i to rapporter. Disse er vedhaftet sagen.

Samlet vurdering af kvaliteten i Birkehuset:

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-18 i
lov om socialtilsyn og dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Det vurderes, at tilbuddet i hgj grad arbejder mélrettet med kompetenceudvikling for at fastholde personale og for at sikre,
der er den fornedne kvalitet i det paedagogiske arbejde set i forhold til malgruppen.

Det vurderes ligeledes, at tilbuddets nuvarende indsats i1 hej grad resulterer i udvikling og vedligehold af funktioner hos
malgruppen og medvirker til trivsel hos borgerne.

Der er tale om et kompetent tilbud, der arbejder med afsaet i en klar malgruppebeskrivelse og med faglige tilgange og
metoder i forhold til mélgruppens serlige behov.



Det er vurderingen, at borgerne, ud fra deres forudsatninger og individuelle udfordringer, udvikles og trives i Birkehuset.
Medarbejderne har et stort fokus pé at sikre den daglige livskvalitet for borgerne, herunder har socialtilsynet pé det
uanmeldte tilsyn, observeret et godt varmt etisk samspil mellem borgere og medarbejdere.

Ved tilsynet i 2021 fik Birkehuset et opmarksomhedspunkt omkring manglende degndaekning i tilbuddet. Forvaltningen
var enig med tilsynet, og der er efterfolgende etableret dogndaekning i tilbuddet.

Der er ikke givet nogle opmarksomhedspunkter fra Socialtilsyn @st, men Birkehuset har valgt i 2022 fortsat at seette
fokus pé alderdom og demens hos mennesker med udviklingshemning.

Samlet vurdering af kvaliteten pa Brohgj:

Det er socialtilsynets vurdering, at tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for fortsat godkendelse jf. §§ 6 og 12-18 i
lov om socialtilsyn og dermed besidder den forngdne kvalitet, der skal til for at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med offentlige og private tilbud efter lov om social service.

Socialtilsynet har veret pad uanmeldt aftentilsyn, efterfulgt af et virtuelt tilsyn med interview af medarbejdere fra gruppe 3
og et telefoninterview med leder. Socialtilsynet har haft seerlig fokus pa malgruppen med senhjerneskade og
alkoholdemens.

Det vurderes, at tilbuddet i meget hoj grad arbejder malrettet med metodeudvikling og kompetenceudvikling for at
fastholde personale og for at sikre, der er den forngdne kvalitet i det peedagogiske og sundhedsfaglige arbejde set i forhold
til mélgruppen.

Det vurderes ligeledes, at tilbuddets nuvarende indsats i hej grad resulterer i trivsel hos borgerne Der er tale om et
kompetent tilbud, der arbejder med afset i en bred malgruppebeskrivelse, men med faglige tilgange og metoder i forhold
til den enkeltes sarlige behov.

Relevante metodiske tilgange er implementeret i tilbuddet og ledelsen har fokus pé faglig udvikling i den tveerfaglige
personalegruppe.

Det er socialtilsynets samlede vurdering, at tilbuddet lever op til den fornadne kvalitet i henhold til kvalitetsmodellen og
saledes kan opretholde sin godkendelse jf. lov om social service ABL § 105 stk. 2. Brohgj er godkendt til 26 pladser
fordelt pa 3 afdelinger.

Der er ikke givet fokuspunkter fra Socialtilsyn @st, men Brohgj har i 2022 valgt at sette fokus pé indretning og
hjemlighed, samt dokumentation.

Retsgrundlag

§§ 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn



Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag
Driftsorienteret tilsyn 2022.pdf

Driftsorienteret tilsyn 2022.pdf



Punkt 96: Patientsikkerhed arsrapport 2021 - Orientering

29.09.15-G12-3019-12
Resume

Kommunalbestyrelsen orienteres om arsrapporten for patientsikkerhed og indberettede utilsigtede haendelser i Stevns
Kommune i 2021. Sammenlignet med indberetninger for aret for, er der tale om en stigning fra 634 1 2020 til 774 1 2021.
Hertil skal leegges 65 afviste indberetninger af utilsigtede handelser, der hovedsagelig afvises grundet mangelfuld
indberetning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (lesganger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagens gang
Social og Sundhed - @konomiudvalget - Kommunalbestyrelsen

Beskrivelse af sagen

Jf. Sundhedsloven skal alle kommuner modtage, registrere og analysere rapportering om utilsigtede haendelser (UTH) til
brug for forbedring af patientsikkerheden og kvalitetsudviklingen i sundhedsvasenet.

Ved UTH forstés en utilsigtet heendelse, der forekommer i forbindelse med udferelsen af sundhedsfaglig virksomhed.
UTH omfatter pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes borgerens sygdom, og som enten er
skadevoldende eller kunne medfere risiko for at vaere skadevoldende. Hvis en handelse er taet pa at ske, men bliver
afvaerget for det sker, kaldes det en naerhandelse.

Heandelsen er utilsigtet, fordi de sundhedspersoner, der er involveret, ikke har haft til hensigt at skade andre. UTH kan
ske, hvis der fx er mangler i sikkerhedssystemer, problemer med teknisk udstyr og apparatur, uhensigtsmaessige forhold i
tilrettelaeggelse af arbejdet, misforstaelser eller tab af information.

I kommunalt regi har alle sundhedspersoner pligt til at rapportere en UTH. Det er lederen, der for bade fastansatte og
vikarer, skal sikre at den enkelte medarbejder ved hvordan, der indberettes en UTH. Der er to méder at gare dette pa:

¢ 1. til de almindelige og mere alvorlige UTH bruges det elektroniske system, der gar direkte til Dansk Patient
Sikkerheds Database (DPSD)

o 2.til "Fald" og "Medicin ikke givet" bruges "Samlerapportering”, som er registrering pa papirskema, der senere
meldes samlet ind i DPSD.

12021 blev der indberettet 839 UTH i Stevns Kommune. Ud af disse er en handelse kategoriseret som alvorlig”. 7 er
kategoriseret som “moderat”. Alle gvrige UHT fordeler sig pa kategorierne “mild” og ’ingen skade”. Ingen handelser er
kategoriseret som “dedelig”.



Til sammenligning blev der i 2020 rapporteret 634 UTH i Stevns Kommune. To haendelser blev der kategoriseret som
“alvorlige”, og 10 var kategoriseret som “moderat”. Ingen haendelser var kategoriseret som “dedelig”. @vrige fordelte sig
pé kategorierne "mild" og "Ingen skade".

12020 og 2021 var der indrapporteringspligt p& UTH med COVID-19, men der er ikke blevet indrapporteret nogen af
dem.

Generelt eftersperger medarbejderne undervisning i, hvordan de skal indberette en UTH. Det er svert for risikomanager
(den medarbejder som er ansvarlig for handtering af UTH i kommunen) at né at undervise alle ledere og medarbejdere i
dette, nér der kun er afsat 5 timer om ugen til patientsikkerhedsarbejde i kommunen. Det er politisk besluttet, at der kun er
afsat 5 timer om ugen til patientsikkerhedsarbejde i Stevns Kommune.

Et vigtigt skridt i forbindelse med indberetning af UTH er at sikre, at der drages leering af haendelserne ude i de enkelte
afdelinger.

De sidste to ar har vaeret praeget af COVID-19, hvor der bade har varet borgere, der har haft brug for mere hjelp,
hurtigere udskrivninger fra hospitalet og medarbejdere der har vaeret hjemme med symptomer pa COVID-19, hvilket
ligeledes kan have vearet en medvirkende arsag til, at der har varet indberettet flere UTH er.

Oftest rapporterede utilsigtede hzendelser i 2021

Medicin: 448 af alle de rapporterede UTH’er i Stevns Kommune vedrerer medicin.

Fald: 298 af alle de rapporterede UTH’er i Stevns Kommune vedrerer kategorien “Patientuheld, herunder fald og
brandskader”.

Infektioner: 15 af de indberettede UTH er skyldes infektioner.

Ovrige heendelser: tryksar, fejl i indlaeggelsesrapport, tvaersektoriel kommunikation.

Forvaltningen gor opmarksom p4, at tallene som er gengivet i denne sag og i den vedhaftede rapport ikke er 100 %
valide. Det skyldes fejl i PDSD databasen, hvor vi trekker oversigten over indberetninger. Styrelsen for Patientsikkerhed
arbejder 1 gjeblikket pa, at fa rettet fejlen i systemet.

Organisering af patientsikkerhedsarbejdet i Stevns Kommune

De UTH, der indberettes i Stevns Kommune, bliver administreret og videreformidlet af den kommunale risikomanager.

Rikomanageren sender lobende de indkomne UTH videre til de decentrale sagsbehandlere. I Stevns Kommune er der
decentrale sagsbehandlere i hver afdeling, hvor der arbejdes med UTH. Det kan vaere ledere, men ogsé andre



sundhedspersoner. De decentrale sagsbehandlere laver sagsbehandling péa haendelser, der ikke er alvorlige eller dedelige
eller bererer flere omréader, det der kaldes sektorovergange. Sagsbehandling pa mere alvorlige haendelser laves af
risikomanager i teet samarbejde med leder.

Ydermere modtager lederne hver 14. dag en listerapport, der giver det samlede overblik over rapporterede handelser, der
er indberettet pa deres omrade.

Fealles for sagsbehandlingen er, at den skal sikre, at der skabes lokal leering i samarbejde med medarbejdere.

Det 1 2022 blevet lettere for sundhedspersoner at indrapportere en UTH, og i 2023 kommer der en sterre a&ndring i forhold
til, hvordan der indmeldes UTH pa en nemmere méade.

Sundhed arbejder p4, at der i efteriret 2022 bliver oprettet en kvalitetsorganisation med et kvalitetsrdd i Sundhed og
Omsorg, s& der kan samles erfaringer om arbejdet med UTH samt fa struktureret og synliggjort arbejdet med
kvalitetsforbedringer, sa leeringen bliver gaeldende for hele sundhedsomradet i Stevns Kommune og ikke kun et lokalt
tiltag baseret pa lokal lering.

Retsgrundlag
Sundhedsloven kapitel 61 Patientsikkerhed §198.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Ikke relevant for sagen.

Bilag

Arsrapport for Patientsikkerhed 2021



Punkt 97: De nye sundhedsklynger - Orientering

29.30.04-A00-1-22
Resume

Regeringen, Danske Regioner og KL indgik i juni 2021 en aftale om at skabe sammenhang og naerhed mellem
kommunerne, sygehusene, de praktiserende leeger og psykiatrien gennem nye ”Sundhedsklynger”.

Social og Sundhed bliver med denne sag orienteret om de nye sundhedsklynger.

Indstilling

Forvaltningen indstiller, at

1. tage orienteringen til efterretning.

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (losgaenger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagens gang
Social og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Parterne har med aftalen om sundhedsklynger et enske om at sikre bedre sammenhang og nerhed for patienten og
samtidig aflaste sygehusene. Som en del af lgsningen er forenkling og styrkelse af den nuvaerende politiske struktur i hver
region og etablering af nye forpligtende og formaliserede sundhedsklynger omkring hver af de 21 akutsygehuse.

Sundhedsklyngerne og strukturen for samarbejde mellem regioner og kommuner forventedes at kunne etableres pr. 1. juli
2022,

D. 29. april 2022 blev der fremsat lovforslag om etablering af de nye sundhedsklynger i hele landet. I Region Sjelland
bliver der 4 sundhedsklynger. En sundhedsklynge omkring Holbaek sygehus, en omkring Kege/Roskilde sygehus, en
omkring Slagelse/Nastved sygehus og en omkring Nykebing Falster sygehus.

D. 9. juni 2022 blev lovforslaget vedtaget i Folketinget.
D. 1. juli 2022 treeder sundhedsklyngerne i kraft

Formalet med de nye sundhedsklynger er at skabe bedre sammenhangende patientforleb, age nerhed og kvalitet, skabe
udvikling af Det Neere Sundhedsvesen, sikre et bedre tversektorielt samarbejde og bygge broer internt og eksternt, som
samlet set vil skabe et mere robust sundhedsvasen.

De 21 sundhedsklynger bestar af et politisk niveau og af et fagligt strategisk niveau.

I Region Sjzlland er det politiske niveau sammensat af 3 regionrddsmedlemmer med Heino Knudsen som medformand
og borgmestrene fra Stevns, Faxe, Kage, Roskilde, Greve og Solred med Thomas Breddam fra Roskilde som
medformand. Derudover skal der sidde 2 medlemmer fra almen praksis og s kan der indkaldes patienter/parerende ad
hoc i klyngerne.



Det fagligt strategiske niveau bestér af direkteren for Sjeellands Universitetshospital, direkteren for Det Neere
Sundhedsveasen, en fra ledelsen i psykiatrien, en sundhedsdirekter fra hver af de 6 kommuner, 2 fra almen praksis og 2
patienter/parerende reprasentanter.

Den gverste myndighed i regionen for de 4 sundhedsklynger er Sundhedssamarbejdsudvalget, som har til opgave at satte
rammerne for samarbejdet pa tveers af sundhedsklyngerne og udarbejde sundhedsaftalerne.

Det politiske niveau skal satte retning for sundhedsklyngen, implementere og komme med input til sundhedsaftale og
nationale tiltag og drofte anvendelsen af prioriterede midler.

Det fagligt strategiske niveau skal sikre driftsmassig indsigt og beslutningskompetence og sikre sammenhang, kvalitet og
oget nerhed i patientforlgb. Det fagligt strategiske niveau skal desuden sikre sammenhangskraft til det operationelle
niveau, hvor aftalerne skal ud at leve.

Primo september skal det forste mede atholdes i den politiske og den fagligt strategiske klynge.
Retsgrundlag

Lov nr. 910 af 21.06.2022. L191 Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven. Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Der er enighed om at prioritere 80 mill. kr. som fzelles midler i 2022 til opstart af sundhedsklyngernes arbejde. Af hensyn
til hurtig opstart af projekterne pa sundhedsklyngeniveau er det aftalt mellem KL og Danske Regioner, at midlerne
fordeles med 50/50 mellem kommuner og regioner, og udmentes efter befolkningstal. Stevns kommunes andel udger
160.000 kr. 1 2022.

For sé vidt angar 2023, gives yderligere 80 mio. kr. via bloktilskuddet, hvor fordelingen skal aftales mellem parterne, sa
midlerne allokeres til de regioner / kommuner, som har udgifter forbundet med indsatser i sundhedsklyngesamarbejdet.



Punkt 98: § 18 ansegningsproces 2023 - Orientering
27.15.12-040-1-22
Resume
Sagen er en orientering til Social- og Sundhed om ansggningsprocessen for § 18 tilskud til frivilligt socialt arbejde i 2023.
Indstilling
Forvaltningen indstiller, at
1. orienteringen tages til efterretning.
Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (lesganger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.
Sagens gang
Social- og Sundhed.

Beskrivelse af sagen

Kommunalbestyrelsen afsatter arligt et belgb til at statte op om det frivillige sociale arbejde i Stevns Kommune, jf. Lov
om Social Service § 18. Retningslinjer for, hvem der kan ansgge og modtage tilskud er vedheaftet denne sag som bilag
sammen med tidsplan for ansggningsprocessen.

For at ansegerne sa tidligt som muligt kan blive orienteret om, hvorvidt de far afslag eller vil modtage et tilskud til
frivilligt socialt arbejde 1 2023, sattes ansggningsprocessen for § 18 tilskud 2023 i gang pa Stevns Kommunes
hjemmeside den 5. september 2022. Ansggningsfristen bliver den 2. oktober 2022.

I lgbet af ansegningsperioden vil der blive annonceret 1 Stevnsbladet i uge 37 og 39, og i Dagbladet i uge 38. I annoncerne
og pa kommunens hjemmeside vil der blive taget forbehold for den endelige vedtagelse af budget 2023.

Efter ansegninsfristen udarbejder indstillingsudvalget et udkast til fordeling af § 18 midlerne, som bliver sendt til endelig
godkendelse i Social- og Sundhed den 30. november 2022. Herefter vil forvaltningen orientere ansggerne.

Nar udvalget for Social og Sundhed skal godkende fordeling af tilskud til § 18, vil det veere forste gang, at indstillinger til
bade §§ 18 og 79 kommer fra et faelles indstillingsudvalg. Dette blev besluttet da kommunalbestyrelsen godkendte den
nye frivillighedspolitik den 22. juni 2022. Tidligere kom indstillinger til § 18 fra ét indstillingsudvalg og indstillinger til §
79 tilskud fra Eldreradet og Handicapradet.

Processen med at f& udpeget de ekstra medlemmer til det nye felles indstillingsudvalg er i gang, og forvaltningen
indkalder til made, nér alle medlemmer er valgt.



§ 18 tilskuddene for 2023 bliver udbetalt, nér Stevns Kommune har modtaget ansegers regnskab for 2022.
Retsgrundlag

§ 18 1 Lov om Social Service.

Okonomiske konsekvenser og finansiering

Sagen har ingen konsekvenser for Stevns Kommunes driftsbudget, da udgifterne holdes indenfor det afsatte beleb til § 18
tilskud 1 2023.

Bilag
§ 18 og § 79 - tidsplan for proces 2023

Retningslinjer for tildeling af § 18-tilskud - revideret marts 2022



Punkt 99: § 79 ansegningsproces 2023 - Orientering

27.35.08-340-1-22
Resume

Sagen er en orientering til Social- og Sundhed om ansggningsprocessen for § 79 tilskud til generelle tilbud med
aktiverende og forebyggende sigte i 2023.

Indstilling
Forvaltningen indstiller, at

1. orienteringen tages til efterretning
Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (lesganger).

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagens gang
Social- og Sundhed

Beskrivelse af sagen

Kommunalbestyrelsen kan iverksatte eller give tilskud til generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte, jf.
Lov om Social Service § 79. I Stevns Kommune bliver der hvert ar afsat en gkonomisk ramme for § 79 tilskud.
Retningslinjer for, hvem der kan ansege og modtage tilskud er vedhaftet denne sag som bilag sammen med tidsplan for
ansggningsprocessen.

For at ansegerne sa tidligt som muligt kan blive orienteret om, hvorvidt de far afslag eller vil modtage et tilskud til
generelle tilbud med aktiverende og forebyggende sigte i 2023, sattes ansegningsprocessen for § 79 tilskud 2023 i gang
pa Stevns Kommunes hjemmeside den 5. september 2022. Ansggningsfristen bliver den 2. oktober 2022.

I lgbet af ansggningsperioden vil der blive annonceret i Stevnsbladet i uge 37 og 39, og i Dagbladet i uge 38. I annoncerne
og pad kommunens hjemmeside vil der blive taget forbehold for den endelige vedtagelse af budget 2023.

Efter ansegninsfristen udarbejder indstillingsudvalget et udkast til fordeling af § 79 midlerne, som bliver sendt til endelig
godkendelse i Social- og Sundhed den 30. november 2022. Herefter vil forvaltningen orientere ansggerne.

Nar udvalget for Social og Sundhed skal godkende fordeling af tilskud til § 79, vil det veere forste gang, at indstillinger til
bade §§ 79 og 18 kommer fra et faelles indstillingsudvalg. Dette blev besluttet da kommunalbestyrelsen godkendte den
nye frivillighedspolitik den 22. juni 2022. Tidligere kom indstillinger til § 79 fra ZAldreradet og Handicapradet og
indstillinger til § 18 fra ét indstillingsudvalg.



Processen med at f udpeget de ekstra medlemmer til det nye faelles indstillingsudvalg er i gang, og forvaltningen
indkalder til mgde, nar alle medlemmer er valgt.

§ 79 tilskuddene for 2023 bliver udbetalt, nar Stevns Kommune har modtaget ansegers regnskab for 2022.
Retsgrundlag

§ 791 Lov om Social Service.
Okonomiske konsekvenser og finansiering

Sagen har ingen konsekvenser for Stevns Kommunes driftsbudget, da udgifterne holdes indenfor det afsatte beleb til § 79
tilskud 1 2023.

Bilag
Retningslinjer for tildeling af § 79-tilskud - revideret marts 2022

§ 18 og § 79 - tidsplan for proces 2023



Punkt 100: Diverse orientering - Social og Sundhed 17. august 2022

00.01.00-G01-13-21
Resume

Eventuelt/diverse orienteringer.

Indstilling

Emner til dreftelse/efterretning.

Beslutning

Ikke til stede: Martin Henriksen (losgenger).

Orienteringerne taget til efterretning, idet det dog bemerkes, at punkt 10 "Brand p& Hotherhaven" retteligt skulle have

heddet "Brand pa Brohgj".

Magadet blev afsluttet k1. 16.35.

Beskrivelse af sagen
Eventuelt, herunder bl.a.:

1. Nyt fra KKR (Kommunekontaktrddet) Se KKR s madeplan, dagsordener og referater pa denne adresse:
http://www.kl.dk/Kommunalpolitik 1/Kommunekontaktrad/KKR-Sjaelland/

. Referat fra @ldrerddsmedet den 2. juni og 21. juni 2022

. Referat fra udsatterddsmede den 9. juni 2022

. Oversigt over SSU's temadreftelser, dialogmeder og fokusomrader 2022

. Orientering om status pa blodpravetagning pa borgere i eget hjem jf. ny aftale med regionen

. Egehaven - orientering om udviklingsforlab

. Leder pa Hotherhaven har opsagt sin stilling og fratreder ultimo august 2022

. Status pa sommeren pa aldreomradet

. Pulje fra Socialstyrelsen til forebyggelse af sygefravar i hjemmeplejen

. Brand pa Hotherhaven

. Personalesituationen i Hjelpemidler

— O 000NN bW

—_—

Bilag

Referat fra aldrerddsmede den 2. juni 2022
Referat fra eldrerddsmede den 21. juni 2022
Referat fra udsatterddsmede den 9. juni 2022

SSU temadreftelser dialogmeder og fokusomrader 2022


http://www.kl.dk/Kommunalpolitik1/Kommunekontaktrad/KKR-Sjaelland/

Punkt 101: Godkendelse af referat

00.22.04-100-1-15
Resume

Underskriftsark for Social og Sundheds mede den 17. august 2022

Beslutning
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