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2.2

Temadrgftelse: Fokusomrader i resultatkontrakt 2024
mellem Erhvervshus Sjalland og KKR Sjaelland



Erhvervshus

SJALLAND
Notat
Erhvervshus Sjzellands resultatkontrakt med KKR Sjzaelland for 08. august 2023
2024

TTH
Baggrund

KKR Sjeelland skal pd deres mgde den 6. september drgfte gnsker til
resultatkontrakt 2024 for Erhvervshus Sjalland. Forud for denne
drgftelse drgftes resultatkontrakten i kredsen af kommunale
erhvervschefer og efterfglgende i K17, med henblik pa at samle input.

Indstilling

Det indstilles, at erhvervsgruppen drgfter mulige gnsker og prioriteter
som kan indgd i det videre arbejde med resultatkontrakten mellem
Erhvervshus Sjeelland og KKR Sjaelland for 2024.

Sagsfremstilling

Erhvervshus Sjzelland og KKR Sjeelland skal indgd en resultatkontrakt
der sammen med den nationale rammeaftale saetter rammerne og
malene for erhvervshusets arbejde i 2024.

Den nationale rammeaftale er inden sommerferien blevet drgftet pa et
mgde i Erhvervshusenes direktgrkreds, hvor ogsa KL og
Erhvervsstyrelsen deltager. Erhvervsstyrelsen og KL er fortsat i gang
med at samle input til rammeaftalen fra relevante interessenter, men
det ma forventes at de nationale mal i vidt omfang viderefgres med mal
for kvalitet, tilfredshed og effekt af erhvervshusenes vejledning.

Det vides ikke pa nuvaerende tidspunkt om der kommer nationale mal
for antal, der er i kredsen af interessenter bade fortalere og
modstandere af dette. Indtil videre har det varet overladt til hvert KKR
og Erhvervshus i feellesskab at blive enige om hvorvidt der skal veere
mal for antallet af vejledninger, og at afveje hensynet til at nd s& mange
som muligt overfor hensynet om at opnad den hgjest muligt kvalitet i
vejledningen.

Erhvervshus Sjeelland ligger i 2022 naesthgjest blandt erhvervshusene
nar man sammenligner antallet af vejledninger sendt til
brugerevaluering med indbyggertallet. I kglvandet pa
erhvervsfremmereformen er antallet af kunder Igbende blevet gget som
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et resultat af erhvervshusets udvidede malgruppe og de ekstra
ressourcer, der er blevet tilfgrt erhvervshuset til at Igfte denne opgave.

Antallet af vejledningsforligb blev ligeledes gget i aftalen for 2022 fra
700 til 800 lzengerevarende vejledningsforlgb. Dette niveau blev
fastholdt i aftalen for 2023, da tallene for 2022 allerede dengang
indikerede at virksomhedernes tilfredshed med vejledningen og den
sakaldte netpromoterscore var stagnerende, efter at have vaeret
stigende siden erhvervshusets opstart i 2019.

Det er derfor erhvervshusets vurdering, at niveauet med 800
lzengerevarende vejledningsforlgb udggr et hgjt men fornuftigt niveau,
hvor der bade leveres et stort antal vejledninger samtidig med at
kvaliteten kan fastholdes pa et stabilt hgjt niveau.

Tematisk er der fire stgrre temaer som udggr godt 75 procent af
Erhvervshus Sjzellands vejledningsforlgb. Det er digitalisering og
automatisering, salg og markedsfgring, baeredygtighed, grgn omstilling
og cirkulaer gkonomi og strategi, organisation, ledelse og HR.

Tal fra Erhvervsstyrelsens SMV-panel bekraefter at disse tematikker ogsd
er dem der i hgjest grad efterspgrges af SMV’erne, sarligt har der
igennem det seneste ar veeret en stigning i SMV'ernes behov for hjalp
og vejledning inden for grgn omstilling og cirkulzer gkonomi. Et omrdde
som Igbende er blevet opprioriteret i Erhvervshus Sjeellands
vejledningsindsats.

I det nye virksomhedsprogram er SMV:Grgn opprioriteret ift. tidligere og
pd Sjeelland er SMV:Pro altsd det mere grundlaeggende
professionaliseringstilbud opprioriteret, s& her er der i hvert fald taget
tiltag for at imgdekomme efterspgrgslen fra virksomhederne, hvilket
ogsa betyder at Erhvervshus Sjeelland selv har prioriteret flere
ressourcer derhen, ligesom flere forretningsudviklere har gennemfgrt en
mini-mba i sustainability management.

I 2022 har der ligeledes veeret en stor tilgang af kriseramte
virksomheder til Erhvervshusets Early Warning tilbud, hvor de
kriseramte virksomheder hjalpes videre. De seneste tal for antallet af
konkurser viser at antallet ser ud til at falde, og det m& forventes at
antallet af vejledninger til kriseramte virksomheder kan stabiliseres pa
et lavere niveau fremadrettet.

For at imgdekomme den store efterspgrgsel efter hjaelp og vejledning
inden for grgn omstilling og cirkulaer gkonomi forventes dette tema at
skulle udggre et endnu stgrre fokus i 2023. Det ma ogsa forventes at KL
og Erhvervsstyrelsen vil komme med et nationalt udspil pa dette.
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Derudover ser Erhvervshus Sjezelland fortsat et stort behov for at
fortsaette med at arbejde med SMV'ernes udviklingsfokus, hvor
grundlaeggende professionalisering, strategi og produkvititet er i fokus,
da SMV'erne i Region Sjzelland fortsat er udfordrede pa produktivitet.
Herunder at fortseette det gode samarbejde mellem den specialiserede
erhvervsservice i erhvervshuset og den lokale erhvervsservice i
kommunerne om fzlles aktiviteter mv. som ogsa er beskrevet i
rammeaftalen for 2023.

Internationalisering bgr ogsa fortsat veere i fokus, da Region Sjeelland

fortsat er den region med den laveste andel af eksporterende
virksomheder.
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Temadrgftelse: Sjaelland baner vejen frem - udkast til
opdateret version



vejen frem

Sjeelland baner

2024

Region Sjeelland
og kommunernes
feelles pnsker og
ambitioner for
den fremtidige
udvikling af

den trafikale
infrastruktur

KAST

Region Sjeelland og de 17 kommuner
prioriterer nedenstiende seks infrastrukturprojekter
‘ Den Sjzllandske Tverforbindelse
‘ Den Sjeellandske timemodel
‘ Losning for vejforbindelserne mellem Roskilde, Kage og Ringsted
‘ Klar til abningen af Femern forbindelsen i 2029
Udbygning af hele rute 9 med fremskudt feergeleje ved Tars

Dobbeltspor Koge-Koge Nord med ekstra perron pa Kege Station
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Region Sjeelland og kommunerne
star sammen

'Sjeelland baner vejen frem’ beskriver Region Sjeelland
og kommunernes felles gnsker og ambitioner for den
fremtidige udvikling af den trafikale infrastruktur.

Region Sjeelland og kommunerne har staet taet sam-
men siden 2007 for at sikre udviklingen af den trafi-
kale infrastruktur. Det er ngdvendigt at std sammen
for at markere os pa den landspolitiske dagsorden.

Transportmuligheder er
afgorende for Sjeelland

Regionen bestdr af spredte kgbstaeder, landsbyer
og landdistrikter med hovedstaden som nabo. Vi er
geografisk stor, og der er store afstande mellem det
meste.

Vi er den region i Danmark, hvor pendlerne trans-
porterer sig leengst til arbejde og uddannelse -
transport er et levevilkar.

Vigtigt erhvervsliv og

attraktivt bosetningsomrade

Region Sjeelland giver masser af muligheder for
virksomhederne. Der er plads og ’hegjt til loftet’,
kvalificeret arbejdskraft og adgang til de store
nationale og internationale transportkorridorer. Vi
har flere verdensferende erhvervsvirksomheder,
som veekster med national betydning til fplge. Det
sjeellandske erhvervsliv er vigtigt for Danmark.

Uddannelsesmulighederne udbygges kraftigt og
giver sammen med virksomhederne basis for
forskning og udvikling.

Regionen tilbyder attraktive bosaetning-
smuligheder i kpbsteederne og i landdistrikterne.
Tet pa naturen og med hovedstaden inden for
umiddelbar raekkevidde.

Femern forbindelsen giver mange nye erhvervs- og
boszetnings muligheder i region, men szetter samti-
dig krav til en forsat udbygning af infrastrukturen,
for at udnytte forbindelsens potentialer til fulde.

Mulighederne er mange i Region Sjeelland, men de
er alle afheengige af hej mobilitet, gode trafikale
forbindelser og sammenheeng mellem land og by.

N¢dvendig fokus pa Infrastrukturplan 2035
Den 28. juni 2021 indgik en lang raekke af
Folketingets partier aftale om Infrastrukturplan
2035. Aftalen indeholder en raekke vaesentlige
projekter i Region Sjeelland, herunder motor-
vejene til Kalundborg og Naestved.

Store trafikale udfordringer

Attraktive transportmuligheder er helt afggrende
for udviklingsmulighederne i Region Sjzelland. Men
tre udfordringer fremstar klart; treengsel pa vejene,
udfordrede transportmuligheder i landdistrikterne
og gron omstilling af transporten.

» Treaengsel mod hovedstaden og mod de stprre
kobstaeder stiger stpdt. Udbygning af vejnettet
er npdvendig sammen med en mere attraktiv
kollektiv trafik. En fortsat udvikling pa Sjeelland
vil samtidig afbalancere kgrselsmgnstret mod
hovedstaden.

Busbetjeningen i landdistrikterne er udfordret.
Nye mobilitetsformer og utraditionelle lpsninger
skal i spil. Rygraden i lgsningerne er styrkelse af
de storre buslinjer og baner, og skabe forbedret
tilgeengelighed til disse.

Gron omstilling er helt central og skal fremmes
for alle dele af transporten - bade lokalt, regional
og nationalt. Vi er godt i gang for biler, busser og
tog - men tempoet skal op. Flere skal bruge den
kollektive trafik og fokus skal udvides til at omfatte
bade lastbiler og de store biler i Flextrafikken. Dele
af lpsningerne er ogsa mere gods pa jernbane og
bedre muligheder for at bruge el og brint.

Det er vores fgrste prioritet, at alle vores
projekter i Infrastrukturplan 2035 realiseres
fuldt ud og til tiden. Vi sikrer aktiv opfelgning
og vedholdende pres og fokus.

Sammenhgeng i regionen
og regionen i sammenhang

Mange af regionens borgere er hver dag afhengige af let adgang til en af de storre byer og de trafikale
knudepunkter. Det er unge til uddannelse eller folk, der skal pa arbejde eller til fritidsaktiviteter.
Erhvervslivet har behov for, at ansatte kan komme frem og varer og tjenesteydelser bliver leveret.
Feelles for dem alle er, at de er afhengige af, at infrastrukturen skaber sammenheng i regionen.

Hovedstaden er vores nabo med mange arbejdspladser, uddannelsestilbud og attraktioner. Hundred tusinde
pendler hver dag fra Region Sjcelland til Hovedstadsregionen. Samtidigt stiger efterspgrgslen af kvalificeret
arbejdskraft til regionens store virksomheder, hvilket forpger indpendlingen. Vi skal udnytte potentialerne
ved at se regionen i sammenhceng og sikre forbindelserne bade ind og ud af regionen. Vi skal udnytte, at
regionen ligger i hjertet af de store transportkorridorer, bade nationalt mellem Jylland og Hovedstaden,

og internationalt mellem Tyskland og Sverige.

For at styrke sammenhcengen i regionen og regionen i sammenhceng peger Region Sjcelland

og de 17 kommuner pd nedenstdende projekter.

Den Sjellandske Tvaerforbindelse

En motorvejsforbindelse mellem Kalundborg -
Slagelse — Naestved vil halvere rejsetiden og skabe
bedre forbindelse til Storebeaeltsbroen og den
kommende Femern Beelt forbindelse.

Tveerforbindelsen er den lgftestang, som for alvor
kan seette skub i udviklingsmulighederne i den
vestlige del af regionen. Den vil binde byerne bedre
sammen, gge erhvervslivets adgang til arbejdskraft
og skabe lokal vaekst.

Dobbeltspor Koge - Koge Nord

med ekstra perron pa Kege Station

Vi skal have fuldt udbytte af de mange tunge
investeringer, der er lagt i statsbanerne pa @st- og
Midtsjeelland, men streekningen mellem Kgge og
Koge Nord er i dag en forhindring. Statens tog og
regionens @stbanen deler et spor, og det skaber
store kapacitetsproblemer. Pget kapacitet vil netop
sikre gode korrespondancer mod Kgbenhavn og
muliggere ambitionen om kvartersdrift pa en ny
renoveret @stbane, som et led i at skabe en mere
attraktiv togbetjening pa Sjeelland.

Den Sjellandske timemodel

Togforbindelser til Kgbenhavn skal gores attraktive
med hejere rejsehastighed. Fgrst dér vil flere veelge
toget i stedet for bilen - bade til gavn for miljpet,
for at undga traengsel og udnytte transporttiden.
Den Sjellandske timemodel skal sikre, at man kan
komme med toget til Kgbenhavn pa maksimalt

en time. To fikspunkter er rejsetiden fra hhv.
Nykebing Falster og Kalundborg til Kebenhavns
Hovedbanegard.

Samlet lpsning for vejforbindelserne
mellem Roskilde, Koge og Ringsted
herunder opgradering af rute 6 og rute 14
Treengslen mod hovedstaden og mellem byerne
Koge, Roskilde og Ringsted stiger stpdt. Det resul-
terer i samfundspkonomiske tab, st¢j og unpdven-
digt lange transporttider for borgere og pendlere

i et stort omrade. Uden en Ring 5 skal der findes
alternativer, som skaber en samlet 1¢sning for
vejforbindelserne. Opgradering af rute 6 og rute 14
er et forste og tvingende ngdvendige skridt.

Klar til abningen af

Femern forbindelsen i 2029

Tunnelbyggeriet star feerdig i 2029. De sidste
forberedelser skal igangsaettes nu. Ambitionen er,
at fjerntogsbetjening skal have minimum 2 stop

i Region Sjeelland. Der skal veere stop i Naestved,
Vordingborg og/eller Nykgbing Falster og et stop i
Ringsted kan ogsa veere relevant. Der skal etableres
lokal togbetjening over beeltet. Takst og billetsys-
temer skal bringes pa plads. Gods pa bane skal fre-
mmes af hensyn til miljpet og treengslen pa vejene.
Behovet for nye godsterminaler f.eks. ved Koge skal
undersgges og mulige kommende flaskehalse i den
internationale jernbanekorridor skal handteres.

Udbygning af hele rute 9 med

fremskudt feergeleje ved Tars

Ved at udbygge hele rute 9 og etablere fremskudt
faergeleje ved Tars styrkes sammenhangen

fra Lolland-Falster til Fyn og sikrer kobling til
Femern Beelt forbindelsen. Samtidig styrkes den
interne sammenhaeng pa Lolland - Falster, og der
skabes et sterkere samlet arbejdsmarked mellem
Vestlolland, Falster og Sydsjzelland.



En fast kattegatforbindelse

En Kattegatforbindelse vil nedbringe rejsetiden
mellem Sjaelland og Midt- og Nordjylland markant
og oge kapaciteten pa trafiknettet mellem @st- og
Vestdanmark. En fast Kattegatforbindelse vil kunne
skabe et helt nyt danmarksbillede.

Nar en fast Kattegat-forbindelse etableres:

» Skal Kattegatforbindelsen vaere en kombi-
neret vej og jernbaneforbindelse bestaende af
motorvej og hpjhastighedsbane.

» Skal der veere direkte motorvejstilslut-
ning mellem Kattegatforbindelsen og den
Sjeellandske Tveerforbindelse

» Skal der veere direkte tilslutning mellem
Kattegatforbindelsen og Kalundborg-
motorvejen samt Nordvestbanen, som begge
ligger i Nordvestkorridoren.

» Skal jernbanen mellem Kattegatforbindelsen
og Kebenhavn have standsningssteder ved
de storre byer i Nordvestkorridoren i Region
Sjeelland.

Qvrige ngdvendige

infrastrukturprojekter

Der skal kore direkte tog fra Nykebing Sjeelland til
Kgbenhavn via Odsherredsbanen og direkte tog fra
Nakskov til Kgbenhavn via Lollandsbanen.

Masnedsundsbroen skal udvides, sa kapaciteten
matcher den kommende nye Storstremsbro.

Bedre forbindelse mellem Syd- og Vestmotorvejen
skabes ved at forbinde tilslutningsanleeggene i hhv.
Herfolge og Borup.

Det er npdvendigt at fortsaette udvidelsen af
Holbzekmotorvejen til streekningen mellem
Roskilde Vest og Hornsherred pa grund af en
stigende trafik.

Det er herudover relevant at forbedre en raekke
vejforbindelser mellem byerne og tilkgrsels-
mulighederne til motorvejene, for at sikre at
vejtrafikken ogsa i fremtiden kan afvikles smidigt
og sikkert.

Mindre trafikstgj

Hoj trafikstej eger risikoen for helbredsproblemer.
Trafikstej skal nedbringes, hvor det er et problem
ved eksisterende veje og minimeres ved anleeg af
nye. Boligomrader tat pa motorvejen pavirkes i
seerlig grad af stoj, og her skal stpjniveauet redu-
ceres for de bergrte borgere.

I Infrastrukturplan 2035 er afsat 3 mia. kr. til
bekeempelse af trafikstgj. Ca. 15% af de alvorligt
stpjramte boliger ligger i Region Sjeelland, og
puljen skal derfor ogsd komme regionens borgere
til glaede.

Mobilitet for alle

En stor del af regionens borgere bor uden for de store kgbsteeder og kan have langt til uddannelse,
arbejde, servicetilbud. Det stiller krav til mobilitetslgsningerne, ndr vi samtidig skal sikre, at flere veelger
beeredygtig transport. Det skal veere nemt at komme til det kollektive hovednet, det skal veere let at
skifte mellem transportformer og det skal skabe sammenhcang mellem by og land.

Fokus pd fire feelles indsatsomrdder, skal give hgj mobilitet og tilgeengelighed uanset, hvor du veelger at

boscette dig.

Bearedygtige landdistrikter

Den kollektive trafik i landdistrikterne er pko-
nomisk udfordret og sveer at opretholde. De regio-
nale busser og tog er en grundsten i betjeningen
ind til byer og uddannelsessteder og skal styrkes
med flere busser i et attraktivt R-net. Det er derfor
vigtigt, at staten ser den kollektive trafik som en
helhed og forsat investerer i den.

Derudover skal nye lgsninger pge mobiliteten,
hvor den kollektive trafik har sveere betingelser.
Herunder veere med til at sikre opkobling til det
kollektive hovednet.

Alt sammen for at sikre, at det er muligt at leve,
arbejde og uddanne sig i hele regionen.

Attraktive trafikale knudepunkter

Passagerantallet i den kollektive trafik kan gges ved
malrettet at arbejde med trafikale knudepunkter.

Stationer, terminaler og stoppesteder skal veere
attraktive, trygge og nemt tilgeengelige.

Knudepunktet skal gore det let at skifte fra bil eller
cykel til en tog- eller busrejse. Et attraktivt Parker
& Rejs produkt for biler og cykler skal etableres med
en strategi for alle togstraekninger pa Sjeelland. Nye
Parker & Rejs anlaeg og udvidelse af eksisterende er
ngdvendige. Det geelder f.eks. flere parkeringspladser
ved Koge Nord og et nyt anleeg ved Roskilde Vest.

Samlet indsats for cyklisme

Region Sjeellands borgere, er dem, der cykler
mindst til arbejde og fritidsinteresser, og samtidig
er folkesundheden udfordret. Flere skal cykle i
Region Sjeelland og vores falles mal er 20 % flere
ture i 2030 i forhold til 2022.

Cykling er vigtig for mobiliteten, miljp og for at pge
sundheden — bade i byer og pa landet, og for alle
aldre. Der er et stort potentiale for at flere tager
cyklen pa de mindre ture, eksempelvis til indkeb,
skole eller det neermeste stoppested.

Konkret vil flere cykelstier, supercykelstier og
attraktive knudepunkter med gode parkerings- og
skiftemuligheder gge antallet af ture, hvor borg-
erne veelger cyklen frem for bilen.

Unge til uddannelse

Region Sjeelland har flest unge, der ikke gennemfgrer en
ungdomsuddannelse. Seerligt studerende, der har langt til
uddannelse er udfordret. Omkring halvdelen, der ikke har en
uddannelse som 25-3drige, star uden for arbejdsmarkedet,
nar de er blevet 35 ar. Adgangen til uddannelse for de unge er
derfor hejt prioriteret.

Muligheden for at kunne komme til uddannelse er vigtig for

at veere en attraktiv region, hgjne uddannelsesniveauet og
fastholde kvalificerede medarbejdere. Derfor er det vigtig med
indsatser, der styrker den kollektive bus- og banebetjening.

Det geelder iseer i landdistrikterne, hvor 62% af alle ture
med kollektiv trafik foretages af unge, der skal til skole eller

uddannelse. Det er derfor de unge, der i seerlig grad er ramt,
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nar den kollektive trafik er udfordret.



Sjeelland baner vejen frem

Region Sjeelland og kommunernes feelles gnsker og ambitioner
for den fremtidige udvikling af den trafikale infrastruktur.

Ole Vive Pernille Beckmann Simon Hansen Christina Martin Damm

Faxe Kommune Greve Kommune Guldborgsund Kommune ~Krzyrosiak Hansen Kalundborg Kommune
Holbek Kommune

Marie Steerke Tina Mandrup Holger Carsten Rasmussen Karina Vincent
Koge Kommune Lejre Kommune Schou Rasmussen Neestved Kommune Odsherred Kommune
Lolland Kommune

Henrik Hvidesten Tomas Breddam Knud Vincents Emil Bliicher Gert Jorgensen
Ringsted Kommune Roskilde Kommune Slagelse Kommune Solrgd Kommune Sorg Kommune

Henning Urban Mikael Smed Heino Knudsen
Dam Nielsen Vordingborg Kommune  Region Sjeelland
Stevns Kommune

Trafikudspillet er udarbejdet af Region Sjeelland
og de 17 kommuner pa Sjeelland, Lolland og Falster.
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Status for Kattegatforbindelsen i relation til
Sjalland baner vejen frem (til KKR Sjzelland den
6. september 2023)

Sjeelland baner vejen frem udtrykker regionens og kommunernes fzlles
gnsker og ambitioner for udviklingen af den trafikale infrastruktur.

Sjeelland baner vejen er i den nuvarende version fra 2015 og er ved at
blive revideret.

Etableringen af en fast Kattegatforbindelse er hgjt prioriteret i den
nuverende Sjaelland baner vejen frem. Der peges p4, at det skal vaere en
motorvej- og hajhastighedsbaneforbindelse, og at den skal bindes op pa

Nordvestkorridoren mellem Kalundborg og Roskilde.

Dette har givet mandat til, at der politisk og administrativt er blevet
arbejdet for at realisere forbindelse.

Hvordan indgar Kattegatforbindelsen i den nuvzaerende
Sjeelland baner vejen frem.

Kattegatforbindelsen indgar i den eksisterende version af Sjaelland baner
vejen frem, som er fra 2015.

Kattegatforbindelsen indgér som et af 6 fremhaevede projekter:

KKU Sjezlland vil i realiseringen af »Sjalland baner vejen frem« isaer
have sit fokus pa:

« Etablering af en fast forbindelse over Kattegat

Kattegatforbindelsen indgdr med et selvsteendigt afsnit:

- Vi et %]ﬁﬂé@
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EN FAST KATTEGATFORBINDELSE forventes at besta af en motorvej og en hajhastighedsjernbane
som forbinder Kebenhavn og Arhus. I de kommende dr etableres Timemodellen for
jernbaneforbindelsen fra Sjaelland via Fyn til Jylland, ligesom motorvejsforbindelserne visse steder
forbedres. Men selv 1 forhold til disse forbedringer vil en Kattegatforbindelse nedbringe rejsetiden
mellem Sjzlland og Midt- og Nordjylland markant og ege kapaciteten pa trafiknettet mellem @Ost- og
Vestdanmark. En fast Kattegatforbindelse vil kunne skabe et helt nyt Danmarksbillede.

Nar en fast Kattegatforbindelse etableres:

e Kattegatforbindelsen skal vaere en kombineret vej og jernbaneforbindelse bestdende af
motorvej og hajhastighedsbane.

e Direkte motorvejstilslutning mellem Kattegat- forbindelsen og den sjallandske tvaerforbindelse

e Direkte tilslutning mellem Kattegat-forbindelsen og Skovvejen (rute 23 som motorvej) samt
Nordvestbanen, som begge ligger 1 Nordvestkorridoren.

e Jernbanen mellem Kattegat-forbindelsen og Kebenhavn skal have standsningssteder ved de
storre byer i Nordvestkorridoren i Region Sjelland.

Forundersogelse af en fast Kattegatforbindelse afsluttet juni 2022

Der er gennemfort en forundersogelse af Kattegatforbindelsen som blev afrapporteret den 15
juni 2022. Forundersggelsen blev lavet af Vejdirektoratet (hovedansvarlig), Trafikstyrelsen og
Sund&Belt med brug af eksterne konsulenter. Undersggelsen kan ses her Kattegatforbindelsen

- Kattegat

En forundersggelse er tiltaenkt som et beslutningsgrundlag for at ga videre med et givet projekt.
Det vil skulle efterfalges af en VVM undersogelse som grundlag for endelig valg af lgsning. I
dette tilfaelde er en VVM meget bekostelig og der er geettet pa, at den vil koste over Y2 mia. kr.

Der er ikke officielt sket noget siden forundersggelsen blev afleveret til politisk behandling.
Daverende transportminister udtalte: Forundersogelsen af Kattegat giver ikke grundlag for at
igangseette projektet. Sdledes vil der ikke blive ivaerksat konkrete anlaegsaktiviteter. Der er
politisk opbakning til videre droftelse af igangszettelse af yderligere undersogelser af klima-

og miljokonsekvenser

Forundersggelsens hovedresultater

I forundersggelsen er er undersogt en rakke alternative linjeforinger og former for fysiske
forbindelser. Et af formalene med undersggelsen var at indsnavre lgsningsmulighederne til de
mest oplagte. Lasninger er bedemt ud fra; Antal brugere, Rejsetider, Anleegsgkonomi,
Forsyningssikkerhed, Anlagsteknik, Miljg, Trafikal betjening (bane).

Pa Sjeelland er de mest oplagte lgsninger:
e Jernbaneforbindelse til Kalundborg via enten ny bane fra Ringsted eller Roskilde.
e Vej- og baneforbindelse ud fra enten Rgsnaes eller Asnaes.

Den mest oplagte lasning er jernbaneforbindelse via Ringsted og forbindelse ud fra Resnees.
Denne lgsning bruges som beregningsreference.
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De udvalgte lasninger
AARHUS

Skanderbor

Falling

Horsens

Vejle

Fredericia

Kolding i

Nyborg

Hovedresultater

e Ny Motorvej og jernbane - kyst til kyst
= Ny motorvej og jernbane pa land
= Ny motorvej pa land

Ny jernbane pa land

Ny landevej

Holbaek
Roskilde KQBENHAVN

Lejre

Ringsted Koge

Slagelse Fjennesley

e Samfundsekonomisk rentabel; Vej 7,4% og Vej/Bane 4,6%
e Tilbagebetalingstid mél 40 ar (brugerfinansiering); Vej 33 ar, Vej/Bane ikke muligt
(tilskud pa 21,3 mia. kr. ved 40 ar). Begge mulige i ssmmenhang med Storebalt med 14

0g 25 ar.

e Markant hurtigere rejsetider specielt til omradet nord for Arhus f.eks. med en
rejsetidsbesparelse pa 1time og 5 minutter med tog' og 50 minutter med bil Kebenhavn

— Arhus
e Kan veere feerdig 2038-40

11 forhold fremtidens hurtigste rejsetider. Besparelse ift i dag pé 1 time og 30 minutter

Side 3
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Orienteringssag: Kollektiv trafik — status for gkonomi og
initiativer



Notat

(P movia

SLAGELSE

KOMMUNE

Dokumentnummer
1560148

Dato
25 052023

Bilag 12.1 @konomi omkring Fribuskontrakter

Indledning

Slagelse Kommune har indgéet kontrakt med Vikingbus om Fribuskgrsel pa tre ruter. Kontrakterne er ud-
budt i juli 2021 og februar 2022 med kontraktstart hhv. 1. januar 2022 og 8. august 2022. Som fglge af ud-
kast til pataenkt afslag fra Feerdselsstyrelsen pa tilladelse til speciel rutekgrsel med Fribusserne, har Slagel-
se Kommune bedt Movia om at overtage Fribus-kontrakterne.

| forbindelse med dialogen mellem Slagelse Kommune og Movia omkring kontrakterne er gkonomien om-
kring Fribusserne blevet klarlagt for at sikre gennemsigtighed.

Omkostninger

Slagelse Kommunes udbud af Fribuskarslen er tildelt pa baggrund af det billigste tilbud pa totalprisen. Der-
ved er den arlige omkostning fast pa neer de i kontrakten fastsatte modregninger som felge af tillempet ud-
forelse i opstartsperioden og bodsbestemmelser. Derudover er der mulighed for prisregulering efter nettop-
risindekset, hvilket fgrst kan ske efter anmodning fra leverandgren.

Rute Tilbudt pris pr. ar i DKK ekskl. moms
Fribus Lilla 1.811.250
Fribus Red og Bla 3.499.000

Timepriser

Som udgangspunkt for dialogen omkring Slagelse Kommunes Fribus-kontrakter har Movia og Slagelse
Kommune oplistet et prismaessigt sammenligningsgrundlag ud fra sammenlignelig karsel i nyligt udbudte
Movia-kontrakter. Der er tale om K6 med skolebuskgrsel i Neestved pa dieselkontrakter og A21 med emis-
sionsfri skolebuskgrsel i Ringsted.

Fribusserne er udbudt som fossilfri karsel, hvilket i dette tilfaelde er defineret som biogas, HVO, el eller

brint. | praksis gennemfgres Fribuskarslen med konventionelle dieselbusser, der karer pa fossilfri HVO-bio-
diesel.

Trafikselskabet Movia Gammel Kage Landevej 3, 2500 Valby — DK +45 36 13 14 00 movia@moviatrafik.dk moviatrafik.dk



Tabel 1 Priser i forbindelse med karsel pa udvalgte udbudsenheder og Fribusserne

Koreplantimer pr. Operatgromk. pr. Billetindtagt sep- Anslaet nettopris
Udbud/rute

ar time tember 2022
Skolekarsel i Ringsted (A21) 14.415 857 kr. 218 kr. 639 kr.
Kommunebusser i Neestved (K6) 11.820 806 kr. - 806 kr.
Fribus Lilla 2.267 799 kr. - 799 kr.
Fribus Red og Bla 4.816 726 kr. - 726 kr.

Operatgromkostninger pr. time er omregnet til prisniveauet for september 2022. A21 saettes farst i drift i de-
cember 2023, sa der findes ikke regnskabstal for timeomkostningen — de er alene indeksreguleret til prisni-
veauet for september 2022. Billetindteegterne er indtaegterne fra september 2022 pa de linjer, hvor Rings-
teds skolekgrsel kgrer. Der er tale om indtaegter fra billetsalg inklusive salg af skolekort. Generelt for takst-
omrade S var knap 3,5% af indtaegterne fra skolekort. Pa linjeniveau er det dog forskelligt, hvor stor en an-
del af indteegterne der kommer fra skolekort. Pa en skolebuslinje er der hgjere andel af indtaegter fra skole-
kort, mens det er en mindre andel pa en stor bybuslinje.

Udregning af timepriserne

En udregning af timeprisen vil vaere pavirket af, hvordan omkostningerne til pauser og tomkgrsel inddra-
ges. Movias priser er baseret pa, at udgiften til tomkgrsel og pauser indgér i den samlede timepris, hvorfor
det kun er timer i planlagt passagerdrift, der skal afregnes. Priserne i Slagelse Kommunes Fribus-kontrak-
ter er baseret pa, at udgiften til tomkersel og pauser skal afregnes ved siden af, hvorfor det er alle timer,
bussen er vaek fra garagen, der skal afregnes.

Fribus-kontrakterne er udbudt med et samlet antal kareplantimer pa 7.083 pr. ar. Det er den tid busserne
betjener passagerer. Derudover er der ifglge Slagelse Kommune 1.117 timers tomkgrsel og pauser for Fri-
busserne pr. ar. Ovenstaende tabel tager udgangspunkt i kgreplantimerne, hvor busserne betjener passa-
gerer for at kunne sammenligne pa et faelles grundlag.

Indeksering

Hensigten med at regulere kontrakter efter indeks er at minimere risici for byderne, sa priserne holdes sa
lave som muligt til gavn for ordregiver. Der er forskellige indeks at vaelge imellem, som pa kort sigt kan vae-
re gunstige eller det modsatte i perioder alt efter prisudviklingen. Pa lang sigt vil man dog opna en bedre
minimering af risici og dermed de mest gunstige priser for ordregiver, jo taettere indeksudviklingen afspejler
den faktiske prisudvikling. Movia regulerer fra kontraktens start efter udviklingen i et faelles omkostningsin-
deks for buskersel i Danmark, der er udarbejdet i feellesskab af trafikselskaberne i Danmark. Afheengigt af
hvilket drivmiddel, der anvendes, reguleres efter forskellige indeks.

Slagelse Kommune har i Fribuskontrakterne valgt at indeksere efter nettoprisindekset. Operatgren af Fri-
busserne i Slagelse kan farst kraeve indeksering af Fribussernekontrakterne efter hhv. 1 ar og 2 ar, og bae-
rer derved risikoen i den fgrste periode. Movia og Slagelse Kommune har besluttet, at de priser, der vises i
tabellen, tager udgangspunkt i indeks for september 2022, hvor Fribusserne, ikke er indekseret. Derved af-
spejler sammenligningen ikke den indeksregulering, operatgren af Fribusserne vil vaere berettiget til i star-
stedelen af kontrakternes Igbetid.

Administrationsomkostninger

Der er en raekke administrationsomkostninger forbundet med udbud af og opfelgning pa busdrift. De daek-
ker bl.a. gennemfarsel af udbudsprocessen, borgerinddragelse, kareplanlaegning, dialog med operatarer-
ne, billetkontrol, visning i Rejseplanen og kvalitetsopfalgning m.m.

Side2/3
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De administrative omkostninger vedragrende buskontrakter ligger pa 4-7 pct. af timeprisen. Omkostningen
varierer alt efter hvilken type kgrsel, der er tale om, og hvilket ambitionsniveau der leegges for eksempelvis

borgerinddragelse.

Nedenfor vises de ydelser, der indgar i de forskellige typer udbud hos hhv. Movia og Slagelse Kommune,

og som derved udggr den administrative omkostning.

Tabel 2 Oversigt over ydelser, der indgar i administrationsbidraget i forskellige typer udbud.

Ydelser Adm. bidrag kommunebus Adm. bidrag Fribus Adm. bidrag rutebusser
(Movia) (Slagelse Kommune) (Movia)

Rejseplanen* X ° X

Udbud X X X

Afregning X X X

Behandling af klager ° X X

Borgerinddragelse ° X °

Inddragelse @vrige (skoler, er- ° X X

hverv)

Administration af operatarkon- X X X

trakt

Rute- og kereplanlaegning ud- X X X

bud

Rute- og kareplanlaegning drift ° X X

Koordinering med operatar ° X X

ifm. driftsforstyrrelser og aen-

dringer af elevkarsel

X = Indgar e = |ndgar ikke

*Visning i Rejseplanen er et tilvalg ifm. kommunebuskersel.

Indtaegter

Administrationsomkostningerne pa Movias A-udbud omfatter bl.a. muligheden for at opkraeve billetindtaeg-
ter i forbindelse med karslen. Billetindtaegterne bidrager til at reducere kommunens nettoudgifter til karslen
i denne type kontrakter. Der opkreeves ikke billetindteegter i Fribusser og kommunebusser, hvilket alt andet
lige sger den kommunale nettoudgift ved denne type af drift.

Trafikselskabet Movia

Gammel Kege Landevej 3, 2500 Valby — DK

+45 36 13 14 00
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Notat

Bilag 12.2 é) movia

Til Dokumentnummer
1551713

KKR Sjeelland Dato
25 05 2023

Sagsbehandler
TLA

Direkte
+45 36 13 17 60

CVR nr: 29 89 65 69
EAN nr: 5798000016798

Muligheder i forbindelse med lokale busruter

Indledning

Med baggrund i en nylig sag vedregrende Slagelse Kommunes etablering af sakaldte fribusser, gnsker
Movia at orientere kommunerne i KKR Sjaelland om de aktuelle muligheder for at gare lokale busruter, der
helt eller overvejende har karakter af skolebuskgrsel, tilgaengelige for andre borgere i lokalomradet.

Bestemmelser om skolebuskarsel i trafikselskabsloven

Efter gnske fra flere kommuner om abning af skolebuskearslen for at opna bedre kapacitetsudnyttelse, blev
det med en lovaendring i 2014 muligt for kommunerne selv at udfgre almindelig rutekgrsel i begraenset om-
fang ved at medtage andre passagerer end skolebgrn. Denne undtagelse er geeldende for egentlige skole-
ruter, som kommunen selv driver.

Bekendtgarelse af lov om trafikselskaber §5 stk. 2 beskriver hvorledes den enkelte kommune kan oprette
ruter til befordring af barn i henhold til lov om folkeskolen, der ogsa medtager andre passagerer. Det er dog
et snaevert anvendelsesomrade, da det fremgar af bestemmelsen, at der skal vaere tale om skoleruter, der
er planlagt for at opfylde kommunens befordringsforpligtelser i henhold til folkeskoleloven. Der star desu-
den, at en skolerute skal have en skole som start- eller slutpunkt, og at der ikke ma indleegges stop, som
ikke har noget med skolekgrsel at gare, f.eks. leegehuse mv. Derudover skal busserne kgre ift. skolernes
ringetider, og der ma ikke opkraeves betaling fra passagererne for brug af ruten.

Fribus-ordning i Slagelse Kommune

Slagelse Kommune har forsggt at udstraekke denne hjemmel til at omfatte kommunens fribuskgrsel, som
blev indfart efter en politisk beslutning i 2020. Begrebet daekker over tre abne busruter, der udover sko-
lebarn ogsa medtager andre passagerer uden betaling. Faerdselsstyrelsen har imidlertid afgjort, at den kar-
sel Slagelse Kommune udfgrer med fribusserne, ligger uden for de rammer, der er beskrevet i loven. Som
folge af Feerdselsstyrelsens afgerelse har Movia undtagelsesvist indvilget i at overtage de udbudte kontrak-
ter pa Fribuskgrsel fra Slagelse Kommune.

Muligheder i forbindelse med kommunebus-ordninger

Movias kommunebus-ordning er et tilbud til kommunerne om en fleksibel mobilitetslasning. | denne Igsning
tilretteleegger Movia udbud og kontrakt, samt er ansvarlig for afregning af k@rslen med operateren. Kere-
planer og fastsaettelse af materiel- og servicekrav udarbejdes i samarbejde med den enkelte kommune.
Det er kommunen selv, der tilpasser k@rselsbehovet og varetager de opgaver, der er forbundet med driften.
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Kearslen omfatter som udgangspunkt skolekgrsel, men der er ogsa mulighed for udfgrelse af anden form for
karsel ud fra kommunernes behov. F.eks. svgmmekegrsel eller karsel til og fra ungdomsskoler. Kgrslen skal
udferes pa en tilladelse til speciel rutekgrsel. Det er operatgrens ansvar at have de ngdvendige tilladelser
til speciel rutekarsel.

| perioder, hvor bussen ikke udferer den beskrevne skolekarsel, kan der iveerkseettes almindelig rutekersel
i form af f.eks. en indkgbsbus for borgere, der har behov for at blive transporteret til et forudbestemt ind-
kabssted eller tilbringer-busser for elever i yderomrader til ungdomsuddannelser.

Denne type korsel skal udferes pa Movias generelle tilladelse til almindelig rutekarsel, og kan derfor kun
iveerksaettes efter naermere skriftlig aftale med Movia fra gang til gang. Enhver almindelig rutekgrsel med
kommunebussen skal veere gratis for borgerne, fremga af rejseplanen og udfgres af kommunebusser, der
allerede lgser kendte kommunebus-opgaver.

@konomi

Movias omkostninger til kommunebusser ligger i forbindelse med udbuddet, ved afregning og justeringer i
kontraktperioden samt ved eventuelt genudbud. For at deekke Movias omkostninger til dette, betaler kom-
munerne et administrationsgebyr til Movia pa 25.000 kr. pr. kommunebus pr. ar. For de kommunebusser,

som gnskes optaget i Rejseplanen, er der et yderligere fast tilleeg pa 5.000 kr. pr. kommunebus pr. ar. Til-
keb af denne service er et krav, hvis kommunen gnsker at benytte kommunebussen til formal, der har ka-
rakter af almindelig rutekarsel.

Som eksempel pa en nyligt udbudt kommunebus-lgsning findes Movias udbud K6, som omhandler knapt
12.000 timers skolekarsel i Naestved Kommune med dieselbusser. | den kontrakt er timeprisen 806 kr. Til
sammenligning har fribusserne i Slagelse en timepris pa henholdsvis 799 kr. og 726 kr. med fossilfri kersel
i godt 7.000 timer arligt.

Kereplantimer pr. Operatgromk. pr. Billetindtaegt sep- Anslaet nettopris
Udbud/rute

ar time tember 2022
Skolekgrsel i Ringsted (A21) 14.415 857 kr. 218 kr. 639 kr.
Kommunebusser i Naestved (K6) 11.820 806 kr. - 806 kr.
Fribus Lilla 2.267 799 kr. - 799 kr.
Fribus Red og Bla 4.816 726 kr. - 726 kr.

Ved almindelig rutekarsel i Movias A-kontrakter er der mulighed for at opkraeve billetindteegter i forbindelse
med kerslen. Det er Movias anbefaling, at kommunerne vaelger denne lgsning pé sterre ruter med et vist
passagerpotentiale, da passagerindtaegterne bidrager til at reducere det kommunale tilskudsbehov.
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Orienteringssag: Baeredygtige akutsygehuse og specialer i
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— Region Sjallands model for et sammenhangende
og samarbejdende sygehusvaesen
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Nar vi siger “Baeredygtige
akutsygehuse”, sa handler det om

Faglig baeredygtighed: Vi vil sikre
1 robuste faglige miljger, der leverer 2
hgj kvalitet og sikkerhed i behandlin-
gen for borgerne. Samtidig sikrer vi

rum for faglig udvikling, innovation
og forskning for vores medarbejdere.

Ressourcemassig baeredygtighed:

Vi styrker vores rekruttering og fasthol-
delse af dygtige medarbejdere. Og vi har
et kontinuerligt fokus pa at flytte viden

og lgsninger ud til patienten, sa vi kommer
ud til patienten — ikke omvendt.

Vores patienter har ekstra
brug for os — vi gor derfor
nu vores sundhedsvasen
baeredygtigt til fremtiden

Vi har en forpligtelse til at sikre behandling af
hgj kvalitet og ikke mindst lighed i sundhed for
alle borgerne i Region Sjzelland.

Om man er patient i Nakskov, Nastved, Kage
eller Kalundborg. Om man er multisyg og fejler
flere ting samtidig, eller om man er i kontakt
med sundhedsvasenet for farste gang. Alle
borgere i Region Sjelland skal opleve samme
hgje kvalitet i behandlingen og et sammen-
hangende patientforlgb i vores sundheds-
vaesen. Det er vores fineste opgave som bor-
gernes sundhedsvasen i Region Sjzlland, og
det star vi pa mal for hver dag sammen med
vores cirka 20.000 medarbejdere. Vi lgser
hver dag opgaven sammen med vores mange
samarbejdspartnere, der er afgerende for, at
vi kan tilbyde borgerne sammenhangende
sundhedstilbud.

VIHARAFGIVET FLERELGFTERTIL VORES
BORGERE | STRATEGI 2022-2025:

Borgerne oplever et naert og specialise-
ret sundhedsveaesen af hegj kvalitet.

#6 Behandlingen ertilpasset den enkelte
borger.

#8 Borgerne magder et sundhedsvasen,
der taler sammen pa tveers.

... for at naevne 3 af de i alt 12 lafter fra os
til borgerne. Vi arbejder ihardigt med hvert
eneste lgfte, og det ger vi ved at vaere am-
bitigse ift. at sikre sammenhangskraft og
faglighed i vores sundhedsvasen i Region
Sjeelland. Og det gor vi ved at se pa, hvor-
dan vores sundhedsvaesen kan beere at ud-
vikle sig positivt i fremtiden. Det kalder vi
baeredygtighed.



Organisatorisk beeredygtighed:
Vivil vaere endnu bedre til
tvaerfagligt samarbejde, sikre
god ledelse, robust gkonomi

og en effektiv struktur.

| Region Sjeelland har patienterne endda ekstra
brug for os. Vores borgere i Region Sjeelland er
gennemsnitligt mere syge og &ldre end i andre
af landets fire regioner. Vi oplever desuden lige-
som andre regioner, at der er mere travlt eksem-
pelvis pa akutafdelingerne, og at der er overbe-
legning pa forskellige afdelinger, og at stillinger
slas op, uden at de bliver besat. Maske oplever
vi faktisk i Region Sjalland de udfordringer,
som flere andre regioner vil made om nogle ar

— pa den made er vi ogsa nedt til at komme pa
forkant og ga forrest med nye lgsninger.

For at hjelpe vores borgere bedst har vi valgt at
se de udfordringer direkte i gjnene og finde den
langtidsholdbare lgsning, som gavner patienten
bedst. Vi tager et feelles og sammenhangende
ansvar pa os for vores patienter. Vi gnsker at age
samarbejdet yderligere mellem vores sygehuse
og smelte bade sygehuse og specialer sammen
pa en made, sa vi samtidig sikrer, at vores pa-
tienter i mange tilfeelde kan fa behandling uden
at skulle rejse lzengere for det. Vi insisterer med
vores tilrettelaeggelse af arbejdet og de forskel-
lige behandlingsomrader pa, at vi flytter vores
viden i stedet for, at vi flytter patienterne rundt.
Samtidig arbejder vi malrettet med andre initi-
ativer, sa vores patienter i Region Sjelland kan
fa behandling tttere pa eller i eget hjem, fordi
nzrhed ogsa er en vigtig del af hgj kvalitet for
den enkelte borger. Vi er allerede langt fremme
pa digital omstilling til gavn for patienten, og vi
taber ikke pusten pa det — tvaertimod.

Anne Mgller Ronex

Kirsten Devantier

Viarbejder med at mgde fremtiden, men med
dette visionsoplag ensker vi at vise, hvorfor
vitager yderligere handling nu—og hvordan vi
foreslar, at det skal ske. Vi har hentet inspirati-
on frade andre regioners sygehusvaesener, psy-
kiatrien og resten af sundhedsvasenet, og nu
foreslar vi de udviklingsmodeller, som vi mener,
vil styrke sundhedsvaesenet i Region Sjzelland.

Vi venter ikke pa fremtidens sundhedsvaesen.
Vi veelger at skabe fremtidens sundhedsvaesen.

Vivalgerisommeren 2023 atinvitere til dialog
med kommuner, praktiserende laeger, patient-
foreninger og andre interesseorganisationer.
For vi skaber ikke fremtidens sundhedsvasen
alene. Vi skaber kun de gode resultater for
vores borgere sammen med vores mange nzre
samarbejdspartnere.

Velkommen i dialogen med os.

Formandsskabet

Formandsskabet

Heino Knudsen



BAREDYGTIGE
AKUTSYGEHUSE

— Region Sjallands model for et sammenhangende
og samarbejdende sygehusvaesen.

Viinviterer med dette visionsoplaeg samarbejds-
partnere og en bred kreds af aktgrer til dialog
omkring visionerne om fremtidens sundheds-
vaesen i Region Sjzelland:

Region Sjaellands vision, som vi gnsker at
drgfte og ivaerksaette sammen med jer:

Vi skaber
fremtidens
sundheds-
vasen nu Vi sikrer robuste
og baeredygtige
akutsygehuse
Vi skaber

staerke faglige
miljeer for vores

darbejdere
medarbejder Vores

sygehuse tager
feelles ansvar for
alle patienter i Re-

gion Sjaelland

Vi er de bedste
til at samarbejde
— med bade vores
patienter, deres familie
og netveerk, vores
nuvaerende og frem-
tidige samarbejds-
partnere

Vi tager

sarligt ansvar
for borgere med
multisygdom

Vi udnytter
fremtidens digitale
muligheder og mulig-
heden for behandling
i hjemmet til gavn
for patienterne

Se ogsa Region Sj=l-
lands strategi 2022-
2025 “Region Sjzlland
for borgerne”, hvor vi
har afgivet 12 Igfter

til borgerne i Region
Sjalland.
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Om dette visionsoplaeg

Region Sjeelland folder i dette visionsoplaeg tankerne
ud om et nyt udviklingsprogram, som skal:

Sikre, at patienten far Kickstarte et staerkt Fusionere to af regionens syge-
1 samme gode behand- 2 samarbejde pa tveaers huse, hvilket er afgerende for, at

ling pa alle sygehuse- af sygehusene mellem Nykebing Falster Sygehus kan

ne i Region Sjeelland behandlingsomraderne tilbyde samme hgijt kvalificerede
i sundhedsvasenet i behandling i fremtiden som nu, og
Region Sjalland — 0gsa som samtidig skal skaerpe Sjeel-
kaldet “lzegefaglige lands Universitetshospitals faglige
specialer”. Se side 12. profil. Nykebing Falster Sygehus vil

fortsat vaere et akutsygehus, der
modtager lige sa mange patienter,
som de ger i dag, men organisa-
torisk fusionerer sygehuset med
SUH. Se side 16.

Udviklingsprogrammet hedder “Baeredygtige
akutsygehuse —Region Sjaellands model for et
sammenhangende og samarbejdende sygehus-
vasen” - og omfatter de somatiske sygehuse og
dermed ikke PsykiatrieniRegion Sjalland.

Til grund for udviklingsprogrammet ligger bade
konstitueringsaftalen og budgetaftalen for 2023.
Samtidig fastholdes Sygehusplanen fra 2010.

Konstitueringsaftalen 2021

“Konstitueringspartierne ansker, at Region Sjallands sundheds-
vaesen arbejder sammen som en steerk enhed pa tveers af regionens
sygehuse, sa ressourcerne bruges bedst muligt. Partierne gnsker
at forpligte ledelserne pa et styrket samarbejde mellem Region
Sjeellands sygehuse. Malet er at skabe yderligere kvalitet for
patienterne, ved at patienterne ikke oplever sig som kastebold
isundhedsvaesenet, og at overgangene i sygehusbehandlingerne
er smidige og patientvenlige.”

Budgetaftalen 2023

“Aftaleparterne er enige om, at der skal udarbejdes en samlet og
politisk godkendt plan for, hvordan der fremadrettet kan sikres
aktivitetsmaessigt og skonomisk baredygtige sygehuse og robuste
faglige miljger.”

Sygehusplanen

| Sygehusplanen fra 2010 er det fastlagt, at der i Region Sjzelland
skal vaere akutsygehuse placeret i Nykabing Falster (syd), Holbak
(nord), Slagelse (vest) og Kage (ast).

Foruden de fire akutsygehuse er der specialsygehuse i Roskilde
og Naestved, hvor der primeert skal varetages planlagt behandling,
som afsluttes samme dag. | Roskilde og Naestved vil der ogsa
fortsat vaere skadestuer, der kan tage sig af mindre skader.
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PERSONA

Patient

RENE FRA RINGSTED, 56 AR

Har hjertesygdom og kronisk leukami. René falges pa sygehu-
set i Roskilde og kommer 8-10 gange om aret i ambulatoriet.
Han er ikke sa tit hos sin egen l=ge.

12028

René kommer oftere hos sin egen l=ge, der pa vegne af syge-
huset ogsa felger op pa hans kroniske leukaemi og hjertesyg-
dom. Nogle gange ringer hans laege og René sammen op til
hjertelaegen pa Roskilde for at finjustere behandlingsplanen.
René kommer nu sjeeldent pa sygehuset - kun ved szrlige
behov (1-2 gange om aret) - og ser specialisterne via videolink
derhjemme. René far taget blodprever og malt veerdier hos

sin egen lzege. Han har meget fokus pa at have det godt og far
hvert ar vaccination mod influenza og lungebetazndelse og har
vaeret pa rygestopkursus i sundhedshuset.




UucC
progra




Der er travilt pa sygehusene i Region Sjaelland.
Til tider alt for travlt. Ikke mindst pa de medicin-
ske afdelinger og i akutafdelinger. Vi modtager
flere akutte patienter, vi oplever ofte over-
belaagning og kan vaere nadt til at have faerre
senge pa grund af personalemangel. Szerligt
har vinterperioderne med et stigende antal pa-
tienter og samtidig mangel pa personale tyde-
liggjort, at situationen er ganske uholdbar.

Seneste vinterperiode overraskede faktisk
positivt, da viundgik en ny covid-19-belge, og
den frygtede belastning fra en influenza-epi-
demi. Alligevel matte sygehusene kalde de
sakaldte time-outs. Det er sket mindst en gang
hver maned fra oktober 2022 til april 2023,

at et sygehus kun kan tage de mest akutte og
livstruede patienter ind, mens de andre syge-
huse hjzelper med de gvrige akutte patienter.
Det viser, at sygehusenes grundkapacitet er
presset —ikke kun i akutafdelingerne, men ogsa
i de bagvedliggende medicinske afdelinger,
som ikke kan aftage patienterne og dermed
aflaste akutmodtagelsernei tilstraekkelig grad,
sa der bliver kapacitet til nye akutte patienter.
Vi har besluttet, at vi ikke vil ga en vinter i made
uden at finde nye og mere robuste lgsninger pa
udfordringerne.

BORGERNE ER MERE SYGE-0G DER
MANGLER SPECIALLAGER-0G ANDET
PERSONALE

Der har veeret flere tilfaelde over de seneste

ar, hvor der pa et akutsygehus er opstaet akut
mangel pa speciallaeger inden for et konkret
speciale f.eks. lungemedicin, og det har medfart
forskellige former for nadlgsninger for at sikre
den tilstraekkelige behandling til afdelingens
patienter.

Denumiddelbare lgsning i sadanne situationer
er naturligvis at rekruttere flere speciallager,
men da sygehusene ogsa eri en intern konkur-
rencesituation om speciallzgekompetencerne,
er det sket, at en lgsning pa ét sygehus blot har
medfert, at problemet er flyttet over pa et andet
sygehusiRegion Sjalland. Dette er en uholdbar
situation, som i sidste ende medfgrer uensarte-
de tilbud til borgerne og forringede arbejdsvil-
kar for det resterende personale.

Sundhedsveaesenet i Region Sjzlland pavirkes
ogsa af, at borgere her er mere syge endi re-
sten af landet, hvilket bl.a. skyldes en hgj andel

af eldre og borgere med multisygdom. Der er
ogsa enrelativt set starre gruppe af befolknin-
geniregionen, som er socialt udsatte, og den
gennemsnitlige levealder for bade maend og
kvinder i Region Sjzelland er lavere end i resten
af landet. Endelig ger geografien, at mange
borgere har langt til hospitalet. De skal ikke
bedes om at kere endnu lzngere, selvom vi og
kommunerne kan have sveerere ved at rekrutte-
reiyderomraderne.

TIDLIGERE FORS@G PA FORBEDRINGER

Der ertidligere seerligt pa det medicinske om-
rade forsegt forbedringsinitiativer f.eks. i 2018,
hvor der blev beskrevet 17 initiativer, der skulle
sikre bedre udnyttelse af kapaciteten samt styr-
ke samarbejdet med primaersektoren - ogigen

i 2020 med forbedrings- og kvalitetsprogram-
met “Perspektiv 20-23", som dog hurtigt matte
pauseres pga. covid-beredskabsopgaver. Det
har dog ikke haft nok effekt. Derfor igangsaettes
nu et sterre og mere langsigtet forbedrings- og
udviklingsprogram.

DEN LANGSIGTEDE MARKBARE LASNING

Programmet “Baeredygtige akutsygehuse —
Region Sjzllands model for et sammenhan-
gende og samarbejdende sygehusvaesen” har til
formal at robustgere det sjeellandske sygehus-
vaesen, saledes at Region Sjeelland pa trods af
de nzvnte udfordringer kan levere:

* Hospitalsydelser sa taet pa borgerens hjem
som muligt.

* Hospitalsydelser af god og ensartet kvalitet
for alle borgere.

¢ Hospitalsydelser med hgj grad af tilpasning til
borgerens behov.

* Hospitalsydelser, der spiller taet sammen med
de gvrige sundhedstilbud i kommuner og al-
men praksis, hvor patientens samlede behov
erdenrgde trad.

Et baeredygtigt sygehusvasen fordrer, at hvert
enkelt akutsygehus og hvert enkelt speciale er

baeredygtigt. Noget af det afgerende her er, at

sygehusene har de ngdvendige specialistkom-
petencer f.eks. specialleger til radighed i hvert
enkelt speciale.

Vi gnsker med udviklingsprogrammet for bae-
redygtige sygehuse at vise en tydelige flles
retning for en gradvis styrkelse af alle regio-
nens akutsygehuse.



Sundhedsvaesenet i Region Sjaelland
er aktuelt pavirket af

En stigning i antal Mangel pa Overbelagning pa sengeaf-
patienter, sarligt de akut personale delinger, dvs. flere patienter

henviste patienter end der er personale til

Borgerne er zldre - og flere Byggeri af nyt hospital i Kege. Der vil
har kroniske livsstilssygdomme som planlagt senere blive flyttet nogle

i forhold til i resten af landet funktioner til SUH fra andre akutsygehuse

Andel forlgb hvor udredningsretten er overholdt . 2

- Lungemedicin, Region Sjzlland Fa rre p atl e nte r b I IVE r
100 udredt til tiden

;; 80 Nar et l=gefagligt speciale (behandlingsom-

g 60 rade) bliver presset, fordi der mangler special-

& lzeger, bliver det svaerere at overholde eksem-

- 40 pelvis udredningsretten pa max. 30 dage. Som

; 20 eksempel vises her specialet lungemedicin. |

°§ : 2019 blev udredningsretten pa 30 dage over-

z ‘

: holdt i naesten alle patientforlgb. 1 2022 kom vi
S under de 40 procent.

019-01

Dato klinisk beslutning - A/maned

Vi oplever mangel
pa personale

| sammenligning med andre regioner er Region
Sjeelland szrligt udfordret af rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, hvilket resulterer C% m &

i, at Region Sjllands borgere er flere om at b 8 +

dele eksempelvis speciallzeger og sygeplejer- Specialleger  Uddannelses-  Sygeplejersker
sker end i resten af landet. Reelt burde vi som leger

m|n.|mumI|gge pa samme niveau som de andre REGION HOVEDSTADEN 121 110 32
regioner.

Tabellen her til hgjre viser, hvor mange borgere
over 60 ar, der er pr. l2ge eller sygeplejerske
ansat i regionerne. Eksempelvis ses, at for

hver speciallaege i Region Hovedstaden er der
121 borgere over 60 ar, der skal betjenes med
sundhedsydelser. Det tilsvarende antal i Region
Sjelland er 236 borgere over 60 ar pr. special-
lzege. Borgere over 60 ar er den aldersgrup-
pe, der har flest har kroniske sygdomme med
behov for ydelser fra sundhedsvaesenet. (Kilde: Danske Regioner, august 2022)

ronnomouawe 196 200 41
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)

Medarbejder

PERSONA
Medarbejder
‘ SUSANNE, SYGEPLEJERSKE PA SENGE-

AFDELINGEN PA SLAGELSE SYGEHUS

| dag

Susanne har en sarlig interesse for lungemedicin. Hun arbejder 33
timer om ugen og har vagt hver anden weekend. Susanne dremmer
om at specialisere sig i lungemedicin, men hun har sveert ved at fa
kurser og uddannelse. Hun fgler tit, at hun er fagligt udfordret af
komplekse patienter og mangler sygeplejersker og leeger at sparre
med i det daglige.

12028

Susanne arbejder nu 37 timer om ugen. Hendes primzre funktion
er pa sengeafdelingen, men hun er fast i lungeambulatoriet nogle
gange om maneden. Susanne har vagt hver 3. weekend og har fast
sparring med de gvrige lungesygeplejersker i regionen og far efter-
uddannelse inden for lungemedicin. | dagtiden kan hun kontakte de
tilknyttede leger og “lungevagten” for faglige spgrgsmal. Susanne
folger en gruppe af KOL-patienter og kommer af oqg til i sundheds-
husene i omradet, hvor hun bade underviser og indgar i faglige
netverk og kompetenceudviklingsforleb sammen med sygeplejer-
skerne i kommunen.



el

A7
Det foreslar vi"ia
med udviklings-
programmet




Forkortelser

SUH - Sjaellands Universitetshospital
HOL — Holbak Sygehus

NSR — Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
NFS — Nykebing Falster Sygehus

Baeredygtige akutsygehuse
med styrkepositioner og
feelles populationsansvar

| dag er de medicinske specialer i regionen
udfordrede. | perioder med mange syge og
komplekse patienter har de medicinske spe-
cialer i dag ikke den ngdvendige robusthed.
Det medfarer, at sygehusene ofte ma flytte pa-
tienter l@ngere end enskeligt, fordi den lokale
afdeling ikke har tilstraekkelig kapacitet eller
kompetencer. Det er en situation, vi vil ndre.
For patienterne og for medarbejderne.

I Region Sjzlland gnsker vi, at alle sygehuse

i fremtiden samarbejder om ét fzlles popula-
tionsansvar. Det betyder et falles ansvar for
alle borgerne i regionen og ikke alene sygehu-
senes nuvarende optageomrader. De enkelte
medicinske specialer har med populationsan-
svaret et ansvar for den samlede patientpopu-
lation i Region Sjaelland.

Specialerne skal med andre ord i fremtiden se
pa behovet hos patienterne samlet set — og
tilbyde konsultationer efter patientens behoy,
virtuelt eller pa naermeste sygehus. Samtidig
skal ledelserne af de medicinske specialer sik-
re neerhed i alle ydelser, hvor det er muligt. Det
er ambitionen, at nerheden skal understat-
tes af overbevisende, digitale lgsninger, som
sikrer nem og lige adgang for alle patienter.
Det er ogsa ambitionen, at sundhedspersona-
let i Region Sjalland bliver ferende i digitale
kompetencer og lgsninger. Derfor er innovati-
on i forhold til udvikling af de rette lgsninger
til konkrete behov et omdrejningspunkt i alt,
hvad vi ger.

For at sikre etablering af de rette organisatori-
ske lgsninger og samarbejder i de medicinske
specialer skal ledelserne have en understat-
tende incitamentsstruktur. En struktur, der
bygger pa én fzlles tilgang til visitation og
klare skonomiske rammer til sikring af faglig
ekspertise og nedvendige kompetencer. Det
skal med andre ord vaere logisk og nemt at
tage de rigtige ledelsesmaessige valg. Dette er
nedvendigt for at designe og lede baeredygtige
specialer, der kan lgfte populationsansvaret.

SAMARBEJDE OG STYRKEPOSITIONER' |
REGION SJALLAND

Baredygtige specialer er i fremtiden fokuse-
rede og samarbejdende specialer. Det betyder,
at de medicinske specialer i Region Sjzlland i
fremtiden bygger pa en strategisk prioritering,
hvor malet er, at alle borgere oplever en ens-
artet kvalitet og far den bedste, individuelt til-
passede behandling. Derfor skal samarbejdet
tage afseet i etableringen af styrkepositioner
pa regionens sygehuse. Det betyder konkret,
at alle medicinske specialer skal have to baere-
dygtige styrkepositioner — dvs to staerke spe-
ciale-afdelinger fordelt pa to sygehuse. Den
ene af disse styrkepositioner vil altid ligge pa
SUH. Dog geelder dette ikke specialerne hae-
matologi og infektionsmedicin, som kun findes
ét sted i dag — ogsa kaldet “monospecialer”.

Sammen har sygehusene det fzlles popu-
lationsansvar for borgerne og et ansvar for
at lede og udvikle specialet, sa det bliver



baeredygtigt. Styrkepositioner pa et nyt, samlet
SUH/NFS tzenkes som én organisation med
Nykebing Falster Sygehus’ sarlige vilkar og
profil for gje.

Alle styrkepositioner skal pa sigt vere orga-
niseret pa to sygehuse og varetage specialets
opgaver for hele regionen. Vi har brug for
steerke faglige miljger som, udover hgj kvalitet
i behandling og pleje, har et hgjt prioriteret
fokus pa innovation og forskning. Staerke
forskningsmiljger er afgerende for udvikling
af specialerne. Samtidig ensker vi ogsa at
videreudvikle og etablere stzerke strategiske
samarbejder med samarbejdshospitaler og
-afdelinger i Region Hovedstaden. Samar-
bejdshospitalerne er en vigtig medspiller i

Det samarbejdende medicinske
omrade — et specialeeksempel

STYRKEPOSITIONS-SYGEHUSE

5 Populationsansvar
Region Sjalland

o0
% Understotter indlagte
patienter pa alle matrikler

Tilbyder ambulante
kontakter pa alle matrikler

Do,

Pa kort (2023/24) og lang sigt (senest 2028)
foreslar programledelsen for “Baredygtige
akutsygehuse — Region Sjeellands model for et
sammenhangende og samarbejdende syge-
husvaesen”, at styrkepositionerne ser sadan ud:

SYGEHUS / SPECIALER SUH
Hamatologi (monospeicale) ®
Infektionsmedicin (monospeciale) ®
Nefrologi

Gastromedicin
Lungemedicin
Geriatri
Endokrinologi
Reumatologi
Kardiologi

Styrkeposition A

@ Vagtforpligtelse
g Kompetence-
forpligtelse

samarbejdet om baeredygtige akutsygehuse

i Region Sjeelland. Det kan vaere strategiske
samarbejder i forhold til felles udvikling af
vores sundhedsfaglige medarbejdere. Det kan
ogsa vere faglige samarbejder mellem afdelin-
ger, som bade udvikler fagligheden og bidrager
til nedbringelse af ventetider i begge regioner.

Opbygningen af styrkepositionerne starter nu
og vil senest i 2028 veere fuldt implementeret
pa alle sygehusene.

Nar et sygehus har en styrkeposition, har
sygehuset samtidig et fuldt integreret sam-
arbejde med minimum et sygehus mere, som
styrkepositionen dakker. Det kan eksempelvis
se sdledes ud:

Styrkeposition B

Nykgbing F,

@ = pa kort sigt

= pa lang sigt
SUH / NFS HOL NSR

[ J [

[ J

[ J

[ J [ ([

[ J [

[ J [

[ J [
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Medarbejder

PERSONA

Medarbejder

SOREN, SPECIALLAGE | LUNGESYGDOMME
PA SLAGELSE SYGEHUS, BOR | SOLR@D

| dag

Seren er nyuddannet speciallaege og én af i alt tre lungemedicinere
i Slagelse, hvor de burde vaere 7-8 speciallger. Ser mange typer
patienter hver dag og har svaert ved at fordybe sig i lungemedicin.

12028

Har 15 speciallaage-kolleger og har som overlage ansvaret for den
lzegelige videreuddannelse pa afdelingen i de 12 uddannelsesfor-
lzb, de har. Han er specialist i KOL-behandling, men satter ogsa en
@re i at kunne handtere de gvrige problemstillinger, hans patien-
ter er indlagt med. De har alle stillinger besat. 1-2 gange om ugen
megder han ind pa Holbak Sygehus, hvor han tilser akutte patienter
og indlagte patienter med serlige lungeproblemer. Han deltager

i undervisning af laeger og sygeplejersker og sparrer med dem i
forhold til konkrete patientforlgb. 1-2 gange om maneden har han
den regionale “lungevagt”.




sygehus-fusion



Robustliggerelse af
regionens sygehuse

—NF5 og SUH fusioneres

NFS definerer sig som “Danmarks mest ngdvendige sygehus”. Pa grund af
de lange afstande har borgerne i Sydsjelland, pa Lolland og Falster brug

for, at der netop i denne del af landet er et godt akutsygehus, og det skal
sikres —ogsa i fremtiden.

NFS er etinnovativt og effektivt sygehus. Men desvaerre marker NFS i hgj
grad udfordringerne med at rekruttere sundhedsfagligt personale. Nar vi
kigger pa etableringen af de fremtidige styrkepositioner, sa vurderes det
pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at etablere styrkepositioner pa et
selvstandigt NFS.

Pa den baggrund foreslas, at NFS og SUH skal fusionere organisatorisk.
SUH skal dermed indtage den tiltenkte hovedrolle i Region Sjallands
ambitiese sygehusplan, der skal sikre, at alle borgere i regionen har
adgang til udredning og behandling af samme hagje kvalitet pa de fire
akutsygehuse.

SUH skal med andre ord bruge sine ‘faglige muskler’ til at robustgere
NFS, sa NFS kan opretholde samme kvalitet i fremtiden som nu og som
de andre sygehuse i regionen.

Omvendt har NFS med sin sarlige geografi, patientsammensatning og
tilgang til opgavelgsning ogsa en profil, som SUH som Universitets-
hospital kan og skal drage fordel af. En fusion mellem NFS og SUH
giver SUH mulighed for indtaenke, udvikle og profilere nzere leverancer
af specialiserede sundhedsydelser og et fokus pa lighed i sundhed, der
vil give SUH en helt sarlig status som Universitetshospital i Danmark og
internationalt.

Den nye ledelse for det nye SUH/NFS skal lede en god proces for den nye
samlede organisering, der har til formal at sikre, at hospitalsydelserne pa
Nykebing Falster er af hgj kvalitet og med den profil for det nye SUH/NFS,
vignsker i Region Sjzelland. Der vil, hvis sammenlaegningen bliver en reali-
tet, vaere én sygehusdirektar for det nye fusionerede SUH/ NFS, mens alle
nuvaerende vicedirektgrer pa SUH og NFSvilindga i den nye organisering.

Det forudses, at patienter pa NFS ligesom pa regionens andre sygehuse
maske mader deres lage virtuelt i hgjere grad i fremtiden end i dag, men
det sker som en naturlig del af den digitale udvikling og for at opretholde
patientsikkerhed og styrke tilgeengeligheden.

Da det er en ledelsesmaessig og organisatorisk fusion, sa vil NFS
fortsat vaere et akutsygehus, der modtager ligesa mange patienter,
som de ger i dag.

[
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Almen
praksis

PERSONA

Almen praksis

NIELS, PRAKTISERENDE LAGE |
FLERMANDSPRAKSIS | NAESTVED

| dag

Niels og kollegaerne i l2gehuset har i gennemsnit 2400 patienter
hver. Der er udbredt mangel pa praktiserende lzeger, og presset er
hgjt. Niels interesserer sig for den &ldre medicinske patient, men
har ikke kapacitet til andet end egen praksis. Ofte kommer Niels’
patienter retur fra sygehuset med besked om, at Niels ma finde et
bedre tilbud i kommunerne. Niels oplever mange forgaeves henvis-
ninger og feler sig magteslas.

12028

Niels og kollegaerne i l=egehuset er flyttet ind i sundhedshuset i
Neestved, hvor der bl.a. er genoptreening, blodprgvetagning, jorde-
moderkonsultation og en gjenlaege. Hos Niels er der nu to uddan-
nelseslager i fast rul, og det frigiver mulighed for udvikling. Niels
er meget tilfreds med samarbejdet med regionens sygehuse, hvor
sarligt de abne hotlines til speciall&@gerne i de akutte og medicin-
ske specialer pa sygehusene hjelper ham i hverdagen. Det sikrer
rette behandlingstilbud fra start og forebygger indlaeggelser. Niels
har i det faglige faellesskab i sundhedshuset ogsa faet overskud til
at veere plejehjemslage. Pa plejecentret Aldersro kommer Niels fast
én gang om ugen, og han har ugentlige virtuelle konferencer med
sundhedspersonalet pa Aldersro og akutmedicinerne pa NSR, hvor
de tilrettelegger forlgb efter borgernes behov. Det er sjaeldent, at
Niels indlaegger borgere fra Aldersro, kun hvis en f.eks. er faldet og
maske har brakket hoften. Ellers far de den bedste behandling pa
plejehjemmet af sundhedspersonalet og Niels.
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Det vil v
Om1-3-5ar

Vores mal er at skabe lighed i sundhed for

alle borgere i Region Sjeelland. Det gor vi med
malrettede sundhedstilbud, som passer til det
enkelte menneskes behov sa tat pa hjemmet
som muligt. Bade nar det gzelder forebyggelse,
planlagte forlgb og akut behandling.

Vi har en seerlig forpligtelse i Region Sjzelland
for de svagest stillede borgere, og det er et
ansvar, vi tager pa os. Nar man starter et andet
sted pa sundhedsstigen, skal man netop have
god sundhedshjelp — maske ogsa mere, men i
hvert fald ikke mindre.

Alle tilbud skal veere tilrettelagt med hgjeste
faglige kvalitet og vaere organisatorisk baere-
dygtige. Det betyder, at alle borgere far et godt
og individuelt tilrettelagt tilbud, uanset hvori
regionen, man lever sit liv. Alle sundhedstilbud
sker i teette, sammenhangende forlgb, som er
planlagt mellem egen lege, kommuner, syge-
huse og relevante sundhedsspecialister. Alle
forleb tager afsaet i borgerens behov.

Situationen i dag er den, at sundhedsvaesenet
ikke tilbyder alle borgere lige behandling. For
mange patienter venter for laenge eller skal
kere langt for bade udredning og behandling.
De sidste vintre har baret praeg af, at der har
manglet personale i forhold til antallet af pa-
tienter pa akutafdelingerne og medfart “time-
outs”. Nar det sker, betyder det konkret, at det
kun er patienter med livstruende eller farlig-
hedstruede tilstande, som kan fa behandling
pa det lokale sygehus, indtil kapaciteten igen
er sikret. Patienterne risikerer at blive overflyt-
tet til ovrige akutsygehuse, for at patientsik-
kerheden kan opretholdes.

Det vil ogsa sige, at nogle patienter ikke far
den behandling, der burde kunne gives lokalt,
selvom det ikke er livstruende. De faglige
miljger er sarbare og har svart ved at imgde-
komme udfordringerne med den organisering,
vi har i dag. Der er mangel pa sundhedspro-
fessionelle. Denne situation har konsekvenser
for den behandling og pleje, vi kan tilbyde.

¢

Det har ogsa konsekvenser for de faglige
udviklingsmuligheder, som er nedvendige i

en fortsat udvikling af staerke forsknings- og
vidensmiljger pa sygehusene. Udover den
situation, som regionens sygehuse erii gje-
blikket har regeringen med akutplanen for
2023-24 skarpet fokus pa forventningerne

til en normalisering af ventelister, ggning af
den kirurgiske aktivitet med 3 procent fra
2022-niveau og normalisering og overholdelse
af udredningsret. Det skal vi ogsa i mal med.
Det betyder, at vi samtidig med en nedvendig
forandring for at imedekomme den ulighed i
sundhed, som vi i gjeblikket ser, ogsa skal ege
vores aktivitet markant pa den korte bane.
Det kan vi ikke alene. Vi skal lykkes med det-
te i et steerkt samarbejde med almen praksis
og kommuner, sa vi far forebygget, opsporet
tidligere, sikret diagnosticering indenfor rette
tid og tilrettelagt individuelle behandlinger i
faellesskab. | et sundhedsvaesen, der beror pa
gode samarbejdsaftaler, gennemsigtighed og
altid en fzelles plan for borgeren, uanset hvor i
sundhedsvaesenet man er.

Kernen i udviklingsprogrammet “Baeredygtige
akutsygehuse” er at sikre kvaliteten i syge-
husydelserne gennem nye samarbejdsformer i
specialerne og ved en fusion af de to hospitaler.
Ved at hgjne kvaliteten og ved at finde en helt
ny made at samarbejde pa, kan vi vende den
negative rekrutteringsspiral og bruge de mid-
ler, der frigives ved ikke at skulle benytte ek-
sempelvis vikarer og skulle kompensere for, at
personalet arbejder over. Pengene kan i stedet
brugesi atinvestere yderligere i at hjemtage
behandling fra andre regioner og ved at inve-
stere yderligere i hgj kvalitet i behandlingen.
Kort sagt - vi vil skabe baeredygtige faglige
miljeer, som er attraktive at arbejde i — og det
skal hjeelpe med at bryde den negative spiral.

ET FALLES POPULATIONSANSVAR

For at komme i mal med udviklingen af sund-
hedsvasenet i Region Sjzlland kraver det
en transformation. En transformation, som
&ndrer vores tilgang til at drive og tilbyde




sundhedsydelser. Det betyder ogsa, at den
udvikling, vi ensker for vores sundhedsvesen,
vil ske gradvist over de naste 5 ar.

For borgerne og vores sundhedspersonale

er det nedvendigt, at vi taenker indretningen
af sundhedsvaesenet anderledes, sa vi kan
give alle lige og bedre behandling af hgjeste
faglige kvalitet. Vi skal forebygge sammen
med borgerne, med almen praksis og med
kommunerne. Nar man som borger har brug
for specialiseret behandling er der flere mulig-
heder. En del behandlinger skal fortsat forega
centralt pa sygehusene, hvor patienten skal
transportere sig. Det kan veere sarlige akutte
situationer og haejt specialiserede behandlin-
ger, som kun ganske fa skal modtage. Men nar
det er muligt, skal det forega teet pa borgeren,
og sa skal vi som sundhedsvaesen kunne levere
samme hgje kvalitet overalt. Hvis man eksem-
pelvis som kronisk syg har behov for tit at
vare i kontakt med sundhedsvasenet, sa skal
det forega sa teet pa borgeren som muligt og
gerne i borgerens eget hjem.

Nar der er tale om store hovedomrader, bade
planlagte og akutte forlgb, skal vi i fremtiden
veere i stand til at tilbyde borgerne dette med
samme hgje kvalitet overalt. Vi tilrettelaeg-
ger de rigtige forleb med de rigtige tilbud. Vi
taenker digitale lgsninger ind alle steder, hvor
det giver vaerdi for patienterne. Det betyder
0gsa, at eksempelvis kronikere med behov for
hyppige opfelgninger, med rette kan forvente,
at sundhedsvaesenet kan levere opfalgning og
behandling sa taet pa borgerne som muligt.
Helst i eget hjem.

Vi starter nu. Fremtidens baeredygtige akut-
sygehuse i Region Sjelland tager afsat i det
feelles populationsansvar. Det feelles populati-
onsansvar betyder, at sygehusene sammen har
ansvar for hele populationen og dermed alle
borgere i hele regionen. Med et fzelles popula-
tionsansvar har medarbejdere pa alle sygehu-
sene en opgave i hele tiden at skabe synergier
og styrke samarbejdet, sa alle kolleger i alle
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dele af sundhedsveesenet hele tiden star bedst
muligt og kan tilbyde behandling af hgjeste
kvalitet. Vi vil vaere den sundhedsorganisation,
der er kendt for at flytte viden fremfor at flytte
patienter. | fremtiden er det én sammenhan-
gende sundhedsorganisation, der lgfter det
faelles populationsansvar pa tveers af kommu-
ner, almen praksis og sygehuse.

Ansvaret er feelles og udvidet i forhold til det,
vi kender i dag. Ansvaret bygger pa samarbej-
de og en staerk korpsand pa tveers af alle syge-
husenheder og med almen praksis og kommu-
ner som afgerende aktarer for, at vi lykkes med
at skabe hele og sammenhangende forlgb.
Sammen med alle relevante patientforeninger
skal vi hele tiden vaere pa forkant og tilret-
teleegge sundhedsvaesenet ud fra borgernes
behov og ressourcer. Civilsamfundet kan derfor
ogsa i mange henseender spille en afgerende
rolle i fremtiden. Populationsansvaret er ogsa
et ansvar hos den enkelte og for hinanden,
menneske til menneske.

SUNDHED OG STYRKEPOSITIONER

Fremtidens baredygtige akutsygehuse sam-
arbejder ud fra styrkepositioner. Med styrke-
position mener vi et styrket samarbejde, hvor
typisk to sygehuse sammen har ansvaret for
alle borgere, og med dygtige og kompetente
medarbejdere kan tilbyde alle en lige og god
behandling af samme hgje kvalitet.

Styrkepositionen og fzlles populationsansvar
hanger ulgseligt sammen, fordi vi i fremtidens
sundhedsvasen vil tilbyde en unik og sammen-
hangende indsats i hele regionen for alle bor-
gere pa alle tidspunkter. Det tilbud kan vi kun
levere sammen med de dygtigste medarbejdere
og ledere, der leder visionzrt og saetter sam-
arbejde og udvikling gverst. For patienterne og
for medarbejderne.

Vi har muligheden for at &ndre sundhedsvae-
senet. Vi starter nu.
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Sundheds-
vasenet...

Nar viser pa de baeredygtige akutsygehuse i Region Sjeelland om et
ar, er meget allerede forandret. Der er etableret staerke samarbejder
mellem alle regionens sygehuse. Vi har nu tre sygehusorganisa-
tioner fordelt pa fire akutsygehuse. Nykebing Falster Sygehus og
Sjeellands Universitetshospital ledes og handler som ét sygehus.

Der er fortsat mange patienter, som har brug for akutbehandling.
Med staerke samarbejder omkring sygehusenes styrkepositioner
har sygehusene klaret vinteren og kunnet tilbyde starstedelen af
patienterne den akutte behandling sa taet pa hjemmet som muligt.
Ofte med brug af virtuelle konsultationer og behandlingsplan, og
en reekke indleeggelser er undgaet af veerdi for patienterne. Helt
konkret har det betydet vaesentligt feerre time-outkald. Det faglige
samarbejde er under opbygning og udvikling med afseeti et staerkt
feelles populationsansvar og organisering af specialerne omkring
sygehusenes styrkepositioner. Det betyder konkret, at:

1 Holbzek Sygehus er meget Sjellands Universitetshospital understgtter

langt pa organiseringen af det hjertemedicinske omrade i hele regionen
styrkepositionen for reuma-

tologi og endokrinologi

ogerietsarligt taet samarbejde med Nykgbing
Falster Sygehus, hvor et generationsskifte i
flere specialer er godt i vej

flere dygtige lungemedicinere og den strategiske

Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse har ansat
rekruttering til gastromedicin er i positiv udvikling

Udviklingen af et virtuelt samarbejde med Region

Hovedstaden er i drift. Et virtuelt samarbejde Medarbejderne ser
understgtter tidlig og rettidig udredning, og giver muligheder for faglig
mulighed for, at patienter kan spare transporten specialisering og erfaring,

ind til hospitaler i hovedstaden i forbindelse med som ikke fas andre steder
f.eks. opfalgende kontroller efter kraeftbehandling
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Alle sygehuse er veletablerede pa styrkepositionerne, og i det
strategiske samarbejde med Region Hovedstaden er der indga-
et aftaler om yderligere tilfarsel af speciallzeger til Region Sjzel-
land. Konkret betyder det for borgerne og sygehusene, at:

Sygehusene oplever en stigning i antallet af laeger

under uddannelse. Det styrker de medicinske specia- Alle akutafdelinger og
lers robusthed og skaber stzrke, faglige miljger med medicinske afdelinger
et fzelles populationsansvar i fokus er baeredygtige

Akutomradet har et sikkert flow
med mange patienter og et godt
samarbejde imellem sygehusene

Udrednings- og behandlingsretten
Der har vaeret overholdes, og der er kortere ventetid
ganske fa timeouts til almindelige behandlinger pa hoved-
i vinteren funktionsniveau sammenlignet med de
gvrige regioner

Vi tilbyder virtuelle og behovsbestemte ambulante

tilbud indenfor alle medicinske specialer i stadig Der er en spirende efter-
stgrre omfang. Det virtuelle hospital er udbredt spergsel fra andre dele af
til alle fire akutsygehuse, de to specialsygehuse sundhedsvaesenet pa for-
og flere af de regionale sundhedshuse, hvor alle tellingen om transforma-
specialer har mulighed for at tilbyde virtuelle kon- tionen i Region Sjzelland
sultationer pa alle sygehusmatrikler i regionen
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Det samlede sundhedsvaesen i Region Sjaelland er
bedst til at behandle det, de fleste fejler. Det geelder
bade det almene og det komplekse, hvor borgerne
har multisygdomme. Konkret betyder det, at:

Mere end 90 % af patienterne er til-
fredse eller meget tilfredse med deres
behandling. Det ser vi i LUP-tallene

Der er efterspgrgsel pa vores opslaede
stillinger (bade specialleger og andre
sundhedsprofessionelle faggrupper),
og de generelle specialer som almen
medicin, geriatri og akutmedicin er
attraktive for uddannelseslagerne

Uddannelsesmiljgerne
er staerke og har vundet
flere priser

Det strategiske samarbejde med Region
Hovedstaden er udbygget og gensidigt
og omfatter nu bl.a. kraeftpatienter

og understgttelse af nedbringelse af
ventelister i Region Hovedstaden

De virtuelle forlgb (samtaler, behandlinger
og opfalgninger) er udbredt til alle patienter,
sundhedshuse og almen praksis. Vi er
farende i det virtuelle samarbejde i Danmark

Det feelles populationsansvar bygger pa samarbejde og fzlles
veerdi i at seette patienten farst. Sammen kan vi skabe lighed og
et sundhedsveesen, der giver borgerne den rette behandling i
eller sa teet pa hjemmet som muligt. Nar vi ser ind i fremtiden,
er vaerdien af samarbejdet tydelig for os. Vi flytter viden i stedet
for patienter og er dér, hvor patienterne har brug for os.
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Kommunen

PERSONA

Kommunen

FRIDA, SOCIAL- OG SUNDHEDS-
HIALPER | OMRADE SYD | FAXE

| dag

Frida arbejder pa fuld tid. Der er mange ledige stillinger i hjemme- ‘
plejen i Faxe Kommune, sa ofte ma Frida tage ekstra vagter i alle

fire omrader, og hun har vagt hver anden weekend. Det er sjzldent,

at vagtplanen holder, sa ofte kan Frida ikke fortzelle den zldre bor-

ger, om det er hende, der kommer dagen efter. Det ger ondt pa hen-

de. Kontinuiteten og genkendeligheden er vigtig for den eldre — og

for Frida og kollegerne. Det er vigtigt bade af hensyn til omsorgen,

naerheden og kvaliteten i pleje og medicinhandtering. Der er mange

frustrationer og hgj personaleomsatning. Frida overvejer, om hun

kan fortseette.

12028

Frida arbejder pa fuld tid og har weekendvagt hver 3. weekend. Der
er et staerkt virtuelt samarbejde med kommunens akutsygeplejer-
sker, som Frida ofte ringer til ved akutte spergsmal, nar hun er ude
hos borgerne. Vagtplanen er driftssikker, og Frida har et indgaende
kendskab til sine borgere og kan sammen med det gvrige team,
akutsygeplejerskerne og de praktiserende lzger lgse 95 % af alle
de ldres sundhedsudfordringer fra den aldres hjem. Miljget er
motiverende og fagligt udviklende, og Frida er stolt af den store
forskel, hun ger for borgerne i omrade Syd. Borgere ser hun som
“hendes”, og nu er der tid til omsorg og at tale sammen om det, der
er vigtigt for den zldre.
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Tidslinje

Det er der sket indtil nu:

Det sker fra nu:

EFTERAR2023 @

Udviklingsprogrammet skal
efter planen igangsattes

SOMMER 2023

Der igangsettes en dialogfase
med medarbejdere og naere
samarbejdspartnerne som patient-
foreninger, kommunerne og almen
praksis om visionsoplagget.

Der skal ske en opsamling
fra dialogfasen og eventuel
tilpasning af visionsoplagget.

Regionsradet traeffer beslutning
om igangseettelse af udviklings-
programmet i august 2023.

Der opstartes en lang raekke udvik-
lingsgrupper i forskellige udvik-
lingsspor som en helt afgerende
del af udviklingsprogrammet.




Sadan er projektet
organiseret

Den overordnede programorganisation er styregruppe for ud-
viklingsprogrammet og bestar af sygehusdirektarerne og direk-
tionen i Region Sjzelland, som sammen med programledelsen
tager de overordnede beslutninger om udviklingsprogrammet.

Programledelsen bestar af direkter for Koncern Ledelse og
Kommunikation Lisbeth Iversen, direkter for Sundhedsstra-
tegisk Planlaegning Mads Ellegaard Christensen og tidligere
lzegelig direkter pa Sygehus Lillebzelt, Mads Koch Hansen,
som er udpeget som programleder for udviklingsprogrammet i
Region Sjzelland.

Udviklingsspor

Der ivaerksaettes i anden halvdel af 2023 fire udviklingsspor som
en del af udviklingsprogrammet. Hvert af disse spor er afgaren-
de for at forny rammerne og udvikle fremtidens sundhedsvae-
sen. Etableringen af spor sker indenfor bl.a. styring, skonomi,
kompetenceudvikling og skal sikre, at programmet realiseres.
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PERSONA N\

@vrige AR |
samarbejdspartnere

PRIVATHOSPITALET PRIVATUS .

| dag \
Sygehusene ma i dag sende mange patienter til bade udredning og

behandling pa privathospital. Den manglende kapacitet betyder, at

sygehusene med bade frit sygehusvalg og akutplanen har mulighed

for i et starre omfang at viderehenvise patienter for at overholde

udrednings- og behandlingsret, nedbringe ventelister og puk-

kelafvikle. Patienterne far lang transport, historikken gar tabt og

sammenhangen i forlgbet er sveer at opretholde. Ud fra et fagligt

perspektiv medvirker viderehenvisningerne til sveekkede medicin-

ske og kirurgiske specialer.

12028

Det samlede sundhedsvasen samarbejder, og der er indgaet
strategiske partnerskaber, hvor samarbejdet mellem offentlige og
private sygehuse er fokuseret pa malrettede, strategiske prio-
riteringer, eksempelvis udredning af patienter med hovedpine.
Patienterne far hurtig udredning, og samarbejdet har bidraget til
et steerkt fagligt milje. Personalet er nu i taet virtuel dialog med
hinanden med ugentlige multidisciplinaere teamkonferencer, som
sikrer at patienterne efter udredning kommer i przecise forlgb, der
matcher den enkelte patients behov sa taet pa patientens hjem som
muligt. Partnerskabet har udviklet sig, og faelles kompetenceudvik-
lingsforleb er i gang.
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Tilblivelsen af “Baeredygtige akut-
sygehuse - Region Sjallands model
for et sammenhangende og
samarbejdende sygehusvaesen”
er vores mission.

Vi seetter alt ind pa at komme i mal inden 2028, sa
alle borgere i Region Sjalland vil opleve lige adgang,
samme hgje kvalitet og specialiserede sundhedstil-
bud sa teet pa eget hjem som muligt. Tilbuddene skal
veere tilpasset den enkeltes behov og forega sa teet
pa borgerens hjem - ogihjemmet, sa ofte som muligt.
Derudover er sygehusene et naturligt hjemsted, nar
der er behov for specialiseret behandling i seerlige
situationer. Vi er lykkedes med opgaven, nar...




Borgerne oplever et naert
og specialiseret sund-
hedvaesen af hgj kvalitet

Det betyder, at borgerne, uanset hvor
de bor i Region Sjalland, har nzrhed til
det rette og et specialiseret digitalt eller
fysisk sundhedstilbud uden ventetid

Borgerne far hurtig
hjeelp i akutte situationer

Neaerveaer er afsat for Det betyder, at alle patienter vurderes
medet med bo rgerne ved ankomst, sa patienten far den

rette behandling fra start
Det betyder, at borgerne altid vil blive
mgdt af sundhedspersonale med empati
og omsorg. | samtalen er fokus pa,
hvad der er vigtigt for den enkelte.
Det gzelder i alle kontakter og
mgder, digitale og fysiske BOI’gEI’I’IE faren

malrettet, tidlig og
forebyggende indsats

Det betyder, at vi med det flles popu-

Behandlin gener til pass et lationsansvar forpligter os til atindga i

den enkelte bo rger forebyggende, strategiske faellesskaber
. sammen med almen praksis, kommuner

L ) €17 6111 0 st T og civilsamfund i almen forebyggelse

og behandlinger tager afszt i den
enkelte borgers behov og situation
og er tilrettelagt i dialog mellem
borger og sundhedsmedarbejder

Borgerne far en
tydelig plan for deres
behandlingsforlgb

Borgerne mader et
Det betyder, at alle borgere altid far en

sundhedsvaese n, der tydelig plan for det videre behandlings-
taler sammen pél tvaers forlgb i handen, uanset om forlgbet er

. i startet i hjemmet, hos egen lzge eller
Det betyder, at sygehusene i Region pa sygehuset

Sjeelland sikrer gode overgange og
tydelig kommunikation til egen laege
og kommuner, sa alle er opdateret
pa borgerens naste skridt i forlgbet

Udsatte borgere far
sammenhangende vel-
feerdstilbud af hgj kvalitet
Borgerne mader
b dvati | . Det betyder, at udsatte borgere altid bliver
ceredygtige lgsninger udskrevet med en sikker plan for overgang

Det betyder, at alle borgere, uanset i omsorg og tilbud om sundhedstilbud i
hvor man bor, bliver mgdt af sund- eget hjem eller taet pa i samarbejde med
hedstilbud teet pa hjemmet med sam- kommunerne og almen praksis

me hgje kvalitet, koordineret mellem

kommune, almen praksis og sygehuse




?ﬁi----- %-"'

(112 »Lg




REGION SJALLAND | VISIONSOPLAG 2023 | 35

Har du spergsmal
eller kommentarer?

Input til udviklingsprogrammet
og fremtidens sundhedsvaesen i
Region Sjzelland kan sendes til:

visionsoplaeg@regionsjaelland.dk




Nar vi ser pa fremtidens sundhedsvaesen i
Region Sjzelland, ser vi et sammenhangende,
samarbejdende og baeredygtigt sundhedsvaesen.
Alle borgere vil opleve samme hagje kvalitet og
lige adgang til sundhedstilbud, uanset hvor man
bor. Sundhedstilbuddene tager udgangspunkti
den enkeltes behov og tilrettelaegges individuelt.
Det sker bade pa tvaers af sundhedsvaesenet og

i sammenhang med egen lege, kommune og
sygehuse.

Vi har stzerke, faglige miljger, som medar-
bejderne udvikler sig i. Samarbejde pa tvaers
er naturligt og fundamentet i alt, hvad vi gar.
Forskningen blomstrer, og medarbejderne
har tilegnet sig staerke kompetencer inden for
innovation og udvikler hele tiden nye lasninger
sammen med andre sygehuse, sundheds-
akterer, virksomheder og patientforeninger.
Ventetider er nedbragt, og patienter udredes
og behandles til tiden.

BAREDYGTIGE
AKUTSYGEHUSE

- Region Sjellands model for et sammen-
hangende og samarbejdende sygehusvasen

Udgiver Region Sjzlland Telefon 70155000
Alléen 15 www.regionsjaelland.dk
4180 Sore Juni 2023




2.5

Orienteringssag: Baeredygtige akutsygehuse og specialer i
Region Sjzelland



Forside

Visionsopleeg “Baeredygtige akutsygehuse - Region Sjaellands model for et sammenhaengende og
samarbejdende sygehusvaesen”:

Opfelgning pa dialogproces
Fem sarlige opmaerksomhedspunkter for det

videre arbejde
(version 9. august 2023)



Som led i styrkelsen af vores sundhedsvaesen i Region Sjaelland har Regionsrddet truffet en sindet beslutning
om visionsoplaegget “Beeredygtige akutsygehuse — Region Sjeellands model for et sammenhangende og
samarbejdende sygehusvaesen” den 6. juni 2023 med udgangspunkt i falgende:

1. Gradvis etablering af styrkepositioner inden for de medicinske specialer

2. Gennemfgrelse af en organisatorisk fusion med etablering af én feelles sygehusledelse mellem Nykgbing
F. Sygehus og Sjaellands Universitetshospital pr. 1. januar 2024 med henblik pa at sikre et baeredygtigt
akutsygehus i Nykgbing F.

3. Der indledes en dialogfase med centrale interessenter og samarbejdspartner.

Debatoplaegget kan ses i sin helhed her. Den overordnede proces kan ses nédenfor.

6. juni 2023 22. august 2023 Efterdret 2023 1. januar 2024
Regionsradet traf en Reglonsradft behandlgr Udviklingsprogrammet Organisatorisk
ﬁ g sindet beslutning om ny sag om Be:aredygtxge skal efter planen fusion mellem
= g }:isionsopla_egget ?kkutsygbehuse med igangsaettes NFS og SUH, hvis
= Baeredygtige OKUS pa il det vedtages i
ae akutsygehuse” styrkepositioner og leane august 2023

fusion dialog/kommunikstions-
proces internt og eksternt

Igennem hele forlgbet er det gnsket at have en taet dialog med alle, bdde medarbejdere, interessenter og
samarbejdspartnere pd tveers af alle sektorer.

I sommeren 2023 har Region Sjeelland derfor indledt en dialogfase for at videndele og informere om
indholdet. Dialogen er gennemfgrt bdde ved konkrete mgder, med opslag pa sociale medier, via artikler og
med mailudsendelser. M@der har vaeret bdde virtuelle og fysiske, formelle og uformelle, store som smd og
med sG mange som muligti og udenfor regionen:

Denne dialogfase er'nu gennemfgrt. Erfaringen viser, at der er stor interesse og gnske om at blive inddraget
og informeret. Dialogen vil. derfor fortsaette i det videre arbejde og vil blive formet efter behov og
muligheder. For fremtidens sundhedsvaesen skabes bedst i et taet og gensidigt samarbejde, sG det gavner
alle borgere og det samlede sundhedsvaesen mest muligt i Region Sjaelland.

Dette er en sammenfatning af opmeaerksomhedspunkterne fra dialogerne og de skriftlige tilkendegivelser,
som er blevet.indsendt via regionens hjemmeside.



1. Opmaerksomhedspunkter og det videre arbejde

Region Sjzelland vil med visionsoplaegget som udgangspunkt bidrage til rammerne for et fremtidigt
sygehusvaesen, som er baeredygtigt. Det geelder bade hvad angar fremtidens behandling, staerke faglige
miljger, dvs. bade rekruttering, kompetencer og ledelse, og baeredygtige rammer, som skal sikre rette
handlemuligheder pa alle afdelinger, herunder ledelse, administration, styring og kommunikation.

De ambitioner og visioner beskrives naermere i visionspapiret. Overordnet indebaerer ”Baeredygtige
akutsygehuse” to forslag. Den ene forslag omfatter etableringen af baeredygtige specialer og feelles
populationsansvar. Malet er, at alle borgere oplever en ensartet kvalitet og far den bedste, individuelt
tilpassede behandling. Samtidig er der brug for steerke faglige miljger som, udover hgj kvalitet i behandling
og pleje, har et hgjt prioriteret fokus pa innovation og forskning. Det betyder, at alle medicinske specialer
skal have to baeredygtige styrkepositioner fordelt pa sygehusene.

Det andet tiltag indebaerer en fusion af Nykgbing Falster Sygehus (NFS) og Sjaellands Universitetssygehus.
For at kunne sikre, at Lolland og Falster fremover vil have et godt akutsygehus er det ngdvendigt at
fusionere sygehusene organisatorisk. Det er for bade at robustggre NFS med samme kvalitet i fremtiden
som nu, samt udvikle og profilere leverancer af specialiserede sundhedsydelser, digitale muligheder og et
fokus pa lighed i sundhed i hele regionen.

Input og szerlige opmaerksomhedspunkter fra dialogprocessen vil blive anvendt i det videre arbejde.

Der er identificeret fem opmaerksomhedspunkter:
1. Der er behov for at prioritere det medicinske omrade, men ogsa andre omrader kan med fordel
integreres pa sigt
2. Styrkepositioner skal styrke Region Sjeellands sundhedsvasen og sundhedstilbuddene til
borgerne
3. Fokus pa arbejdsmiljg, rekruttering og attraktivitet, ogsa nar der fusioneres
Sammenhang og samarbejde pa tvaers skal sikres
5. Fortsat fokus pa inddragelse og samarbejde

o

Opmaerksomhedspunkterne gennemgas i det videre med forslag til, hvordan punkterne fremadrettet vil
blive handteret. Implementeringen af de nye samarbejdsmodeller vil blive organiseret i nogle spor, som er
mindre arbejdsgrupper, der hver har et specifikt formal og tidsramme. Arbejdet er defineret i
kommissorier, og arbejdsgrupperne er bemandet af forskellige faggrupper fra sygehusene og andre
enheder i Region Sjzlland. Der vil blive enfaelles kommunikation og koordinering mellem og fra
arbejdssporene. Der vil i sporenes arbejde ogsa veere fokus pa at sikre fortsat inddragelse af centrale
interessenter.

Arbejdssporene er:

1. Fremtidens behandling
For at Igfte det felles behandlingsansvar skal der etableres bedre mulighed for, at borgerne kan

modtage differentierede behandlingstilbud tilpasset deres gnsker og behov. Sporet skal sikre
rammerne for st@rst mulighed naerhed og sammenhang samt hgj sikkerhed og god og ensartet
kvalitet i behandlingen. Det inkluderer bl.a. forslag til nye/a&ndrede arbejdsgange, model for
ledelse af patientsikkerhed, definition af essentielle indsatser i skabelsen af et attraktivt
samarbejdsmiljg med hgj psykologisk tryghed og et oplaeg til en konkret samarbejdsmodel for
styrkepositionerne. Samarbejdsmodellen skal have fokus pa, hvordan samarbejdet bliver attraktivt



og agilt, og hvordan samarbejdet skal fungere pa daglig basis med udgangspunkt i patientens behov
og med sundhedstilbud sa tzet pa borgerens hjem som muligt.

2. Kompetencer, rekruttering og arbejdsmiljg
For at sikre de i fgrste omgang baeredygtige medicinske specialer er det centralt at skabe
baeredygtige faglige miljger med gode udviklingsmuligheder og en styrket ledelse, som er attraktive
at veere i for alle faggrupper. De faglige miljger skal fortsat vaere steerke og innovative og baseret pa
en kerne af staerke kliniske kompetencer. Indsatsen vil se pa perspektiver pa nye
ansaettelsesformer, inddragelse af nye faggrupper udover sundhedsprofessionelle, pejlemaerker for
kliniknzer ledelse og behov for konkrete rekrutteringsveerktgjer i opbygningen af fremtidens
arbejdsplads. Derudover vil sporet ogsa se pa den lzegelige videreuddannelse i Region Sjzelland og
kompetenceudvikling.

3. @konomi og styring
For at understptte de nye samarbejdsmodeller skal der udvikles en rammebevillingsmodel til
sygehusene, der bl.a. omfatter eendrede incitamentsmodeller. | arbejdet med modellen skal der
bl.a. ses pa hvilke parametre bevillinger skal baseres pa i fremtiden (fx. befolkningsstgrrelse,
demografiske karakteristika, sygdomsbyrde, rekrutteringsudfordringer m.v.). I arbejdet indgar ogsa
en revideret visitationsmodel, der understgtter populationsansvaret og udvikling af model for
baeredygtig administration, der understgtter det samarbejdende sundhedsvaesen.

4. Kommunikation og interessevaretagelse
Sporet skal sikre strategisk interessevaretagelse og god kommunikation og dialog til og med alle
involverede parter, interne sa vel som eksterne. Derudover skal sporet understgtte relevant
kommunikation fra de gvrige spor. Hensynet er at sikre og fastholde dialogen omkring indsatsen for
bzeredygtige akutsygehuse internt og eksternt.

5. Fokus pa fusion
Sporet vil have et saerligt fokus pa at tilretteleegge alle rammer og aspekter forbundet med
fusionen. Den nye sygehusledelse for det fusionerede SUH /NFS vil fa ansvar for fusionen. Hvis der
politisk traeffes beslutning om igangsaettelse af udviklingsprogrammet og herunder gennemfgrelse
af en fusion, vil der skulle nedsattes et sarligt medarbejderudvalg for fusion (fusions-MED).

2. Den indledende dialogfase

Formalet med dialogfasen rummer foruden videndeling og inddragelse ogsa et gnske om at fa konkrete
tilkendegivelser pa visionsoplaegget “Bzaeredygtige akutsygehuse — Region Sjzellands model for et
sammenhangende og samarbejdende sygehusvaesen”.

Dialogfasen varer fra den fgrste politiske behandling af initiativet i juni til den fglgende politiske behandling
i august. Den indledende dialogfase har primaert vaeret f@grt i juni maned og de to f@rste uger af august af
hensyn til eksisterende mgder og sommerferien.

Dialogen med medarbejderne er sket bade i regi af MED-organisationen, ved mgder pa sygehusene for
bade afdelingsledelser og interesserede medarbejdere og ved en Igbende kommunikationsindsats pa
sygehusene.

Dialogen har ogsa veeret fgrt med patientforeninger, interessenter og kommuner. Ligesom visionsoplaegget
er blevet fremsendt til faglige organisationer, relevante foreninger, ministre, folkevalgte, faglige
samarbejdspartnere og mange flere.



Der har bl.a. vaeret i dialog med
e Medarbejderudvalg bade pa regionalt niveau (Hoved-MED) og sygehusniveau (omrade-MED)
e Forskellige samarbejdspartnere blandet andet patientforeninger og faglige organisationer pa

Folkemgdet

e PLO

Kommuner (holdes den 9. august)

Sundhedsklynger (holdes i uge 32/33)

Afdelingsledelser med stormgder pa de fire akutsygehuse og Roskildematriklen

Stormgder pa sygehusene for interesserede medarbejdere.

e Sundhedsstyrelsen (holdes den 11. august)

e Sundhedsfaglige Rad (Akutmedicin og de 9 intern medicinske)(holdes den 8. august)

Dialogoplaegget har bl.a. ogsa veeret udsendt til
e Patientforeninger
e Faglige organisationer
e Regionalt valgte MF ere/medlemmer af FT
Borgmestre og faglige ansvarlige i kommunerne
Ministre
KKR
e Sundhedsstyrelsen
e Styrelsen for patientsikkerhed
e Sundhedsministeriet

Vi har bl.a. faet skriftligt input fra
e Danske Fysioterapeuter
Dansk Socialradgiverforening
Det Danske Overlaegerad
Danmarks Apotekerforening, Kreds Region Sjzelland
Leegeforening Sjzelland
e SF Gulborgsund
e _Medarbejdere i Region Sjzelland

Derudover har visionsoplaegget vaeret tilgaengeligt pa Region Sjeellands hjemmeside og sociale medier.

3. Opmarksomhedspunkter fra den indledende dialogfase
| det fglgende bliver input fra den indledende dialogfase opsummeret.

Tilbagemeldingerne fra dialogerne er helt overordnet, at visionsoplaegget med de foreslaede nye
samarbejdsmodeller er et ngdvendigt og positivt tiltag, som kan vaere med til at sikre baeredygtige
akutsygehuse fremadrettet i Region Sjaelland. Det gaelder bade for perspektiverne pa etablering af
styrkepositioner og fusion. Samtidig star indsatsen for et gget fokus pa en styrkelse af de faglige miljger, et
naert sundhedsvaesen med digitale muligheder og hgj kvalitet hgjt hos alle.

Der er samtidig stillet konkrete spgrgsmal til indholdet i visionen, der efterspgrges uddybende forklaringer,
og der kommenteres pa forskellige aspekter. Det er i szerdeleshed dette, der bliver opsummeret i det
videre.



Opmarksomhedspunkt 1: Der er behov for at prioritere det medicinske omrade, men ogsa andre
omrader kan med fordel integreres i det videre arbejde

¢ | meldinger bade fra kommuner, medarbejdere og gvrige samarbejdspartnere betones det, at de
stgrste udfordringer er indenfor de medicinske specialer. Bl.a. har Leegeforeningen Sjlland
udtrykt: ”... at det ikke kun er akutsygehusene, der skal styrkes, men hele sundhedsvaesenet, der
har brug for et udviklingsprogram.” Overlaegeradet har bl.a. i sin skriftlige kommentar naevnt, at der
ogsa er behov for at sikre et fokus pa Akutafdelingerne og de akutte medicinske patienter og stiller
sig gerne til radighed.

e |szr fra medarbejdernes perspektiv har der veeret udtrykt, at det er vigtigt at starte robustggrelsen
af de medicinske specialer hurtigt, sa der i den kommende vinter kan opleves et aftagende pres pa
de medicinske afdelinger for bade patienter og medarbejdere.

e Medarbejdere har samtidig udtrykt en bekymring for, om tidsplanen for det fgrste halve ar (resten
af 2023) er for optimistisk. Der efterlyses dermed behov for-hurtig handling og konkret tidsplan.

e Medarbejderne udtrykker ogsa behov for, at der er opmaarksomhed p3, at de gkonomiske forhold
skal afklares og handteres.

Sadan vil opmaerksomhedspunktet blive handteret i det videre:

Sporarbejdet omkring "Fremtidens behandling” vil omfatte flere delindsatser, der adresserer
tilbagemeldingerne. Det vil seerligt seette fokus pa, hvordan fremtidens behandling til gavn for borgere kan
indrettes. Det handler om at fa defineret, hvordan steerke medicinske afdelinger etableres fremadrettet
bl.a. ved at konvertere vikarer og konsulenter til fastansatte kollegaer. Det handler ogsa om at fa
tilrettelagt en model for samarbejde og faglig ledelse pa tvaers og med fokus pa et attraktivt arbejdsmiljg.
Det vil ogsa omfatte hvordan arbejdsfordelingen inden for akutomradet etableres, og hvordan det haenger
sammen med det gvrige sygehusvaesen.

Der vil blive udarbejdet en tids- og milepaelsplan i teet samspil med alle medarbejdergrupper for at sikre
den rette fremdrift og den rette involvering af medarbejdere pa tvaers, herunder sammenhangen til de
gvrige specialer. Samtidig vil der blive etablere et taet samarbejde med de faglige organisationer, sa alle
forhold er inddraget i det videre arbejde med udvikling af fremtidens behandling, herunder ogsa i arbejdet
med at udvikle nye typer af stillinger.

Opmaerksomhedspunkt 2: Styrkepositioner skal styrke Region Sj=llands sundhedsvasen og
sundhedstilbuddene til borgerne

Der hari dialogfasen vaeret en overvejende positiv respons pa etablering af styrkepositioner. Der er dog
samtidig rejst opmaerksomhed p3, at alle borgere fortsat skal opleve samme gode behandling alle steder i
geografien, savel som det fortsat skal vaere attraktivt at arbejde pa alle akutsygehuse i regionen.

e Fra bade de faglige organisationer og medarbejdere er det naevnt, at det bgr vaere indenfor
specialerne, at modellerne for udbredelse af digitale Igsninger skal findes, herunder at der altid skal
veere et godt ikke-digitalt tilbud.

e Fra Det Regionale Overlaegerad udtrykkes der bekymring omkring, hvorvidt styrkepositioner vil
afhjaelpe speciallegemanglen. De skriver: “Modellen med styrkeposition betyder, at speciallaegerne
bliver nomadelaeger, der ikke har et velfungerende fagligt miljg, og dermed ikke vil kunne forske og
udvikle. Sa laenge der er mangel pa specialleeger vil modellen med styrkepositioner og
nomadetilvaerelse kun ggre det sveerere at rekruttere og fastholde speciallaeger i regionen.”

Sadan vil opmaerksomhedspunktet blive handteret i det videre:

| sporarbejdet med kompetencer, rekruttering og arbejdsmiljg er det helt afggrende perspektiv, at Region
Sjaelland skal veere en attraktiv arbejdsplads for alle. Derfor er det ogsa helt centralt, at tilrettelaeggelse af
styrkepositioner bliver et styrkende og attraktivt tiltag for alle. Det er ogsa en vigtig indsats i sporarbejdet




omkring fremtidens behandling, som bade vil behandle de faglige og kliniske perspektiver i udviklingen af
styrkepositioner, og samtidig sikre, at udvikling, forskning og innovation fortsat er i hgjseede.

Opmarksomhedspunkt 3: Fokus pa arbejdsmiljg, rekruttering og attraktivitet, ogsa nar der fusioneres
Bade medarbejdere og faglige organisationer har understreget, at visionsoplaegget er en positiv retning for
at kunne ggre det mere attraktivt at arbejde pa sygehusene i Region Sjlland og et godt udgangspunkt for
at imgdekomme en sveer situation med flere syge og manglende kompetent arbejdskraft.

e Der erfra overvejende alle ansatte udtrykt behov for, at der er et skarpt fokus pa prioritering bade
ift. arbejdet med fusionen og styrkepositionerne.

o Der er fra flere sider udtrykt bekymring for fremtiden for Nykgbing Falster Sygehus i forbindelse
med fusionen.

e Der er fra flere medarbejdere udtrykt bekymring for, om indsatsen kan have en modsatvirkende
effekt og dermed bidrage til medarbejderflugt.

e Flere angiver ogsa bekymring om fusionen vil medfgre den forventede effekt omkring tiltreekning af
kompetent arbejdskraft. Laegeforeningen Sjeelland skriver bl.a. ”Den generelle rekruttering af
kvalificerede leeger, sygeplejersker og andre personalegrupper er fortsat et problem, der ikke Igses
af sammenlaegningen.”. Leegeforeningen anbefaler derfor, ”..., at regionen tanker i nye baner hvad
angar rekruttering, med seerlig fokus pa fleksible arbejdsformer og mindre belastende vagter.”

e Der er fra flere sider udtrykt, at fglgende bgr integreres i det videre arbejde:

o Forskning, innovation og fokus pa den naere patientpleje skal veere ligevaerdige
rekrutteringsparametre

o Faglig udvikling og skabelse af attraktive arbejdspladser skal geelde for alle faggrupper

o Fordelene veere meget tydelige. De mulige ulemper (fx gget pendling) bgr der tages hensyn til

e Det er noteret fra medarbejderne, at der er behov for,at MED inddrages tzet i det videre arbejde,
herunder at der en god ledelsesunderstgttelse generelt.

o Det geelder tilsvarende, at der er et gnske om, at det er helt tydeligt, at indsatsen vil omfatte alle
faggrupper. Bl.a. har Dansk Socialradgiverforening udtrykt behov for, at deres faglighed kan have
en vigtig betydning ift. et baeredygtigt sundhedsvaesen og bgr derfor integreres i det videre arbejde.

Sadan vil opmaerksomhedspunktet blive handteret i det videre:

Der er tilrettelagt et sporarbejde, som har kompetenceudvikling, arbejdsmiljg og rekruttering som det
primaere opmarksomhedspunkt. Indsatsen har en hgj prioritet for at sikre det gode arbejdsmiljg, hvor det
er attraktivt at vaere og blive. Der vil derudover vaere et szerligt fokus pa at sikre god ledelsesunderstgttelse.
Mulighederne for forskning, innovation og styrkelse af den naere patientpleje vil ogsa blive tydeliggjort og
understgttet i det videre arbejde. Udvikling af faglige kompetencer vil omfatte alle faggrupper, f.eks. vil
arbejdet med steerke medicinske afdelinger med generalistkompetencer have fokus pa udvikling og
styrkelse af de sygeplejefaglige kompetencer.

Der vil blive tilrettelagt, hvis det vedtages politisk, et szerligt spor, der handterer fusionen af Nykgbing F
Sygehus og SUH. Fusionen vil ske i indenfor rammerne af den galdende Sygehusplan fra 2010, hvorfor
Nykgbing F. Sygehus fortsat til fungere som akutsygehus for borgerne pa i omradet. Det bemaerkes
desuden, at Nykgbing F. Sygehus har en seerlig position som akutsygehus med g-status, hvor szerlige
geografiske forhold ggr det ngdvendigt, at der er akutte funktioner. Fusionen vil ikke betyde, at der skal
flyttes funktioner fra sygehuset i Nykgbing F. Tvaertimod skal de faglige miljger pa afdelingerne pa SUH
samarbejde med og styrke tilbuddene i Nykgbing F. Malet er saledes at skabe én samlet og robust
organisering, der sikrer kvaliteten i behandling og attraktive faglige miljger.



Opmarksomhedspunkt 4: Sammenhzng og samarbejde pa tvaers skal sikres
Det er en gennemgaende respons fra mange partere i dialogprocessen, at ssmmenhange og gensidige
afhaengigheder i sundhedsvaesenet skal veere mere tydelige. Det gaelder bade mellem specialer (medicinske
og kirurgiske), faggrupper, sygehuse og de dele af sundhedsveaesenet, der ligger udenfor sygehusene.
¢ Ved mgderne med MED-udvalg blev det udtrykt, at der i det videre arbejde med
udviklingsprogrammet bgr vaere fuld opmaerksomhed p3, at specialerne haenger sammen. Den
ngdvendige sammenhang, ikke mindst sammenhangen mellem styrkeposition og de andre
sygehuse, skal tydeligggres og praeciseres i det videre arbejde.
e Iszer fra kommunal side efterlyses en beskrivelse af, hvornar “de gode Igsninger” kraever taet
samarbejde med kommuner, almen praksis i den eksisterende klyngestruktur m.v.

Sadan vil opmaerksomhedspunktet blive handteret i det videre:

| sporarbejdet omkring fremtidens behandling er der et saerligt fokus pa sammenhangen mellem specialer
pa tveers. Dette arbejde vil indga i dette spor. Visionsoplaegget for Baeredygtige akutsygehuse er det fgrste
skridt pa vejen for et samlet baeredygtig sundhedsvaesen i Region Sjzelland, som vil veere et centralt fokus i
de kommende ar.

Opmarksomhedspunkt 5: Fortsat fokus pa inddragelse og samarbejde
Der er en bred efterspgrgsel efter videre inddragelse fra alle parter. Det er et gennemgaende gnske, at der
er en Igbende dialog, samarbejde og videndeling om de centrale initiativer og i udviklingen.
e Det eriseer fra medarbejdernes side naevnt, at det er vigtigt, at der er en tydelig medarbejder-
involvering pa alle niveauer med alle faggrupper for at skabe de bedste Igsninger.
o De faglige organisationer gnsker, at der er fokus pa muligheden for faglig sparring og videndeling.
e Apotekerne i Region Sjllands kreds udtrykker bl.a. “Apotekerne i regionen opfordrer til, at
debatten bliver bredere end blot en debat om organiseringen af opgaver i den traditionelle
sundhedstrekant —sygehuse, kommuner og praktiserende laeger. Sundhedsvaesenet er mere end
en trekant. Viskal have alle med og danne en cirkel omkring patienten — ogsa med private aktgrer.
Speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, fodterapeuter, dizetister og apoteker
rader over kompetencer og viden, der kan udnyttes bedre.”

Sadan vil opmaerksomhedspunktet blive handteret i det videre:

| indsatsen omkring Baeredygtige sygehuse prioriteres dialog, videndeling og taet samarbejde hgjt. Hvis
indsatsen skal vaere succesfuld, fordrer det et veletableret samarbejde og en fortlgbende dialog. Derfor er
der tilrettelagt et saerskilt spor, som vil have dette fokus igennem hele forlgbet. Det geelder bade for den
videre dialog og for interessevaretagelse ift. centrale interessenter.

Indsatsen vil overvejende blive udmgntet via eksisterende mgder og i de allerede eksisterende fora.

4. Den videre proces

Der forelaegges oplaeg til endelig politisk beslutning pa mgde i Regionsradet den 22. august 2023.
Beslutningsoplaegget vil omfatte etablering af styrkepositioner inden for de medicinske specialer samt
gennemfgrelse af en organisatorisk fusion med etablering af én falles sygehusledelse mellem Nykgbing F.
Sygehus og Sjallands Universitetshospital pr. 1. januar 2024.

Traeffes der beslutning om at viderefgre baeredygtige akutsygehuse vil sporindsatserne blive igangsat straks
med henblik pa udvikling og implementering af diverse modeller i Ipbet af efteraret.



TAK for engagementet og meget vigtige input!
Afslutningsvis er der et gnske om at sende et stor tak til alle involverede og bidragsydere. Dialogfasen er
den fgrste og indledende del. Det er et stort gnske fra hele organisationen, at det store engagement, den

teette dialog og det steerke samarbejde fortsaettes i den videre proces. Et teet samspil er afggrende for, at vi
lykkes.

Folg med pa regionsjaelland.dk/visionsoplaeg
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KOMMUNE
Solrgd Center 1

2680 Solrgd Strand
Telefon +4556182000
www.solrod.dk

Regionsradsformand Heino Knudsen
Region Sjzelland

Alléen 15

4180 Sorg

Den 29. juni 2023

Sagsnr.
00.14.00-102-2-23

Baeredygtige akutsygehuse
Kaere Heino Knudsen

Tak for din mail af 9. juni 2023, hvor Region Sjzelland fremsender sin plan for et
fremtidigt baeredygtigt sygehusvaesen i Region Sjeelland.

Jeg forstar udmeerket behovet for at sikre sygehusvaesenet til fremtiden, og at regionen
ma tage forskellige tiltag i brug for fagligt at kunne imgdegd udviklingen og sikre en hgj
kvalitet for borgerne, og vi har derfor ingen kommentarer til de interne fusioner i
sygehusveesenet. Dog har det kommunernes interesse, hvis det har betydning for
sundhedsklyngernes etablering rundt om de eksisterende sygehus.

Men vi kan samtidig leese os til, at kommunerne naevnes gentagende gange i
visionspapiret, og saledes er en del af lgsningen pa at lgse akutte opgaver teet pa eller i
borgerens eget hjem, og det naevnes, at kommunerne og praktiserende laeger har en
opgave heri. Vi er bevidste om, at dette ikke er et konkret papir, men det efterlader
kommunerne med en usikkerhed om, hvad det egentlig indebaeerer af evt.
forandringer/nye opgaver for os. Derfor undrer det meget, at der ikke har veeret en
proces med kommunerne inden Regionsréddet den 6. juni 2023 traf beslutning om
visionsoplaegget.

Nu laegges der sa op til en dialog frem til 22. august 2023, men det beskrives ikke
hvordan denne skal foregd midt i en ferietid og i hvilke mgdefora?
Hvorfor er sundhedsklyngerne f.eks. ikke bragt ind i dialogen?

Man-tirs kl. 8-14

Onsdag kl. 10-14
Torsdag kl. 13-17
Fredag lukket
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Vi er glade for, at der nu pa baggrund at KKR-sekretariatets henvendelse til regionen er
ved at blive lagt nogle dialogmgder i kalenderen efter sommerferien, men processen har
set fra kommunernes side veeret uskan, og det bar give anledning til justeringer i
fremtiden.

Du beskriver, at det teette samarbejde pa tveers af sektorer har Regionens stgrste
prioritet, men det er ikke den oplevelse kommunerne sidder med indledningsuvis.

Venlig hilsen

Emil Blicher Ole Vive

Borgmester Borgmester
Solrgd Kommune Faxe Kommune
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Regionsradet
Region Sjalland

Baeredygtige akutsygehuse - hgringssvar fra KKR Sjaelland

Keere Regionsrad

Tak for mail af den 9. juni 2023, hvor Region Sjeelland fremsender visionsoplaeg
for et fremtidigt beeredygtigt sygehusvaesen i Region Sjaelland. Samtidig takker vi
for et godt dialogm@de den 9. august med regionsradsformand Heino Knudsen.

Vi har en seerlig forpligtigelse i Region Sjaelland til at sikre lighed i adgang til
sundhedsydelser for alle borgere. Det er derfor vigtigt, at der ikke er parallelle
processer pa tveers af sektorerne, og at kommunerne tidligt bliver inddraget. Det
er samtidig godt, at der er fokus pa et feelles populationsansvar pa tveers af
sektorer.

Vi har stor forstaelse for, at Regionsradet vil sikre robuste faglige miljger, der
leverer hgj kvalitet og sikkerhed i behandlingen for borgerne. | den forbindelse er
etableringen af styrkepositioner, populationsansvar og tilrettelaeggelsen af nye
arbejdsgange indenfor specialerne spaendende initiativer, som vi vil se frem til at
felge implementeringen af.

Nar vi alligevel skriver til jer, er det med baggrund i visionsoplaegget
"Beeredygtige akutsygehuse”, der blev fremsendt til borgmestrene i Region
Sjeelland forud for dialogmgdet d. 9. august 2023. Udover de naevnte initiativer
indeholder visionsoplaegget flere forslag til 22ndringer i samarbejdet mellem
region, kommuner og almen praksis. Vi opfordrer derfor til, at Regionsradet alene
vedtager de initiativer, der er nadvendige for at Igse den regionale opgave
saledes, at vi efterfalgende far god tid til at drefte samspillet mellem sektorerne i
Sundhedssamarbejdsudvalget i forbindelse med den igangvaerende dialog om
den fremtidige sundhedsaftale. Vi bemaerker i gvrigt, at visionsoplaegget ikke er
tilknyttet sagen, hvor Regionsradet skal traeffe endelig beslutning om
sygehusfusion og etablering af styrkepositioner og vi undrer os derfor over,
hvilken status visionsoplaegget egentlig har.

KKR

SJAELLAND

Dato: 21. august 2023

Sags ID: SAG-2022-00383
Dok. ID: 3362392

E-mail: JEBJ@kI.dk
Direkte: 4132 4706

Vordingborg Kommune
Valdemarsgade 43
4760 Vordingborg

www.kl.dk
Side 1 af 2



Det er vigtigt, at der i det videre forlab kommer til at ske et godt og konstruktivt
samarbejde mellem sektorerne. Dette med henblik pa at:

e vi sammen afklarer, hvor og hvordan opgaverne lgses bedst med de
sparsomme ressourcer, vi har. Bade ift. gkonomi, rekruttering,
behandleransvar

o viifeellesskab kan fortseette med at udvikle ydelser til borgerne i en hgj
kvalitet til borgerne og @ge ligheden i adgangen til sundhedsydelser

Dato: 21. august 2023

Sags ID: SAG-2022-00383
Dok. ID: 3362392

E-mail: JEBJ@kI.dk
Direkte: 4132 4706

Vordingborg Kommune
Valdemarsgade 43
4760 Vordingborg

e implementeringen i videst muligt omfang kommer til at ske via klyngerne, VSVV(;W;'?CKZ
Iae <z a

sa der er taet sammenhaeng til den lokale praksis — med stor
opmaerksomhed pa behovet for at samarbejde pa tvaers af klynger, sa vi
understotter den faelles styring pa tveers, ikke mindst ift. Nykgbing F-
klyngen og SUH Kage/Roskilde-klyngen.

Lad os bruge oplaegget til en dialog om hvordan vi sammen styrker det

tveersektorielle samarbejde om sundhedsomradet. Vi ser frem til, at kommunerne

bliver rettidigt inddraget i udmgntningen af et fremtidigt baeredygtigt

sygehusvaesen i Region Sjeelland.

Med venlig hilsen

Pernille Beckmann Mikael Smed

Naestformand KKR Sjeelland Formand KKR Sjzlland

Neestformand Sundhedssamarbejdsudvalget Borgmester, Vordingborg Kommune

Borgmester, Greve Kommune
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21. AUGUST 2023

GULDBORGSUND KOM-
MUNE

CENTER FOR POLITIK &
PERSONALE

PARKVE] 37

4800 NYK@BING F
WWW.GULDBORGSUND.DK

CVR NR. 29 18 85 99

TELEFONTIDER

MAN - ONS KL. 9.00 -
15.00

TORS KL. 9.00 - 17.00
FRE KL. 9.00 - 12.00

Udkast til hgringssvar vedr. Region Sjaellands
visionsoplaeg til baeredygtige akutsygehuse

Guldborgsund Kommune har modtaget Region Sjaellands visionsoplaeg til fremti-
dens baeredygtige akutsygehuse.

For omradet i Sundhedsklyngen om Nykgbing F. Sygehus er det vigtigt, at syge-
huset ogsa i fremtiden vil have status af akutsygehus, s& vores borgere har mulig-
hed for at fa en hurtig og neer behandling ved akutopstaet sygdomme, og henle-
der i den forbindelse opmaerksomheden p3, at det naturligvis kraever at rette lse-
gefaglige ekspertise er til stede lokalt.

Overordnet set er det Guldborgsund Kommunes opfattelse, at oplaagget indehol-
der bzeredygtige visioner for fremtidens sygehuse, hvor der forstaerkes et ambiti-
gst samarbejde mellem alle regionens sygehuse til gavn for borgerne i hele Region
Sjeelland.

Guldborgsund Kommune er enige i visionerne om, at borgerne skal sikres behand-
ling uden at skulle rejse laengere for det, hvor udgangspunktet er at der flyttes vi-
den i stedet for patienter. Guldborgsund Kommune finder det positivt at der er fo-
kus pa de faglige miljger og at der inden for de enkelte specialer skal tilbydes kon-
sultationer efter patientens behov pa naermeste sygehus. Dermed forventer vi at
specialerne, ogsd i fremtiden vil veere steerkt til stede p& Nykgbing F. Sygehus til
gavn for vores borgere.

I forhold til den administrative organisering af strukturen - herunder fusionen af
Nykgbing F. sygehus og Sjaellands universitetshospital med en ledelse placeret i
Kgge - anser Guldborgsund Kommune dette for et tilbageskridt og en klar nedgra-
dering af Nykgbing F. sygehus. En fortsat lokal og selvstaendig ledelse er bydende
ngdvendig i forhold til fortsat selvstaendigt at kunne traeffe beslutninger lokalt til
gavn for borgerne som bor i oplandet til Nykgbing F. sygehus.

Hvad angar styrkepositioner vil vi pa det kraftigste anbefale, at Nykgbing F. syge-
hus ogsa tildeles styrkepositioner til gavn for fremtidens sygehus og den mulighed
styrkepositioner giver i forhold til den fremtidige udvikling af sygehuset og lokal-
omradet.

Den volumen der er af multisyge borgere i Nykgbing F. Sygehus opland og den
laegelige interesse der er om det, anser Guldborgsund Kommune desuden som en
staerk faglig styrkeposition for Nykgbing F. Sygehus.



SIDE 2

Vi er glade for at der fortsat er lagt op til en selvstaendig sundhedsklynge omkring
Nykgbing F. Sygehus og vil ogsd understrege, at der skal findes samarbejdsformer
mellem Sundhedsklyngerne omkring Nykgbing F. Sygehus og Sjeellandsuniversi-
tetshospital, sa der bliver tale om et ligevaerdigt samarbejde de 2 sundhedsklyn-
ger imellem.

I Guldborgsund Kommune er vi meget glade for vores samarbejde med Nykgbing
F. Sygehus - blandt andet i forummet Videnplatform Guldborgsund. Det er afgg-
rende at det teette samarbejde kan fortsaette i fremtiden og at vi i feellesskab kan
udvikle fremtidens Igsninger. Athenahuset og FIERS vil vaere helt afggrende for at
den udvikling kan ske i faellesskab med udgangspunkt i vores borgere. Derfor vil vi
gerne understrege vigtigheden af at den steerke innovationsindsats i Region Sjael-
land fortsat er forankret omkring Nykgbing F. Sygehus.

Guldborgsund Kommune ser frem til det videre samarbejde i udviklingen af fremti-
dens akutsygehuse i Region Sjaelland og i klyngesamarbejdet og det er Guldborg-
sund Kommunes forventning, at der fremadrettet sker en konkret og rettidig in-
volvering i den sammenhang.

Simon Hansen
Borgmester
Guldborgsund Kommune
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Bilag 1. Oversigt over Socialtilsyn @sts aktiviteter, konklusioner og anbefalinger i arsrapport 2022

Aktiviteter:

Socialtilsyn @st aflagde i 2022 i alt 1.901 tilsynsbesgg hos de 358 sociale tilbud og 1.041 plejefamilier, som
Socialtilsyn @st havde i 2022-opgaveportefgljen. Alle plejefamilier, tiloud og afdelinger har minimum faet et
bespg som foreskrives i lov om socialtilsyn.

| 2022 havde socialtilsynet szerligt fokus pa, godkendelse af sociale tilbud, styrkelse af socialtilsynene ifm.
lovaendringen den 1. februar 2022 og specialistfunktionen ifm. lovaendringen den 1. juli 2022.

SJ har blandt andet truffet folgende antal afgarelser, ansggninger mm.:

e Ny-godkendt 30 plejefamilier og 10 sociale tilbud

e Truffet 19 afggrelser med vilkar der indeholdt 25 vilkar

e Truffet 2 afggrelser om pabud der indeholdt 6 pabud

e Truffet 5 afggrelse om skeerpet tilsyn der indeholdt 21 pabud

e Truffet 6 afggrelse om tilbagekaldelse af godkendelsen

e Modtaget 313 ansggninger vedrgrende vaesentlige aendringer — 111 pa tilbudsomradet og 202 pa
plejefamilieomradet

e Modtaget 106 anmodninger om aktindsigt, disse er behandlet efter henholdsvis forvaltningslovens- og
offentlighedslovens regler.

e Modtaget og behandlet 409 henvendelser om bekymrende forhold — whistleblowordningen.

Tilsynsopgaverne i 2022 blev udfgrt af 70 medarbejdere — 50 tilsynskonsulenter, 16 stabsmedarbejdere og
4 ledere.

Der er et fald pa 6 % i antal godkendte pladser pa plejefamilieomradet i forhold til 2021. Antallet af ledige
plader er faldet med 96 i forhold til 2021.

Den samlede vurdering er, at gnsket fra regeringens side om et kvalitetslgft pa det specialiserede sociale
omrade, er i en fortsat positiv udvikling, og at samarbejdsrelationerne mellem socialtilsynet, tilbuddene og
kommunerne styrkes blandt andet ved kontinuerlig dialog.

Mere specifikt kan det konkluderes:

e At de sociale tilbud og plejefamilierne vedrgrende de udvalgte fokuspunkter har en generel hgj
kvalitet.

e At antallet af godkendte plejefamilier i 2022 har vaeret faldende.

e At antallet af ansggninger er faldet i 2022, hvilket har store konsekvenser for antallet af
plejefamilier, som kommunerne har til radighed.

e At antallet af modtagne magtanvendelsesindberetninger er steget meget, hvilket bunder i
sagsoverdragelse af de sikrede institutioner, som vi har faet tilsynsforpligtelsen med i forbindelse
med lovaendringen om specialistfunktionen.

e At Kvalitetsmodellen fortsat har skabt en gget bevidsthed om selve opgaven med at vaere
plejefamilie, i forhold til fagligheden og hvilke gensidige forventninger/krav, der er mellem
plejefamilien og anbringende kommune.

e At plejefamilierne kan blive mere bevidste om og tage ansvar for deres kompetenceudvikling.



e At plejefamilierne i almen, forstaerket og specialiseret typologi i vid udstraekning formar at sikre
udvikling og trivsel for plejebgrn med et stgttebehov svarende til typologien.

e At der har veeret et godt samarbejde med de sikrede institutioner, som vi overtog pr. 1. juli 2022 i
forbindelse med lovaendringen.

Pé baggrund af det S@ har set i 2022, kan S@ anbefale:
Plejefamilier og sociale tilbud

e At kommunernes fokus pa at rekruttere plejefamilier fastholdes og udbygges, sa der kan godkendes
flere plejefamilier, som kommunerne kan anbringe bgrn og unge i.

e At der er opmaerksomhed pa Ipbende kompetenceudvikling og at vejledning, supervision og
efteruddannelse sikres af anbringende kommune og efterspgrges af plejefamilierne i
overensstemmelse med plejeopgavens omfang.

e At der er opmarksomhed pa og bevidsthed om den enkelte plejefamilies ressourcer og
begraensninger inden for typologien og at anbringende kommune Igbende og i forbindelse med
visitation indgar i dialog med plejefamilierne om raekkevidden af deres godkendelse.

e At de sociale tilbud fortseetter arbejdet med at udvikle deres praksis med at inddrage bgrnene/de
unge i forhold til at udarbejde individuelle mal for at understgtte udvikling af barnets/den unges
kompetencer til at indga i sociale relationer og leve et sa selvstaendigt liv som muligt

e At sociale tilbud, plejefamilier og anbringende kommuner i faellesskab har opmaerksomhed p3, at
der indgar specifikke mal vedrgrende uddannelse og beskaeftigelse i handleplanerne, saledes, at
der sikres et fortsat fokus pa anbringende kommuners rolle i koordinering af forhold vedrgrende
anbragte bgrn og unges skolegang og uddannelse.

e At kommunerne har opmarksomhed pa sociale tilbuds og plejefamiliers oplevelse af kvaliteten af
sagsbehandlingen og samarbejdet i forbindelse med, at den anbragte unge narmer sig de 18 ar.

Sikrede institutioner
e At de sikrede institutioner fortsaetter med at kontakte S@ ved tvivisspgrgsmal eller andet.

Ansggere pa tilbudsomradet anbefales fglgende:

e Kompetencer til ledelse af et socialt tilbud omfatter relevant uddannelse, erfaring og opdateret
viden.

e At lederen har en socialfaglig grunduddannelse og eventuel efteruddannelse. At lederen har
socialfaglig erfaring, herunder med malgruppen og med de valgte faglige tilgange og metoder.

e Enlederuddannelse er en fordel, og S@ betragter en pabegyndt lederuddannelse som et godt skridt
pa vejen.

e Erfaring med ledelse og gerne drift af et socialt tilbud betragtes ogsa som en fordel.

e Bestyrelsen skal sammensaettes efter geeldende lovgivning, herunder med en
medarbejderrepraesentant og med medlemmer, der ikke er i naer relation eller har gkonomiske
eller andre interesser i tilbuddet.

e Bestyrelsen skal ssammensaettes bredt af personer med juridiske, gkonomiske, socialfaglige og
gerne driftsmaessige kompetencer for at sikre et godt udgangspunkt for, at den kan varetage sin
opgave som ansvarlig for tilouddet.
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Socialtilsyn @st

Hvordan er aret gaet

Vi har i 2022 haft saerligt fokus pa pejlemarkerne dialogforpligtelsen,
risikobaseret tilsyn og arbejdsmiljg. Derudover har ny lov om styrkelse
af socialtilsynet og specialistfunktionen fyldt hos os i 2022.

Dialogen er et afgarende element i vores tilsynspraksis bade i forbin-
delse med ansagning om godkendelse og i det efterfalgende driftsorien-
terede tilsyn. Dialogen med tilbud og plejefamilier omhandler deres
kvalitet, udviklingspotentiale og betingelserne for at vaere godkendt. Ar-
bejdet med dialogforpligtelsen foregar i taet samarbejde med Social- og Trine Stokholm
Boligstyrelsen, hvilket der er kommet en faglig vejledning ud af. Tilsynschef

Vi har saerligt arbejdet med at rammesaette dialogen, herunder skabelse af et dialogisk samtale-
rum, som har bidraget til tydelighed og tryghed ved bl.a. mgder om varslede sanktioner og ud-
viklingsorienteret vejledning.

Det risikobaserede tilsyn bruges til at differentiere tilsynsindsatsen og malrette den mod de til-
bud, hvor der er udfordringer med kvaliteten. Det betyder, at vi altid tager udgangspunkt i de
oplysninger vi konkret har om tilbud og plejefamilier, og at de oplysninger er grundlag for, hvor-
dan tilsynsindsatsen tilrettelaagges metodisk og med hvilken intensitet.

| denne arsrapport har vi inddraget dialogforpligtelsen og det risikobaseret tilsyn i beskrivelsen
af godkendelse pa tilbudsomradet.

Loven om styrkelse af socialtilsynet tradte i kraft den 1. februar 2022. Vi har set frem til at fa
flere og bedre muligheder for at reagere, nar vi vurderer, at kvaliteten i et tilbud eller en pleje-
familie ikke er i orden samt i hgjere grad at fa muligheder for at indhente de n@dvendige oplys-
ninger til kvalitetsvurderingerne.

Lovaendringen har betydet, at vi har korrigeret i ressourcerne til afvikling af tilsyn bade social-
fagligt og skonomisk og bragt ressourcerne i spil i nye specialfora.

Specialistfunktionerne for hvert socialtilsyn tradte i kraft den 1. juli 2022. Lovaendringen giver
socialtilsynene mulighed for at kunne opna specialistviden indenfor konkrete omrader, sa vi i
hgjere grad bidrager til at sikre et ensartet, kompetent og systematisk tilsyn, hvilket bl.a. vil
oge retssikkerheden for tilbuddene og mere kvalificeret understatte kvaliteten i tilbuddenes
indsats.

Socialtilsyn @sts specialistfunktion:

Botilbud til voksne, jaevnfer § 108, i lov om social service, med sikrede afdelinger,
samt delvis lukkede dagninstitutioner og delvis lukkede afdelinger pa dagninstitutio-

ner, sikrede dggninstitutioner og sarligt sikrede afdelinger samt abne afdelinger i
tilknytning til en delvis lukket afdeling eller dagninstitution eller en sikret degninsti-
tution, jaevnfer § 66, stk. 1, nr. 7, i lov om social service.

For at blive en organisation med specialistviden pa de tilbud som vi har specialistfunktionen
med, har vi nedsat et specialistteam med socialfaglige, juridiske og gkonomiske kompetencer



samt ledelse. Specialistteamet indsamler og omsaetter viden, som er relevant for udfgrelsen af
tilsynsforpligtelsen med de tilbud, der ligger i vores specialistfunktion.

| 2022 har vi desuden indgaet et samarbejde med Socialtilsyn Hovedstaden i forhold til optime-
ring af vores grundkurser for plejefamilier. Det betyder, at vi udbyder flere grundkurser end tid-
ligere, hvilket har den positive effekt, at vi kan understgtte kommunernes forsyningsforpligtelse
ved en hurtigere godkendelsesproces.

God laeselyst!
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' LBK nr. 1109 af 01/07/2022

INDLEDNING

Rammen for Socialtilsyn @sts arbejde fremgar af lov
om socialtilsyn'. Lovens intention om at sikre starre
kvalitet i de sociale tilbud og plejefamilier, oplever vi
fortsat som meningsfuld og vaerende i en positiv udvik-
ling.

Formal og mission med socialtilsynet er beskrevet
mere uddybende i Bilag 3: Formalet med socialtilsy-
nene og pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside?.

Socialtilsynet skal arligt udarbejde en arsrapport3,
som skal indeholde kvantitative opggrelser om god-
kendelser, tilbagekaldte godkendelser, antal tilsynsbe-
sog og lignende. Udover de kvantitative opgarelser,
skal socialtilsynets arsrapport ogsa indeholde gene-
relle og kvalitative overvejelser om kvaliteten i tilbud
og plejefamilier, der er omfattet af socialtilsynet.

Indholdet i socialtilsynets arsrapport kan desuden in-
deholde socialtilsynets overvejelser om udvalgte fo-
kuspunkter.

Med udgangspunkt i vores vurderinger af Kvalitetsmo-
dellens* syv temaer beskriver vi i denne arsrapport fal-
gende:

e Hvad har vi set af kvalitet i gennemsnit pa de
syv temaer

e Kvalitativ gennemgang af kvaliteten baseret pa
tilsynskonsulenternes erfaringer og vurderinger

Vi har ogsa valgt at have fokus pa:

¢ Ny-godkendelse tilbud
o Erfaring med malgruppen der ansgges om
o Ledelseserfaring
o Eventuel bestyrelses sammensatning
e Ny lov pr. 1. februar® og 1. juli 20226
o Styrket socialtilsyn
o Specialistfunktioner

2 https://sbst.dk/om-os/organisation/socialtilsyn-og-national-koordination

3 BEK nr. 62 af 19/01/2023 § 15

4 BEK nr. 62 af 19/01/2023 bilag 1 og 2
5 LBK nr. 1109 af 01/07/2022

6 LBK nr. 171 af 28/01/2022



Undersggelsesdesign

Data fra Sensum og
Tilbudsportalen

Praksis
Vejledninger

Geaeldende lovgivning

METODE TIL UNDERSOGELSE
AF KVALITETEN

Vi har valgt at belyse kvaliteten med data fra vores
fagsystem Sensum Tilsyn og data fra Tilbudsportalen.
Det samme gor sig gaeldende for den kvantitative data
om ny-godkendelse af tilbud.

Fokusemnet "Ny lov pr. 1. februar og 1. juli 2022” be-
lyses med udgangspunkt i den gaeldende lovgivning,
vejledninger og praksis.

@vrige kvantitative data, som fremgar af Bilag 1: Soci-
altilsyn @sts virke, er ogsa fra vores fagsystem og Til-
budsportalen. For at gare arsrapporten lasevenlig,

har vi valgt at de gvrige kvantitative data praesenteres
i sit fulde omfang i bilag 1. Der vil dog blive henvist til
data i bilag 1 i arsrapporten, der hvor det er relevant.



I Iy

Personalesammensat-
ning pr. 31. december
2022

Antal arsvaerk 67,8, heraf

- Ledelse 4

- Tilsynskonsulenter 50,2
- Stabsmedarbejdere 13,6

Demografisk fordeler antal-
let af medarbejder sig pa 58
kvinder og 12 maend

®

050
S

Tilkebsmuligheder

Tilsyn

Undervisning og konsulentbi-
stand

Grundkurser for netvaerks-
plejefamilier

OM SOCIALTILSYN @ST

| dette kapitel vil vi redegare for medarbejdersammen-
satningen i Socialtilsyn @st. Efterfalgende vil vi prasen-
tere nogle pejlemarker, som vi i 2023 vil have saerligt
fokus pa.

Socialtilsynet har organiseret sig i to afdelinger, der va-
retager tilsynsopgaven inden for plejefamilie- og tilbuds-
omradet, samt en stabsafdeling, der varetager ny-god-
kendelser pa tilbudsomradet, jura, skonomi og mere ad-
ministrative opgaver. Afdelingerne bestar alle af en af-
delingsleder og tilsynskonsulenter.

Hovedparten af tilsynskonsulenterne er enten uddannede soci-
alradgivere eller socialpadagoger. De fleste med videreud-
dannelser, der for eksempel kan vaere diplom-, master- og
kandidatuddannelser.

Stabens personale bestar af akademikere, medarbejdere med
en diplomuddannelse, medarbejdere med en kontoruddan-
nelse og medarbejdere med en social- eller socialpaedagogisk
uddannelse.

PEJLEMARKER 2023
| 2023 vil vi have fokus pa felgende pejlemaerker:

e Den risikobaserede tilgang
Vi har fokus pa Social- og Boligstyrelsens faglige
vejledning og aktuelt videreudvikling af den risi-
kobaserede tilgang (parametre, kategorier og in-
tensitet).

e Socialtilsyn @st - En smidig og fremtidsfokusere
organisation
Vi gnsker at vaere pa forkant med udviklingen og
at vaere gode til at forme os efter de udefrakom-
mende krav.

e Socialtilsyn @st som vidensorganisation
Vi gnsker at praecisere definitionen af Socialtilsyn
@st som en vidensorganisation.
Vores definition er: At vi indsamler, systematise-
rer, analyserer, omsaetter og deler aktuelt bedste
viden.

o Digitalisering
Vi vil kontinuerligt undersage og forholde os til om
opgaver kan lgses med en gget digitalisering, her-
under anvendelse af robotfunktioner.



BESKRIVELSE AF SOCIALTILSYN @STS VIRKE

Den 31. december 2022 havde vi tilsynsforpligtelsen med 1.041 plejefamilier og 358 so-
ciale tilbud.

Vi har vaeret pa minimum ét tilsynsbesag i samtlige af de plejefamilier og sociale tilbud,
som vi har tilsynsforpligtelsen med.

Der er gennemfert 1.901 tilsynsbesgg.
Derudover har vi blandt andet truffet afgerelser, behandlet ansagninger m.m.:

Ny-godkendt 30 plejefamilier og 10 sociale tilbud

Truffet 19 afgarelser med vilkar, der indeholdt 25 vilkar

Truffet 2 afgarelser om pabud, der indeholdt 6 pabud

Truffet 5 afgarelser om skaerpet tilsyn, der indeholdt 21 pabud

Truffet 6 afgarelser om tilbagekaldelse af godkendelsen - 1 pa tilbudsomradet og

5 pa plejefamilieomradet

e Modtaget 313 ansggninger vedrarende vaesentlige aendringer - 111 pa tilbudsom-
radet og 202 pa plejefamilieomradet

e Modtaget 106 anmodninger om aktindsigt, disse er behandlet efter henholdsvis
forvaltningslovens’- og offentlighedslovens® regler

e Modtaget og behandlet 409 henvendelser om bekymrende forhold - whistleblow-

ordningen.

Den samlede aktivitet i forbindelse med at drive et socialtilsyn blev i 2022 udfert af 70
medarbejdere - 50 tilsynskonsulenter, 16 stabsmedarbejdere og 4 ledere.

Pr. 31. december 2022 var der i de plejefamilier, vi har tilsynsforpligtelsen med 2.027
godkendte pladser. Det er et fald pa 6 % i forhold til 2021.

Det samlede antal ledige pladser pa plejefamilieomradet i 2022 er sammenlignet med
2021 faldet med 96.

| Bilag 1: Socialtilsyn @sts virke findes uddybning af ovenstaende tal.

7 LBK nr. 433 af 22/04/2014
8 LBK nr. 145 af 24/02/2020



]
KVALITET | TILBUDDENE

Arsrapporten skal indeholde kvantitative opggrelser om godkendelser, tilbagekaldte god-
kendelser, antal tilsynsbesgg og lighende. Udover de kvantitative opgerelser, skal social-
tilsynets arsrapport ogsa indeholde generelle og kvalitative overvejelser om kvaliteten i
tilbuddene, herunder generelle overvejelser om kvaliteten i de tilbud, der er omfattet
af socialtilsynet.

DEN FAGLIGE KVALITET

Den faglige kvalitet skal her forstas som en kvalitetsopfattelse, der er fastlagt af lovgiv-
ningen og Kvalitetsmodellen, som er baseret pa standarder og indikatorer for kvalitet i
de sociale tilbud og plejefamilierne. Kvalitetsmodellen er et dynamisk dialogvaerktaj og
der findes én kvalitetsmodel for tilbud og én kvalitetsmodel for plejefamilier.

Vurderingen af et socialt tilbuds eller en plejefamilies samlede kvalitet sker ud fra en
samlet faglig vurdering inden for rammerne af temaerne under hensyn til tilbuddets ka-
rakter og malgruppe. Hvis socialtilsynet vurderer, at det er relevant for kvalitetsvurde-
ringen, kan vi inden for rammerne af temaerne i Kvalitetsmodellen valge at inddrage
andre forhold.




GENEREL KVALITET

Den generelle kvalitet pa plejefamilie- og tilbudsomradet, belyses ud fra de scorer og
bedgmmelser, der er givet inden for hvert af de syv temaer i Kvalitetsmodellen. | data-
grundlaget indgar ny-godkendte plejefamilier og tilbud ikke, da disse tilsynstyper ikke
skal have scorer, men far en bedemmelse pa indikatorniveau - Forventes at kunne op-
fylde indikatoren eller Forventes ikke at kunne opfylde indikatoren. Disse bedemmelser
understattes af en prosatekst, udarbejdet pa baggrund af tilsynsbesgget og det ind-
komne materiale m.m.

Scorerne er et udtryk for en bedemmelse af, om tilbuddet lever op til de enkelte indika-
torers ordlyd. Det betyder for eksempel, at et tilbud der opnar fem i bedemmelse, sta-
dig kan have udviklingspunkter at arbejde med eller scorer et uden at der er bekymring
for kvaliteten.

Socialtilsynets tilsynsforpligtelse indeholder et fokus pa, i hvor hgj grad tilbuddene og
plejefamilierne formar at skabe resultater for borgerne og bidrager til borgernes trivsel,
herunder understgttelse i at udnytte deres potentiale, oplevelse af livskvalitet og me-
string af eget liv.

Kvalitetsmodellen er bygget op med temaer, kriterier og indikatorer. Indikatorerne skal
bedemmes efter folgende skala:

Bedommelse af 5 i meget hgj grad opfyldt

indikatorer 4 i hoj grad opfyldt

3 i middelgrad opfyldt

2 i lav grad opfyldt

1 i meget lav grad opfyldt

Derudover er der en vurdering af gkonomien, hvor fglgende vurderes:

e Er tilbuddet gkonomisk baeredygtigt?

e Giver tilbuddets gkonomi mulighed for den forngdne kvalitet i forhold til prisen og
malgruppen?

e Er der gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi?



PLEJEFAMILIER
Vi har gennemfart 1.238 tilsyn fordelt pa 1.041 plejefamilier
Diagram 1: Udvikling i den gennemsnitlige score - Plejefamilier
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= 2020 4,4 4,4 4,3 4,2 4,3 4,4 4,3
2021 4,4 4,5 4,4 4,3 4,3 4,4 4,3
= 2022 4,4 4,4 4,4 4,3 4,4 4,6 3

Det fremgar af Diagram 1: Udvikling i den gennemsnitlige score - Plejefamilier, at sco-
rerne ligger stabilt fra 2021 til 2022. Der har vaeret et fald pa 1,3 i temaet ”Uddannelse
og beskaeftigelse”. Dette er ikke et udtryk for at kvaliteten er faldet generelt i temaet,
men at temaet indeholder en ny indikator, som endnu ikke er blevet vurderet i alle ple-
jefamilier. Udviklingen vurderes at vaere positiv, og som et resultat af socialtilsynets
virke, herunder dialog, anbefalinger og udviklingspunkter m.m. Vi vurderer fortsat at
kvaliteten generelt er stabil.

Der er flere arsager til, at scorerne er naesten uaendrede. | forhold til temaet ”Uddan-
nelse og beskaeftigelse” kan blandt andet naevnes at de plejefamilier, der har aflast-
ningspladser eller meget sma barn sjaeldent vil opna en sarligt hgj score, da denne mal-
gruppe falder uden for temaet “Uddannelse og beskaeftigelse”, men skal alligevel opna
en score for at tilsynsrapporten kan dannes. Derudover vil plejefamiliernes fysiske ram-
mer mere eller mindre vaere status quo, da der lgbende vedligeholdes pa de fysiske ram-
mer og plejefamilierne ikke flytter hverken hvert eller hvert andet ar. Lave scorer ved-
rerende de fysiske rammer kan isaer forekomme, nar der kommer et nyt plejebarn i fa-
milien, der har behov for andre fysiske rammer end det tidligere plejebarn, for eksem-
pel pa grund af fysisk eller psykisk handicap.

Vi vurderer, at plejefamilierne kontinuerligt arbejder med kvaliteten, bade for at fast-
holde den, men ogsa for at hgjne den. Vi kan se en starre sggning pa de kurser vi udby-
der. Derudover oplyser plejefamilierne, at de selv er opsagende vedrgrende kompeten-
ceudvikling og supervision. Vi hgrer fra plejefamilierne, at de har et gnske om, at kom-
munerne udbyder flere relevante kurser.

Af nedenstaende Diagram 2: Udvikling i aktive godkendte plejefamilier fremgar det, at
der er et fald i antal plejefamilier pa 5,2 % i forhold til 2021. Dette fald haenger sammen
med, at flere plejefamilier er ophert af egen drift end tidligere, og at der ikke er blevet
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godkendt tilsvarende flere plejefamilier. Diagram 3: Udvikling i ny-godkendte plejefa-
milier viser et fald i antal ny-godkendte plejefamilier pa 55 % nar der sammenlignes med
2021. Dette hanger sammen med et fald i antal ansggninger pa 21 % i forhold til 2021.
Der skal dog tages hgjde for, at COVID-19 gjorde, at vi ikke kunne udbyde det samme
antal grundkurser i 2020 som hidtil, hvilket betad, at ansggere der skulle have varet pa
kursus i 2020 fgrst, kom det i 2021 og dermed godkendt i 2021.Trods dette, kan vi se et
fald i antal ny-godkendte plejefamilier. Antallet af ansggere pavirkes af konjunkturerne
i samfundet bl.a. kan det skyldes dalene arbejdslashed.

Antallet af godkendte pladser er faldet med 5,8 % i forhold til 2021 og antallet af ledige
pladser er faldet med 29,4 % i forhold til 2021. Faldet i bade antal godkendte pladser og
antal ledige pladser haenger sammen med, at antal godkendte plejefamilier er faldet
med 55 %. Vi er optaget af denne (negative) udvikling, fordi flere bgrn og unge kommer i
plejefamilie, nar de bliver anbragt uden for hjemmet. Denne udvikling ses i sammen-
hang med at plejeforaldrenes gennemsnitsalder er steget. | takt med, at de aeldre ple-
jeforaeldre nar pensionsalderen, bliver det en stadig sterre udfordring at finde egnede
plejefamilier, og en stadig mere presserende opgave at rekruttere tilstraekkeligt med
nye plejefamilier. Emnet har vi kontinuerligt med i vores drgftelser med kommunerne,
som er dem, der har rekrutteringsforpligtelsen.

Diagram 2: Udvikling i aktive godkendte plejefamilier




TILBUD

Begrebet tilsyn indeholder mange forskellige handlinger, som kan vaere tilsynsbesgg, tri-
angulering, rapportskrivning m.m. | 2022 har vi gennemfart 465 tilsyn fordelt pa 358 til-
bud.

Vi vurderer, at der er en generel hgj kvalitet i tilbuddene, se Diagram 4: Udvikling i den
gennemsnitlige score - Tilbud. Vi vurderer, at tilbuddene kontinuerligt arbejder bade
for at fastholde kvaliteten, men ogsa for at hajne den.

Overordnet set vurderes det, at tilbuddene arbejder med de udviklings- og opmaerksom-
hedspunkter, der fremgar af de enkelte tilsynsrapporter.

Som i 2021 vurderer vi, at tilbuddene arbejder fokuseret med borgernes udviklings- og
handleplaner, herunder de mal der skal til for at opfylde kravene i udviklings- og handle-
planerne. Der er stgrre tendens til, at borgerne inddrages i de mal der saettes, og hvor-
dan malene skal effektueres.

Diagram 4: Udvikling i den gennemsnitlige score - Tilbud
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resultater relationer tigelse
= 2020 4,3 4,1 4,2 4,1 4,3 4,3 3,9
2021 4,4 4,2 4,2 3,7 4,3 4,4 4,1
= 2022 4,3 4,2 4,2 4,1 4,4 4,4 3,6

Det fremgar af Diagram 4: Udvikling i den gennemsnitlige score - Tilbud, at scorerne
ligger stabilt fra 2021 til 2022. Scorerne ligger stabilt fra 2021 til 2022 med undtagelse
af teamet ”Organisation og ledelse” som er steget lidt og temaet "Uddannelse og be-
skaeftigelse”, som er faldet lidt. Udviklingen i temaet ”Uddannelse og beskaeftigelse” er
ikke et udtryk for at kvaliteten er faldet generelt i temaet, men at temaet indeholder
en ny indikator, som endnu ikke er blevet vurderet i alle tilbud. Dette vurderer vi fortsat
som en positiv udvikling, som er et resultat af socialtilsynets virke, herunder dialog, an-
befalinger og udviklingspunkter m.m. Vi vurderer fortsat at kvaliteten generelt er stabil
og at tilbuddene kontinuerligt arbejder bade for at fastholde kvaliteten, men ogsa for at
hagjne den.



GODKENDELSE AF TILBUD

Socialtilsynet traeffer efter ansegning og dialog med an-
soger afgarelse om godkendelse som generelt egnet til-
bud, hvis tilbuddet opfylder betingelserne for godken-
delse.

Med fokusemnet for arsrapporten 2022 gnsker vi at give
et indblik i godkendelsesprocessen og noget af det, vi
laegger vaegt pa, nar vi skal vurdere en ansggers forud-
satninger for og forventede evne til at opfylde betin-
gelserne for godkendelse som socialt tilbud®.

Kvalitetsmodellen er udgangspunkt for vores kvalitets-
vurdering i forbindelse med godkendelse af nye tilbud.
@vrig lovgivning inddrages ogsa i vurderingen bl.a. ved-
rerende ibrugtagningstilladelse, brandmyndighed, tilla-
delse til anvendelse af ejendommen til formalet, bygge-
tilladelse, Styrelsen for patientsikkerhed (medicinhand-
tering) og Arbejdstilsynet.

| dialogen med ansagerene er vi saerligt optagede af

Kvalitetsmodellens tema ”Organisation og ledelse”, herunder kompetencerne hos den
kommende ledelse af tilbuddet, bade i den daglige ledelse og hos en eventuel bestyrelse
(private tilbud). Det skyldes, at vi tillaegger ledelsen stor betydning i vurderingen af, om
et tilbud kan komme i fagligt velfungerende, stabil og kompetent drift. Samtidig er op-
lysninger om ledelsens kompetencer noget af det, der kan vurderes direkte pa, ogsa in-
den tilbuddet er i drift.

Med data fra godkendelser i 2021 og 2022 belyser vi derfor kompetencer hos ledelsen,
herunder eventuel bestyrelsessammensatning. Vi beskriver ogsa, hvordan godkendelsen
finder sted som en proces, hvor tilbuddets fysiske, faglige og organisatoriske rammer |g-
bende praeciseres, justeres, dokumenteres og beskrives og munder ud i en godkendelse,
eventuelt en godkendelse med vilkar og i ganske fa tilfaelde et afslag.

ORGANISERING I SOCIALTILSYN @ST

Godkendelse af et nyt tilbud er en fagligt kompleks opgave, idet der ved godkendelsen
hverken er borgere, medarbejdere eller en eksisterende praksis i tilbuddet, som vi kan
iagttage for at vurdere tilbuddets kvalitet. Vi ser derfor i godkendelsesprocessen pa,
hvorvidt tilbuddet er generelt egnet til malgruppen ud fra en vurdering af tilbud-

dets "forudsaetninger for” og ”forventede evne til” at opfylde betingelserne for godken-
delse.

Vi har organiseret et sarligt godkendelsesteam, som modtager og behandler de ansog-
ninger vi far om godkendelse. Godkendelsesteamet er et tvaerfagligt team med social-
faglige, juridiske og gkonomiske kompetencer samt med solid tilsynserfaring.

9 LBK nr. 1109 af 01/07/2022 § 4, stk. 3
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FORLOBET

Det er vigtigt for os, at godkendelsesprocessen er grundig og gennemskuelig for ansg-
gerne. Vi arbejder dialogbaseret, hvilket i godkendelsesforlgbet bl.a. viser sig ved at:

e ansgger far en fast socialfaglig kontaktperson fra godkendelsesteamet

e vi lgbende har skriftlig og telefonisk kontakt

e vi afholder vejledningsmader, tager pa tilsynsbesgg og tilbyder dialogmade, hvis
vi er i tvivl om eller bekymrede for forhold i ansagningsmaterialet

e vi begrunder hvorfor vi efterspgrger konkret materiale

e vi har fokus pa at stgtte og vejlede ansgger i processen, uden at give konkret rad-
givning

Der indgar en raekke centrale trin i godkendelsesprocessen:

e Tilbud om et uformelt forberedende vejledningsmade

e Ansgger opretter en ansggning pa Tilbudsportalen, betaler takst for behandling af
ansggningen og besvarer et spargeskema, der er bygget op om Kvalitetsmodellen

e Formelt vejledningsmagde

e Tilsynsbesag og lebende kontakt om relevante oplysninger og dokumenter, der
indgar i ansggningsmaterialet

e Afgorelse traeffes, nar sagen er fuldt oplyst

FORBEREDENDE VEJLEDNINGSMODE

Vi er ikke forpligtet til og der er ej heller krav om at deltage i et forberedende vejled-
ningsmgde, men vi tilbyder et uformelt mgde, hvor ansagere kan fa overordnet vejled-
ning i forhold til budget, vedtaegter, fysiske rammer, malgruppe og faglige metoder og
tilgange. Ansgger anbefales pa forhand at beskrive og angive de vigtigste oplysninger om
det nye tilbud, sa vejledningen tager afsaet i de konkrete overvejelser, som ansgger har
gjort sig.

Vi har erfaret, at disse mader er godt givet ud, idet de bidrager med et overordnet
kendskab hos ansggere til, hvad det kraever at fa godkendt, startet og drive et tilbud.
Dertil oplever vi, at maderne er et godt afsaet for den dialog, som vi og ansagerne har
med hinanden i en godkendelsesproces.

OPRETTELSE AF ANSOGNING PA TILBUDSPORTALEN

Oprettelse af en ansggning sker pa Tilbudsportalen, som er
en markedsplads for sociale tilbud og plejefamilier.

Oplysninger pa Tilbudsportalen omfatter ydelser (paragraf-
fer), antal pladser, indsatser, malgruppe, faglige tilgange
og metoder savel som personalenormering, bestyrelsesover-
sigt, vedtaegter, cv for ledelse, lejekontrakt, tilladelse til
anvendelse af ejendommen til formalet samt beskrivelse af
visioner og mal for tilbuddet. Indberetningen skal vaere ud-
tryk for de forhold, som tilbuddet vil kunne tilbyde kommu-
ner og borgere fra de kommer i drift. De indberettede op-
lysninger er udgangspunktet for vores behandling af ansag-
ningen og for dialogen om det tilbud, som ansgger gnsker at
fa godkendt.




VEJLEDNINGSMODE

Indberetningen pa Tilbudsportalen er udgangspunktet for et formelt vejledningsmade,
hvor ansggningen gennemgas.

Der ses stor variation i, hvor fokuseret en ansagning er og hvor fyldestgarende et materi-
ale, ansager har klar.

Pa vejledningsmadet gennemgas bl.a. forhold vedrgrende det kommende tilbuds fysiske
rammer, budgetskema, vedtagter, bestyrelsesmedlemmer, indberetningerne pa Tilbuds-
portalen samt det udfyldte spgrgeskema om, hvordan tilbuddet ventes at leve op til Kva-
litetsmodellen. Det udmenter sig i dialog og vejledning om bl.a. falgende temaer:

e De lovgivningsmaessige rammer, som tilbuddet skal drives inden for

e Tilbudsportalens formal og opbygning og de administrative opgaver, der knytter
sig til at benytte den som markedsplads, herunder samarbejdet med os

e Tilbuddets ydelser, malgruppen og indsatser de skal rette sig imod.

e Antallet af pladser i tilbuddet.

e Faglige tilgange og metoder. Vi vejleder til, at anseger gar sig sit faglige funda-
ment klart og fokuserer valget af tilgange og metoder svarende til malgruppens
behov.

e Sammensatning af medarbejdergruppen. Vi undersgger og laegger vaegt pa, at de
medarbejdere, der taenkes ansat i tilbuddet, har de nedvendige kompetencer,
herunder relevant uddannelse, erfaring og opdateret viden om malgruppen.

e Ledelsens kompetencer, herunder administrative- og gkonomiske kompetencer
samt relevant uddannelse og erfaring med ledelse, drift af et socialt tilbud og
med malgruppen.

e En eventuel bestyrelses sammensatning, kompetencer og forventede rolle. Ud
over krav til bestyrelses sammensatning, der er lovgivningsmaessigt reguleret, ser
vi pa, om bestyrelsen er sammensat med personer med relevante gkonomiske, ju-
ridiske og socialfaglige kompetencer.

Andre emner kan ogsa komme i spil pa vejledningsmadet, tilsynsbesaget eller labende
gennem godkendelsesprocessen.
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TILSYNSBESQOG

Vi tager pa tilsynsbesag for at besigtige de adresser, bygninger og indretningen heraf,
som skal udgare tilbuddets fysiske rammer. Velegnede fysiske rammer kan for det farste
anvendes lovligt til formalet og for det andet indrettes saledes, at de understgtter til-
buddets indsats over for malgruppen pa relevant vis. Der er stor forskel pa, hvor langt
ansgger er med at etablere og istandsaette den fysiske ramme ved tilsynsbesgget. Men
for at en godkendelse kan opnas, sa skal den fysiske ramme sta klar, inden farste borger
kan flytte ind. Der kan gives vilkar pa den fysiske ramme, hvis der for eksempel mangler
en vaeg eller der skal etableres et ekstra badevaerelse inden borger, kan flytte ind.

Pa tilsynsbesaget fortsaetter vi derfor ogsa dialogen om og undersggelsen af socialfaglige
og ledelsesmaessige aspekter af det tilbud, som ans@ger gnsker at drive.

AFGORELSE

Vi treeffer afgerelse om godkendelse af tilbuddet, hvis tilbuddet ud fra en samlet vurde-
ring skennes at have forudsatninger for og forventet evne til at have den ngdvendige
faglige kvalitet samt gkonomisk og organisatorisk baeredygtighed. Vi kan i forbindelse
med godkendelsen fastsaette vilkar, der inden for en bestemt tidsfrist skal opfyldes som
betingelse for den endelige godkendelse.

| 2021 og 2022 blev der truffet afgerelse om godkendelse i 25 sager - 151 2021 og 10 i
2022. | fem af disse sagerne i 2021 blev der truffet afggrelse om godkendelse med vilkar
og i 2022 udger tallet tre.

| fa tilfeelde traeffes afgarelse om afslag pa godkendelse. |1 2022 har vi ikke truffet afge-
relse om afslag pa godkendelse. | 2021 blev der givet et afslag.

| forbindelse med afggrelsen om godkendelse, godkendelse med vilkar eller afslag udgi-
ves en ”godkendelsesrapport”, hvor den forventede kvalitet beskrives inden for Kvali-
tetsmodellen.

Tilsynsrapport
Ny-godkendelse tilbud

o®
O

o©
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SARLIGT FOKUS PA LEDELSENS KOMPETENCER

Vores bedemmelse af ansggers forudsatninger for og forventede evne til at opfylde Kva-
litetsmodellen savel som avrige lovgivningsmaessige rammer for drift af et tilbud foreta-
ges pa et vidensgrundlag, som bestar af det fremsendte ansggningsmateriale og ikke
mindst den dialog, vi har med ansgger i godkendelsesprocessen.

Det er vores erfaring, at forhold vedrgrende ledelse har vaesentlig betydning for, hvor-
vidt tilbuddet kan opna den nadvendige kvalitet. Det bygger vi pa ars erfaring med at
fare tilsyn i bade eksisterende og nye tilbud. Med afsaet i Kvalitetsmodellen vurderer vi,
hvorvidt ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

En gennemgang af materiale fra alle tilbud, der
blev godkendt i 2021 og 2022 viser, at tilbuddets le-
der i langt de fleste tilfaelde har en relevant faglig
grunduddannelse. Heraf har hovedparten uddan-
nelse som paedagog eller socialradgiver. @vrige har
overvejende anden uddannelse inden for det sociale
felt, for eksempel i form af diplomuddannelser eller
lignende. En stor andel har desuden efter- og vide-
reuddannelse i paadagogiske fag, og saledes er det
almindeligt, at ledere i godkendte tilbud i hgj grad
har relevante formelle kompetencer.

| vurderingen af, om ledelsen vil have de nadvendige kompetencer til at lede tilbuddet,
laegger vi vaegt pa, om leder vil kunne vare drivende i tilbuddets faglige udvikling og
hverdag, og fungere som en kompetent, ansvarlig og retningsskabende sparringspartner
for medarbejderne. Vi laegger derfor ogsa vaegt pa, at leder har kendskab til de faglige
tilgange og metoder, som tilbuddet godkendes til at benytte, og formar at udvikle og
trovaerdigt reflektere over faglige beskrivelser af den hverdag, som tilbuddet vil skabe
for borgerne. Af denne arsag tillaegges malgruppekendskab og -erfaring betydning i vur-
deringen af ledelsens kompetencer. Generelt er det vores anbefaling til ansaggere, der
gnsker at drive et tilbud, at de tager udgangspunkt i, hvad de er dygtige til og braender
for, og her er konkrete erfaringer ofte en forudsatning.

I nogle fa tilfaelde har ansgger og/eller den kommende leder af tilbuddet ikke staerke
kompetencer knyttet til malgruppe eller metoder. | de tilbud, vi har godkendt i 2021 og
2022, har vi i disse tilfaelde lagt vaegt pa andre kompetencer og har anbefalet, at leder
deltager sammen med medarbejderne i forskellige uddannelses- eller kursusforlgb.

Ud over uddannelse og erfaring rettet mod ledelsens faglige opgave, laegger vi vaegt pa
ledelsesmaessige kompetencer rettet mod det at drive et socialt tilbud. | de tilbud, vi
godkendte i 2021 og 2022, havde halvdelen en lederuddannelse eller var i gang med én,
og mere end halvdelen havde ledelseserfaring. Vi anbefaler ledere uden uddannelse at
ga i gang med tage en sadan.

Nar tilbuddet kommer i drift, vil lederens formelle kompetencer i form af uddannelse,
erfaring og opdateret viden indga som vaesentlige elementer i kvalitetsvurderingen. |
godkendelsesprocessen vil vi undersgge, hvordan ansgger vil sikre ledelsens lgbende ud-
vikling, for eksempel vedrgrende labende opdatering med de nadvendige kompetencer
og ekstern supervision eller anden form for sparring for ledelsen.
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| dialogen med ans@ger og den kommende leder laegger vi vaegt pa, at ledelsen forventes
at kunne udgve en praksis, der afspejler de ngdvendige kompetencer. Det kan handle
om, at lederen er i stand til at tage ansvar for helt basale elementer af driften i et til-
bud, for eksempel at kunne sammensaette en arbejdsplan, rekruttere medarbejdere og
handtere sygemeldinger. Desuden er det afggrende for driften af et tilbud, at ledelsen
har kompetencer til at handtere tilbuddets gkonomi og samarbejde med kommuner og
andre samarbejdspartnere, bade fagligt og forretningsmaessigt.

SARLIGT FOKUS PA
BESTYRELSEN

| private tilbud indgar forhold vedrgrende et til-

buds bestyrelse i vores kvalitetsvurdering. Besty-
relsessammensatningen og rammer for bestyrel-
sens arbejde er vaesentligt for en godkendelse. |

Kvalitetsmodellens indikator 8.c belyses det, om
bestyrelsen er kompetent og aktiv, og dertil har

vi flere juridiske opmaerksomheder.

| tilbud godkendt i 2021 og 2022 har de samlede bestyrelser relevante gkonomiske, juri-
diske og socialfaglige kompetencer. | dialogen med ansggerne praeciserer vi vigtigheden
af en bred bestyrelsessammensatning, hvor de naevnte kompetencer er til stede. | nogle
tilfaelde har ansagere pa baggrund heraf set sig nadsaget til at finde andre bestyrelses-
medlemmer, end de tiltaenkte. Medlemmers erfaring med bestyrelsesarbejde samt drift
af tilbuddet indgar ogsa i vores vurdering af bestyrelsens kompetencer og udlaser i nogle
tilfaelde en anbefaling om kursus i bestyrelsesarbejde.

Bestyrelsen har det overordnede juridiske, gkonomiske og strategiske ansvar for tilbud-
det, og derfor er det en forudsaetning for godkendelse, at bestyrelsen har den forven-

tede evne til at varetage denne opgave. | Kvalitetsmodellen bedemmer vi, hvorvidt be-
styrelsen er og forventes at vaere kompetent og aktiv. Vi eftersparger og vurderer ansg-
gers materiale i form af for eksempel arshjul for bestyrelsen og for tilbuddet samt stra-
tegisk udviklingsplan. Vi inddrager bestyrelsen eller dele heraf i dialogen, hvis vi ser et
behov herfor, for eksempel hvis vi er bekymrede for den tiltaenkte leders kompetencer.

Med aendringerne til lov om socialtilsyn, som tradte i kraft 1. februar 2022, kom der nye
regler om bestyrelsessammensatning. Ud over at der nu skal vare en medarbejderre-
prasentant i bestyrelsen, som skal vaelges af og blandt medarbejderne, nar tilbuddet
har ansat disse, er det ogsa praeciseret, at bestyrelsesmedlemmer ikke ma have en naer
relation til tilbuddets ledelse eller have gkonomiske eller andre interesser knyttet til til-
buddet. Vi sikrer os derfor, at der er en ledig plads i bestyrelsen til medarbejderreprae-
sentanten og at bestyrelsen sammensaettes i overensstemmelse med lovgivningen pa om-
radet. At disse forhold er i orden, er en forudsatning for godkendelse.

OPSAMLING OM GODKENDELSE AF SOCIALE TILBUD

Med fokusemnet for arsrapporten 2022 har vi givet et indblik i godkendelsesprocessen og
noget af det, vi laagger vaegt pa, nar vi skal vurdere en ansagers forudsatninger for og
forventede evne til at opfylde betingelserne for godkendelse.

Dialogen i godkendelsesprocessen har dels til formal at oplyse og vejlede ansgger om
vaesentlige forudsaetninger for godkendelse og drift af et tilbud og dels at tilvejebringe
de nadvendige oplysninger, der kan give os et tilstraekkeligt grundlag for afgarelsen om
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godkendelse. Afgarelsen sker med udgangspunkt i Kvalitetsmodellen savel som en rakke
juridiske og gkonomiske forhold.

Vi har fokuseret pa kvalitetsvurderingen vedrgrende ledelse og bestyrelse, herunder isaer
kompetencer og kan anbefale kommende ansggere folgende:

e Kompetencer til ledelse af et socialt tilbud omfatter relevant uddannelse, erfa-
ring og opdateret viden.

e At lederen har en socialfaglig grunduddannelse og eventuel efteruddannelse.

e At lederen har socialfaglig erfaring, herunder med malgruppen og med de valgte
faglige tilgange og metoder.

e En lederuddannelse er en fordel, og vi betragter en pabegyndt lederuddannelse
som et godt skridt pa vejen.

e Erfaring med ledelse og gerne drift af et socialt tilbud betragtes ogsa som en for-
del.

e Bestyrelsen skal sammensaettes efter gaeldende lovgivning, herunder med en
medarbejderreprasentant og med medlemmer, der ikke er i naer relation eller
har gkonomiske eller andre interesser i tilbuddet.

e Bestyrelsen skal sammensaettes bredt af personer med juridiske, gkonomiske, so-
cialfaglige og gerne driftsmaessige kompetencer for at sikre et godt udgangspunkt
for, at den kan varetage sin opgave som ansvarlig for tilbuddet.
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STYRKET SOCIALTILSYN OG SPECIALISTFUNKTI-
ONEN

STYRKET SOCIALTILSYN

Loven om styrkelse af socialtilsynet pa flere
omrader'0 tradte i kraft den 1. februar 2022.
Formalet med lovaendringen er at give social-
tilsynene bedre muligheder for at reagere,
nar kvaliteten ikke er i orden i tilbuddene og
bedre muligheder for at indhente de ngdven-
dige oplysninger til kvalitetsvurderingerne.
Under den generelle styrkelse af socialtilsy-
net ligger ogsa styrkelse af socialtilsynets fo-
kus pa brugen af vikarer og sgede centrale
tiltag, der skal styrke ensartetheden pa tvaers
af de fem socialtilsyn.

Initiativerne i loven skal understgtte at tilbuddene lever op til kvalitetskrav, der stilles
til den paedagogiske indsats, til medarbejdernes kompetencer, bemanding og til tilbud-
dene som arbejdsplads via organisation og ledelse.

Med loven indfgrtes en styrket national styring af socialtilsynenes praksis, ligesom det
lokalpolitiske ansvar for varetagelsen af opgaven og for at den varetages i overensstem-
melse med intentionerne, synliggjort. Formalet hermed er at sikre starre ensartethed i
de fem socialtilsyns praksis. Social- og Boligstyrelsen har faet et skaerpet opdrag, hvilket
bl.a. betyder, at de kan udstede bindende retningslinjer, hvor der konstateres en uens-
artet praksis. Social- og Boligstyrelsens auditfunktions arsrapport vil ogsa have saerligt
fokus pa, om socialtilsynenes praksis er med til at opfylde lovens formal. Som noget nyt,
skal Auditfunktionens arsrapport draftes af den enkelte ansvarlige kommunalbestyrelse.

Med lovaendringen blev det muligt for os at saette et tilbud eller plejefamilie under
skaerpet tilsyn uden ogsa at udstede pabud. Det betyder, at vi kan fagre et intensiveret
tilsyn i tilfaelde, hvor vi er bekymret for kvaliteten.

Samtidig blev der indfgrt en karensperiode, som ggr, at det afgivende socialtilsyn har
tilsynsforpligtelsen i et ar efter en flytning. Dette blev indfert for at et tilbud eller en
plejefamilie ikke kan flytte ud af et tilsynsomrade, mens et socialtilsyn falger op pa be-
kymrende forhold.

For at sikre, at flere oplysninger om bekymrende forhold kommer frem til os og til kom-
munernes personrettede tilsyn i rette tid, blev der med lovaendringen indfert en skaer-
pet oplysningspligt for tilbuddene, hvilket betyder, at de har pligt til af egen drift at ori-
entere os og anbringende kommune om bekymrende forhold i tilbuddet. Vi fik ogsa mu-
lighed for at videregive oplysninger indkommet via whistleblowordningen til andre rele-
vante myndigheder, dog uden at hensynet til anonymiteten kompromitteres. Derudover
fik vi ogsa pligt til at videregive relevante oplysninger om bekymrende forhold i et tilbud
og om tilsynsmaessige skridt til andre relevante tilsynsmyndigheder.

10OV nr. 2620 af 28/12/2021
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Hvis et tilbud har stort forbrug af ikke-fastansatte medarbejdere kan det have betydning
for kvaliteten, vi skal derfor have skarpet fokus herpa. Til det formal kom der en ny in-
dikator i Kvalitetsmodellen''.

Tilsynet med tilbuddenes gkonomi blev styrket for at sikre at de offentlige velfaerdskro-
ner anvendes forsvarligt og efter hensigten og ikke traekkes ud via for eksempel kunstige
hgje huslejeniveauer, uigennemskuelige koncernkonstruktioner eller stgrre forbedringer
af de fysiske rammer, som ikke ngdvendigvis kommer beboerne til gode. Til at under-
stotte dette har vi udviklet digitale lgsninger, som skal anvendes i forbindelse med an-
sggninger om starre vedligehold og forbedringer pa ejendom og fondes ekstraordinaere
gkonomiske dispositioner.

Der skal ogsa vaere fokus pa at private kommercielle virksomheder leverer ydelser til
borgerne, der star mal med kvaliteten af de ydelser, der leveres til borgerne i sammen-
lignelige offentlige og selvejende tilbud. Dette blev indfert for at stille hgjere og ensar-
tede krav til kvaliteten af tilbuddenes ydelser til borgerne uanset ejerform, sa udtagning
af overskud fra kommercielle private tilbud ikke sker pa bekostning af borgerne. Hvis vi
vurderer, at der ikke er sammenhang mellem pris og kvalitet, skal det bemaerkes i til-
synsrapporten.

Lovgivere har med lovaendringen gnsket at
sikre transparens i bade offentlige og pri-
vate tilbuds gkonomi. Tilbuddene er derfor
forpligtet til at indberette og offentliggare
en raekke nye regnskabsnggletal tre ar til-
bage, herunder om udbetaling af udbytte,
overfarsler til for eksempel en ejerfond og
overfarsler mellem offentlige tilbud. Derud-
over vil kommercielle, private tilbud skulle
oplyse, hvor meget udbytte, der samlet set
er udbetalt de sidste fem ar.
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Nagletallet om lan til ledelsen deles op i lan til gverste leder og lan til samlet ledelse,
og nar lgn til ledelsen opgares og oplyses i arsrapporten, skal der ikke kun ses pa ren lan
men ogsa pa pension, og andre “goder”. Nagletallene anvender vi i tilsyn med tilbudde-
nes gkonomi, hvor det vurderes, om der er sammenhang mellem pris og kvalitet.

Revisors arbejde er et vigtigt element i vores grundlag for vurdering af tilbuddenes gko-
nomi. Der blev derfor indfert et skaerpet krav til revisors gennemgang af private tilbuds
regnskaber ved at indfere en pligt for revisor til at pase, at tilbuddets regnskab ikke af-
viger vaesentligt fra tilbuddets budget. Derudover blev vores reaktionsmuligheder over
for revisor styrket bl.a. ved at vi kan kraeve skift af revisor, for eksempel hvis revisionen
gentagne gange ikke har opfyldt de lovpligtige krav.

Lovgivernes gnske om at skabe gennemsigtighed gor, at kravene til private tilbud som
indgar i koncerner eller koncernlignende konstruktioner skarpes. Det praeciseres blan-
det andet, at samhandel mellem enheder i en koncern eller en koncernlignende kon-
struktion skal ske til kostpris og ikke over markedspris for at sikre, at der ikke betales
overpris for eksempelvis vikarer, koncern-interne lan eller leje af bygninger. Derudover

" Indikator 9.d: Brugen af ikke fastansatte medarbejdere er hensigtsmaessigt ift. at sikre, at tilbuddet er i stand til at
tilrettelaegge og udave en systematisk padagogisk indsats
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forpligtes tilbuddene til at give os de ngdvendige oplysninger til brug for vurderingen af,
om et tilbud indgar i en koncern eller koncernlignende konstruktion.

Personligt drevne virksomheder skal omlaegges til en virksomhedsform, hvor der er klar
adskillelse mellem ejers og tilbuddets gkonomi. Denne omlaegning skal ske inden udgan-
gen af 2024.

Alle disse andringer har gjort, at ressourcerne til afvikling af tilsyn bade socialfagligt og
gkonomisk er gennemgaet og bragt i spil i nye specialfora. Derudover har vi pa det ako-
nomiske omrade foretaget en forggelse af kapaciteten, da styrkelsen af det skonomiske
tilsyn har kraevet det.

SPECIALISTFUNKTIONER

Specialistfunktionerne tradte i kraft den 1. juli 2022'? og indeholdt en specialistfunktion
til hvert socialtilsyn. Formalet med lovaendringen er at give socialtilsynene mulighed for
at kunne opna specialistviden indenfor konkrete omrader og dermed kunne bidrage til at
sikre et mere ensartet og systematisk tilsyn og derved age retssikkerheden for tilbud-
dene.

Vi fik falgende specialistfunktion:

Botilbud til voksne, jaevnfer § 108, i lov om social service, med sikrede afdelinger,
samt delvis lukkede daggninstitutioner og delvis lukkede afdelinger pa dggninstitutio-

ner, sikrede deggninstitutioner og saerligt sikrede afdelinger samt abne afdelinger i
tilknytning til en delvis lukket afdeling eller degninstitution eller en sikret dggninsti-
tution, jeevnfer § 66, stk. 1, nr. 7, i lov om social service.

| forbindelse med lovandringen skulle socialtilsynene overdrage og modtage tilbud pa
tvaers. For os betad det, at vi skulle sagsoverdrage 41 tilbud og modtage 8.

Fordelingen af sagsoverdragelserne til andre socialtilsyn fordelte sig pa falgende made:

e Socialtilsyn Syd fik overdraget en kostskole

e Socialtilsyn Hovedstaden fik overdraget 28 koncerner og koncernlignende kon-
struktioner

e Socialtilsyn Midt fik overdraget syv koncerner og koncernlignende konstruktioner

e Socialtilsyn Nord fik overdraget fem BPA-virksomheder

Opgaven med sagsoverdragelserne var omfattende og resulterede i, at vi i 2022 havde en
nedgang i antallet af tilbud pa 33, hvilket har betydning for takstfinansieringen og an-
vendelse af ressourcer ind i tilsynsforpligtelsen. For at leve op til formalet om at blive
en organisation med specialistviden pa de tilbud som vi har specialistfunktionen med, er
tilbuddene fordelt pa fa tilsynskonsulenter. Derudover er der nedsat et specialistteam
med socialfaglige, juridiske og skonomiske kompetencer samt ledelse. Specialistteamet
indsamler og omsaetter viden, som er relevant for udfgrelsen af tilsynsforpligtelsen med
de tilbud, der ligger i vores specialistfunktion.

12 BEK nr. 62 af 19/01/2023
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BUDGET OG REGNSKAB 2022

Socialtilsynet skal i hver arsrapport give en kort beskrivelse af budget og regnskab for
det forgangne ar.

Af Tabel 12: Budget 2022 og regnskab 2022, 1.000 kroner fremgar budget og regnskab
for 2022 for Socialtilsyn @st.

Vi har i 2022 genereret et netto mindre forbrug pa cirka 2,1 millioner kroner. Det mindre
forbrug skyldes primaert falgende forhold:

e Der er mindre forbrug spredt pa forskellige driftsomkostninger, mens der er anvendt lidt
mere pa lon.
e Seerligt kan det fremhaeves:

o Faerre omkostninger til diverse aktiviteter, som ikke eller i a&ndret form er gen-
nemfgrt som folge af dels en mindre tilsynsportefalje pa tilbudsomradet og dels
har der vaeret en raekke effektiviseringer.

o Tab pa tilgodehavender har varet meget begranset.

o Flere indtaegter pa ordinaere tilsynstakster og vaesentlige andringer pa tilbud end
forventet, mens der har vaeret et markant fald i antallet af ny-godkendelser.

o Desuden er Socialtilsyn @sts tilkebsafdeling vokset, hvilket har betydet at denne
finansierer en starre andel af faste omkostninger.

Bilag 1: Socialtilsyn @sts virke viser antallet af sociale
tilbud og plejefamilier med videre omfattet af tilsyn fra
Socialtilsyn @st - dels hvor mange, der var forudsat i bud-
gettet for 2022, og hvor mange der faktisk var.

Antallet af sociale tilbud i 2022 er lavere end forudsat i
budget 2022. Dette skyldes at afgangen af tilbud har veae-
ret sterre end forventet, idet vi har overdraget vasent-
ligt flere tilbud, end der er modtaget i forbindelse med
andringerne af lov om socialtilsyn. Det er forventet for
2023 at antallet af tilbud vil vaere uaendret maske margi-
nalt faldende, som en afledt konsekvens af for omtalte
lovaendring.

Der har ikke vaeret truffet afgerelse om tillaegstakster i
vaesentligt omfang vedrgrende tilbud med saerligt res-
sourcekraevende opgaver, idet vi afventer vejledning og
etablering af praksis. Det har saledes varet nadvendigt
at afholde disse aktiviteter indenfor de normale takstind-
taegter.
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TILSYNSTAKSTER OG OBJEKTIVE FINANSIE-
RINGSANDELE

Socialtilsynene opkraever felgende typer af takster'3 fra tilbuddene for at daekke udgif-
terne til at fgre tilsyn med tilbuddene:

e Tilsynstakst der betales for at vaere omfattet af tilsynet. Taksten opkraeves halvarligt.
Nye tilbud skal betale taksten fra den fgrste maned efter de er blevet godkendt af social-
tilsynet.

¢ Ny-godkendelsestakst der opkraves som et engangsbelagb forud for behandling af en an-
sggning om at blive godkendt som nyt tilbud.

e Takst for vaesentlig aandring opkraeves som et engangsbelgb i tilfalde, hvor der ansages
om vaesentlige andringer af et eksisterende tilbuds godkendelsesgrundlag.

o Takst for skaerpet tilsyn opkraeves som et engangsbelab for hvert skaerpet tilsyn.

o Tillaegstakster for tilbud med flere end to afdelinger og for saerligt ressourcekraevende
opgaver.

De farste tre typer af takster, som udger langt sterstedelen af takstindtaegterne, fast-
laegges som gennemsnitlige takster ud fra de budgetterede omkostninger, mens takster
for skaerpet tilsyn er lovgivningsbestemt til at udgere 1/10-del af den almindelige til-
synstakst pr. maned det skarpede tilsyn lgber. Taksterne er differentieret efter star-
relse ud fra stgrrelseskategorier fastlagt i lovgivningen.

Tabel 14: Takster i kroner (lebende priser) viser udviklingen i vores takster fra 2020 til
2022. Tillaegstakster opgares konkret og individuelt, hvorfor de ikke fremgar af tabellen.

Tilsynet med plejefamilier bliver daekket af et finansie-
ringsbidrag, der opkraeves fra kommunerne. Dette kal-
des "Det objektive finansieringsbidrag”. Det samlede
objektive finansieringsbidrag er opgjort ud fra de bud-
getterede omkostninger ved at fare tilsyn med plejefa-
milierne. Hver kommune betaler forholdsmaessigt ud fra
antallet af 0-17-arige borgere hjemmehgrende i den en-
kelte kommune.

Det bemaerkes i denne forbindelse, at man ikke kan
sammenligne prisen i de enkelte tilsyn pr. 0-17- arige.

Dette skyldes flere forhold blandt andet, at der er stor forskel pa antallet af plejefami-
lier i de enkelte kommuner og regioner, ligesom der er meget stor forskel pa indbygger-
tallet og dermed ogsa antallet af 0-17- arige. Der ses umiddelbart ingen sammenhaeng
mellem antallet af indbyggere og antallet af plejefamilier.

Antallet af 0-17- arige har som sadan ikke har noget at ggre med opgaverne i socialtilsy-
net, men er alene en objektiv fordelingsnagle.

BUDGETPERSPEKTIV FREMADRETTET

Takster i budget 2023 er steget med ca. 7,5% malt i faste priser, hvilket primaert skyldes
andringer i lovgivningen og deraf afledte konsekvenser. Det er konstateret at vores no-

13 |BK nr. 1109 af 01/07/2022 § 23
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minelle tilbudsportefalje er reduceret med knap 10%, mens antallet af opgaver er for-
gget bade som falge af etablering af speciale og som en konsekvens af @&ndring i loven
med henblik pa at styrke det skonomiske tilsyn. £ndringen i taksterne er indeholdt i
DUT-forhandlingerne og kommunerne er som helhed blevet kompenseret for takststignin-
gerne herigennem.

De fulde konsekvenser af lovaendringerne vil fagrst blive fuldt implementeret igennem
2023, hvorfor der fortsat er en vis usikkerhed om hvorvidt der er yderligere andringer i
taksterne som falge af lovaendringerne.

Den igennem 2022 huserende inflation vil formentlig ogsa saette sit praeg pa 2023 og
2024, hvorfor det ma forudsaettes at taksterne som minimum vil falge prisudviklingen,
selvom der lgbende sgges at tilpasse omkostningerne.
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KONKLUSION

| Socialtilsyn @sts tilsynspraksis i 2022 har der vaeret saerligt fokus pa dialogforpligtelsen,
individuelle risikovurderinger og ikke mindst vores kerneopgave.

Til at lgfte tilsynsopgaven har der ved udgangen af 2022 vaeret 70 medarbejdere involve-
ret i tilsynsarbejdet; tilsynskonsulenter, medarbejdere med stabsfunktioner, udviklings-
konsulenter og ledelse.

Socialtilsyn @st har gennemfart 1.702 tilsyn og aflagt samtlige plejefamilier, tilbud og
afdelinger i Region Sjaelland (minus Holbaak Kommune) og Hjgrring Kommune minimum
et tilsynsbesgg, hvilket er i overensstemmelse med lovkravet om, at socialtilsynene skal
aflaegge alle tilbud og afdelinger besgg arligt.

Socialtilsyn @st har modtaget og behandlet 313 ansggninger om vaesentlige andrin-
ger/aendringer af godkendelsen. Det er kun pa plejefamilieomradet, at der er en stig-
ning i antallet. Stigningen udger 7 %.

Der er et fald pa 6 % i antal godkendte pladser pa plejefamilieomradet i forhold til 2021.
Antallet af antal ledige pladser er faldet med 96.

| godkendelse af nye tilbud har vi fokuseret pa kvalitetsvurderingen vedrgrende ledelse
og bestyrelse, herunder isaer kompetencer.

Den samlede vurdering er, at @nsket fra regeringens side om et kvalitetslgft pa det spe-
cialiserede socialomrade, er i en fortsat positiv udvikling, og at samarbejdsrelationerne
mellem socialtilsynet, tilbuddene og kommunerne styrkes blandt andet ved kontinuerlig
dialog. Mere specifikt kan det konkluderes:

e At de sociale tilbud og plejefamilierne vedrerende de udvalgte fokuspunkter har
en generel hgj kvalitet.

e At antallet af godkendte plejefamilier i 2022 har vaeret faldende.

e At antallet af ansggninger er faldet i 2022, hvilket har store konsekvenser for an-
tallet af plejefamilier, som kommunerne har til radighed.

e At antallet af modtagne magtanvendelsesindberetninger er steget meget, hvilket
bunder i sagsoverdragelse af de sikrede institutioner, som vi har faet tilsynsfor-
pligtelsen med i forbindelse med lovaendringen om specialistfunktionen.

e At Kvalitetsmodellen fortsat har skabt en gget bevidsthed om selve opgaven med
at vaere plejefamilie, i forhold til fagligheden og hvilke gensidige forventnin-
ger/krav, der er mellem plejefamilien og anbringende kommune.

e At plejefamilierne kan blive mere bevidste om og tage ansvar for deres kompe-
tenceudvikling.

e At plejefamilierne i almen, forstaerket og specialiseret typologi i vid udstrakning
formar at sikre udvikling og trivsel for plejebgrn med et stattebehov svarende til
typologien.

e At der har veeret et godt samarbejde med de sikrede institutioner, som vi overtog
pr. 1. juli 2022 i forbindelse med lovaendringen.

Pa baggrund af det vi har set i 2022, kan vi anbefale:

e At kommunernes fokus pa at rekruttere plejefamilier fastholdes og udbygges, sa
der kan godkendes flere plejefamilier, som kommunerne kan anbringe barn og
unge i.
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At der er opmaerksomhed pa lgbende kompetenceudvikling og at vejledning, su-
pervision og efteruddannelse sikres af anbringende kommune og eftersperges af
plejefamilierne i overensstemmelse med plejeopgavens omfang.

At der er opmaerksomhed pa og bevidsthed om den enkelte plejefamilies ressour-
cer og begransninger inden for typologien og at anbringende kommune lgbende
og i forbindelse med visitation indgar i dialog med plejefamilierne om raskkevid-
den af deres godkendelse.

At de sociale tilbud fortsaetter arbejdet med at udvikle deres praksis med at ind-
drage barnene/de unge i forhold til at udarbejde individuelle mal for at under-
stotte udvikling af barnets/den unges kompetencer til at indga i sociale relationer
og leve et sa selvstaendigt liv som muligt.

At sociale tilbud, plejefamilier og anbringende kommuner i faellesskab har op-
marksomhed pa, at der indgar specifikke mal vedrgrende uddannelse og beskaef-
tigelse i handleplanerne, saledes, at der sikres et fortsat fokus pa anbringende
kommuners rolle i koordinering af forhold vedrgrende anbragte barn og unges sko-
legang og uddannelse.

At kommunerne har opmaerksomhed pa sociale tilbuds og plejefamiliers oplevelse
af kvaliteten af sagsbehandlingen og samarbejdet i forbindelse med, at den an-
bragte unge narmer sig de 18 ar.

At de sikrede institutioner fortsatter med at kontakte os ved tvivlsspargsmal eller
andet.

At ansggere pa tilbudsomradet anbefales falgende:

o Kompetencer til ledelse af et socialt tilbud omfatter relevant uddannelse,
erfaring og opdateret viden.

o At lederen har en socialfaglig grunduddannelse og eventuel efteruddan-
nelse.

o At lederen har socialfaglig erfaring, herunder med malgruppen og med de
valgte faglige tilgange og metoder.

o En lederuddannelse er en fordel, og vi betragter en pabegyndt lederuddan-
nelse som et godt skridt pa vejen.

o Erfaring med ledelse og gerne drift af et socialt tilbud betragtes ogsa som
en fordel.

o Bestyrelsen skal sammensaettes efter gaeldende lovgivning, herunder med
en medarbejderreprasentant og med medlemmer, der ikke er i naer rela-
tion eller har gkonomiske eller andre interesser i tilbuddet.

o Bestyrelsen skal sammensaettes bredt af personer med juridiske, gkonomi-
ske, socialfaglige og gerne driftsmaessige kompetencer for at sikre et godt
udgangspunkt for, at den kan varetage sin opgave som ansvarlig for tilbud-
det.
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BILAG 1: SOCIALTILSYN @STS VIRKE

Data vedrgrer opgaveportefgljen ved udgangen af det kalenderar arsrapporten omhand-
ler, antal tilsyn, antal sanktioner, antal klager, sagsbehandlingstid m.m.

Antal sager i Socialtilsyn Ost

Vores opgaveportefalje ved udgangen af 2022:

Tabel 1: Antal godkendte plejefamilier fordelt pa tilbudstype

TILBUDSTYPE ANTAL
§ 66, STK. 1, NR. 1 ALMEN PLEJEFAMILIE 494
§ 66, STK. 1, NR. 2 FORSTARKET PLEJEFAMILIE 494
§ 66, STK. 1, NR. 3 SPECIALISERET PLEJEFAMILIE 53
| ALT 1.041

Antal godkendte plejefamilier er faldet med 5,2 %i forhold til 2021. Det starste fald ved-
rgrer tilbudstypen § 66, stk. 1, nr. 1 Almen plejefamilie, som er faldet med 9,9 %. Faldet
hanger sammen med et starre antal plejefamilier der stoppet af egen drift og der ikke
er blevet godkendt et tilsvarende antal. Hvilket skyldes et fald i ansggninger om godken-
delse som plejefamilie. Det starste fald antal godkendte kommuner er i Slagelse Kom-
mune med 14. De stgrste stigninger er i Vordingborg Kommune med 8 og i Greve Kom-
mune og Guldborgsund Kommune med 7 i hver kommune.

Tabel 2: Antal godkendte tilbud fordelt pa tilbudstype

ANTAL
TILBUDSTYPE
Kommunalt Regionalt Privat lalt
BARNE- OG UNGE
TILBUD 11 4 33 48
VOKSENTILBUD 128 4 78 210
KOMBINEREDE
BARNE-/UNGE OG 27 7 66 100
VOKSENTILBUD
| ALT 166 15 177 358

Sammenlignet med antallet i 2021 kan det konstateres, at der er et fald pa 8 % i antallet
af sociale tilbud. De starste andringer er pa voksentilbuddene som er faldet med 16 og
de kombinerede tilbud, som er faldet med 13. Faldet skyldes sagsoverdragelserne af til-
bud som var en konsekvens af lovaendringen pr. 1. juli 2022 omhandlende socialtilsyne-
nes specialistfunktioner.
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Arets godkendelser af nye tilbud og plejefamilier

Socialtilsynet skal behandle ansggninger om godkendelse fra sociale tilbud og plejefami-
lier. Disse ansggninger tilgar lebende og bliver ligeledes labende sagsbehandlet.

Det er tidspunktet for offentliggarelsen af godkendelsen, som er afgarende for, hvilket
ar den aktuelle godkendelse registreres under. Eksempel: Det sagsforberedende arbejde,
herunder besgg pa tilbuddet, er gennemfeort i 2022, men rapporten offentliggares farst
pa Tilbudsportalen efter den 1. januar 2023. Denne godkendelse vil alene indga i social-
tilsynets arsrapport for 2023.

| 2022 er der modtaget 82 ansggninger fra plejefamilier og 14 pa tilbudsomradet. Antal
modtagne ansggninger er faldet med 21 % pa plejefamilieomradet og med 39 % pa til-
budsomradet nar der sammenlignes med 2021.

Nedenstaende Tabel 3: Antal ny-godkendte tilbud fordelt pa tilbudstype indeholder
ansggninger, hvor der er truffet afgerelse om godkendelse eller ikke godkendelse i 2022,
og ansggninger, hvor tilbuddet eller plejefamilien selv har trukket ansggningen tilbage i
2022. En del af disse ansg@gninger kan vaere modtaget i 2021.

Tabel 3: Antal ny-godkendte tilbud fordelt pa tilbudstype
ANS@GNINGER UDEN GODKENDELSE

TILBUDSTYPE GODKENDT Ikke godkendt Ansggning trukket
tilbage

PLEJEFAMILIER 30 1 45
BARNE- OG UNGE TILBUD 2 0 2
VOKSENTILBUD 4 0 2
KOMBINEREDE B@RNE-/UNGE 4 0 1
OG VOKSENTILBUD

I ALT 40 1 50

Opgaven, med at behandle ansagninger om godkendelse, har i 2022 ikke fyldt helt lige sa
meget som i 2021, da antallet af ansggninger er faldet. Antallet af ansggere der pa ple-
jefamilieomradet har trukket ansggningen tilbage, er faldet med 26 % i forhold til 2021.
Antallet af ansggere pa tilbudsomradet der har trukket deres ansaggning tilbage, er ste-
get med en.

Vi har ny-godkendt 10 tilbud og 30 plejefamilier i 2022. Antallet af ny-godkendte tilbud

er faldet med fem i forhold til 2021. Antallet pa plejefamilier er faldet med 37. Der var
en ansgger pa plejefamilieomradet der fik afslag pa godkendelse. | 2022 har vi ikke truf-
fet afggrelse om afslag pa godkendelse pa tilbudsomradet.

Vi modtog ansggninger om godkendelse fra nye tilbud og plejefamilier, hvor sagsbehand-
lingen blev pabegyndt i 2022, men som ikke var afsluttet ved nytar. En del af de ansag-
ninger, som vi modtog og opstartede sagsbehandlingen af i 2022, vil derfor farst teelle
med i statistikken for ny-godkendelser i 2023. | forbindelse med modtagelse af ansggnin-
ger ser vi ofte udfordringer i forhold til manglende dokumentation, ukorrekte eller
manglende indberetninger pa Tilbudsportalen og mangelfulde ansggninger. Disse udfor-
dringer komplicerer sagsbehandlingen og forager blandt andet sagsbehandlingstiden.
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En ansggning, der bliver trukket tilbage, betyder ikke, at der ikke har vaeret noget ar-
bejde med ansagningen. Ressourceforbruget afhaenger meget af, hvornar i processen an-
sogningen traekkes tilbage. | 2022 var der fem tilbud, der trak deres ansggning tilbage,
og antallet pa plejefamilieomradet udgjorde 45. | 2022 ses det, at en stor del af de fa-
milier, der selv traekker deres ansggning, gor det for de forste kursusdage eller efter for-
ste tilsynsbesag. Dette skyldes som oftest, at familierne i refleksionerne under socialtil-
synets besag selv bliver bevidste om, at der er ting i deres egen helbredstilstand, deres
gkonomi, i forhold til deres egne barn eller andet, der gor, at det for nuvaerende vil
vaere uhensigtsmaessigt i forhold til egen familie. Pa tilbudsomradet er de hyppigste ar-
sager ny-godkendelsestaksten og mangden af materiale, der skal fremsendes i forbin-
delse med ny-godkendelsen.

Ophorte tilbud og plejefamilier

Nar vi taler om opharte tilbud og plejefamilier, betyder det, at tilbuddet eller plejefa-
milien selv gnsker at stoppe med at benytte deres godkendelse eller at deres godken-
delse er bortfaldet. Godkendelse bortfalder, hvis der ikke har vaeret borgere i tilbuddet
eller plejefamilien i en sammenhangende periode pa to ar for tilbud og tre ar for pleje-
familier. Pa tilbudsomradet forekommer dette meget sjaldent. Vi har aldrig oplevet, at
nogle tilbud er ophgrte pa baggrund af denne regel.

Tabel 4: Antal ophorte tilbud og plejefamilier

TILBUDSTYPER ANTAL
PLEJEFAMILIER 88
BORNE- OG UNGE TILBUD 3
VOKSENTILBUD 6
KOMBINEREDE B@RNE-/UNGE OG VOKSENTIL- 1
BUD
| ALT 98

Diagram 5: Antal opherte tilbud og plejefamilier fordelt pa kommune

m Plejefamilier = Berne- og ungetilbud = Voksentilbud = Kombinerede bgrne/unge og voksentilbud

27



De ophgrte tilbud og plejefamilier, der fremgar af Tabel 4: Antal opherte tilbud og ple-
jefamilier har af egen vilje, med undtagelse af fire hvor godkendelsen er bortfaldet, op-
lyst at de ikke laengere gnsker at opretholde deres godkendelse. Der er tale om afslut-
tede tilsyn, hvor resultatet er ophgrt/godkendelsen bortfaldet og dato for ophar er i
2022. Fra 2021 til 2022 er antallet af tilbud der er ophart faldet med 33 %. Pa plejefami-
lieomradet er der en stigning pa 49 %. Antallet fordelt pa tilbud og plejefamilier udger
en stigning pa 29 pa plejefamilieomradet og et pa 5 pa tilbudsomradet.

De kommuner, der har faerrest aktive plejefamilier, pavirkes relativt mest af afgange
blandt plejefamilier, idet hver enkelt plejefamilie udger en sterre andel af den samlede
kapacitet i kommunen. Nar der er en lav tilgang Tabel 2: Antal godkendte tilbud for-
delt pa tilbudstype samtidig med stor afgang, vil kapaciteten i den enkelte kommune
blive forringet. Det stemmer umiddelbart ikke overens med, at kommunerne gnsker
storre kapacitet af plejefamilier.

Pa tilbudsomradet er den hyppigste arsag til ophgr manglende indskrivning af borgere.
Pa plejefamilieomradet er den hyppigste arsag private arsager, der blandt andet daekker
over helbred, samlivsophgr m.m.

Ledige pladser i plejefamilier

Det er plejefamiliernes ansvar' at opdatere sin oplysninger pa Tilbudsportalen herunder
ledige plader. Dette sker ikke altid, hvorfor der kan vaere mindre afvigelser i forhold til
det faktiske antal ledige pladser. Antallet af ledige pladser vil altid vaere i fokus, nar vi
er pa tilsynsbesag, og vi beder plejefamilierne om at opdatere oplysningerne, hvis de
ved tilsynsbesgget ikke stemmer overens med de faktiske forhold. Pr. 31. december
2022 var der, i de plejefamilier vi har tilsynsforpligtelsen med, 2.027 godkendte pladser.
Det er et fald pa 6 % i forhold til 2021. Faldet haenger sammen med, at der er et starre
antal plejefamilier, der er ophgrte af egne drift, end der er blevet godkendt, hvilket
hanger sammen med antallet af ansggere er faldet.

Diagram 6: Antal ledige pladser fordelt pa kommune

4 BEK nr. 61 af 19/01/2023
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Det samlede antal ledige pladser udger i 2022 241. Antallet er faldet med 96 pladser
sammenlignet med 2021. Det starste fald i antal ledige pladser er i Vordingborg Kom-
mune med 17 pladser, Hjgrring Kommune med 15 pladser og Slagelse Kommune med 14
pladser, og den starste stigning er i Kalundborg Kommune med 6 pladser.

Diagram 7: Ledige pladser i plejefamilier i procent af opgaveportefaljen fordelt pa
kommune
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Antal gennemfarte tilsyn, herunder antallet af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesog

| forbindelse med vores tilsynsforpligtelse modtager alle plejefamilier og sociale tilbud
minimum et tilsynsbesag arligt'>. Nar et tilbud bestar af flere afdelinger, gaelder kravet
om minimum et besgg om aret separat for de enkelte afdelinger?®.

Tilsynsbesggene kan aflaagges som anmeldte og uanmeldte. Antallet af tilsynsbesag kan
variere alt efter tilbuddets starrelse og er altid med udgangspunkt i en tilsynsfaglig risi-
kovurdering. For eksempel vil et tilbud med mange afdelinger fa flere tilsynsbesag i for-
bindelse med et enkelt tilsyn. Det samme ggr sig gaeldende, hvis et tilbud far et skaerpet
tilsyn. Derfor vil det samlede antal tilsynsbesgg vaere hgjere end det samlede antal gen-
nemfgrte tilsyn.

5 LBK nr. 1377 af 21/09/2020 jf. § 7, stk. 3
6 Vejledning om socialtilsyn pkt. 218
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Diagram 8: Gennemforte tilsyn

PLEJEFAMILIER BORNE- OG UNGE TILBUD VOKSENTILBUD KOMBINEREDE BORNE-
/UNGE OG VOKSENTILBUD

Af Diagram 8: Gennemfarte tilsyn er det alene gennemfarte tilsyn, der fremgar. Der
kan pa de 1.702 gennemfarte tilsyn have vaeret besgg i 2021 og/eller 2022, men tilsynet
er afsluttet i 2022. | antallet af gennemfarte tilsyn, kan det forekomme, at et tilbud har
haft mere end et tilsyn. Tilsyn skal ikke forveksles med tilsynsbesag, da tilsyn er et for-
leb, hvor et tilsynsbesagg er en aktivitet i den samlede tilsynsproces.

Vi har syv forskellige sagsforlab, som alle anvendes med forskellige formal. De fleste for-
lebene indeholder tilsynsbesgg og enkelte andre gar ikke. Men det er muligt at oprette

tilsynsbesag i dem alle.

Tabel 5:Typer af sagsforlab:

SAGSFORL@BSTYPE

1. DRIFTSORIENTERET TIL-
SYN EFTER

GODKENDELSE

DRIFTSORIENTERET
TILSYN

GODKENDELSEN
BORTFALDET

NY-GODKENDELSE

ANTAL GEN-

ANVENDELSE NEMF@RTE
Alle temaer i Kvalitetsmodellen skal behandles
ved det 1. driftsorienteret tilsyn efter godken-
delsen 74
Indeholder altid tilsynsbesgg
Det arlige tilsyn, hvor alle eller enkelte temaer
i Kvalitetsmodellen inddrages 1.373
Indeholder altid tilsynsbesgg
Nar tilbuddet ikke har benyttet deres godken-
delsei 2 ar
Nar plejefamilien ikke har benyttet deres god- 3
kendelse i 3 ar
Kan indeholde tilsynsbesgg
Behandling af ansggning om godkendelse som 71

enten socialt tilbud eller plejefamilie
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OPF@LGNING PA

Indeholder altid tilsynsbesgg

Folger op pa om udstedte sanktioner er op-

SANKTION 1L 22
Kan indeholde tilsynsbesgg
OPH®R AF EGEN DRIFT Tilbuddet eller plejefamilien gnsker selv at op-
hgre 86
Kan indeholde tilsynsbesgg
VZESENTLIG £NDRING AF Behandling af ansggning om andring af god-
GODKENDELSEN kendelsen uden for det arlige tilsyn 73
Kan indeholde tilsynsbesgg
Tabel 6: Antal tilsynsbesog fordelt pa sagsforlgbstype
SAGSFORL@BSTYPE
1. driftsoriente-  Driftsori- Ny-god-  Opfglg- Ophgraf Vaesentlig
ret tilsyn efter  enteret til- ken- ning pa egen &ndring af
godkendelse syn delse  sanktioner drift godkendelse
PLEJEFAMILIER
ANMELDT 55 753 120 0 10 16
UANMELDT 7 310 0 0 4 0
UANMELDT,
IKKE TRUF- 1 103 0 0 0 0
FET
PLEJEFAMI-
LIER | ALT 63 1.166 120 0 14 16
TILBUD
ANMELDT 16 322 11 4 0 24
UANMELDT 1 154 0 0 0 0
UANMELDT,
IKKE TRUF- 0 6 0 0 0 0
FET
TILBUD |
ALT 17 482 11 4 0 24
SAMLET |
ALT 80 1.648 131 4 14 24

31



Henvendelser om bekymrende forhold - Whistleblowordningen

Borgere, pararende, ansatte og andre personer kan anonymt kontakte socialtilsynet med
oplysninger om bekymrende forhold pa sociale tilbud og i plejefamilier. Til formalet har
socialtilsynet en saerlig ”whistleblower”-telefon, som er aben for telefoniske henvendel-
ser indenfor socialtilsynets abningstider. Ligeledes er det muligt at benytte en skriftlig
webformular via socialtilsynets hjemmeside.

Registrering og sagsbehandling

Vi registrerer alle nye henvendelser dagligt pa hverdage. Der foretages en risikovurde-
ring af indholdet i henvendelsen i forhold til hvilke tiltag, der skal foretages.

Alle henvendelser bliver registreret enkeltvist, uanset om der er flere anmeldere, eller
om det er den samme anmelder, som kontakter socialtilsynet flere gange.

Antal henvendelser
Tabel 7: Antal henvendelser fordelt pa tilbudstype

ANTAL
TILBUDSTYPER

2021 2022
PLEJEFAMILIER 33 (9 %) 43 (11 %)
B@RNE- OG UNGETILBUD 24 (7 %) 41 (10 %)
VOKSENTILBUD 144 (40%) 161 (39 %)
KOMBINEREDE BBRNE-/UNGE OG VOKSENTILBUD 156(44 %) 164 (40 %)

| ALT 357 409

Som det ses af ovenstaende, er der en stigning i indkommende whistleblows og dette ses
isaer for tilbud for barn. Vi ser ikke nogen entydig forklaring pa stigningen.

| forhold til antallet af modtagne whistleblows skal det ligesom foregaende ar tages i be-
tragtning, at der er modtaget flere whistleblows om enkelte tilbud. Dette kan afspejle
en sarlig problematik i tilbuddet, eller at tilbuddet er meget stort og eventuelt opdelt i
forskellige afdelinger. | enkelte tilfaelde ses det at afspejle en saerlig problematik i an-
melders situation.

Pa plejefamilieomradet er der enkelte familier, hvorom der har vaeret to eller flere hen-
vendelser. Det forhold, at der modtages flere henvendelser omkring et bestemt tilbud
eller en bestemt plejefamilie, er efter vores vurdering ikke nadvendigvis udtryk for en
darlig kvalitet i tilbuddet/plejefamilien, men kan omhandle henvendelser af chikanelig-
nende karakter, typisk fra afskedigede medarbejdere i tilbuddet eller biologiske forael-
dre i relation til plejefamilier. Henvendelser kan samtidig ogsa skyldes oprigtig bekym-
ring fra anmelders side.

Det vurderes, at borgerne og andre af tilbuddenes interessenter, har et godt kendskab
til whistleblowerordningen. Ordningen har sin berettigelse, hvilket potentielle indberet-
tere er blevet bevidste om.
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Henvendelsesmgnster

For at sikre anonymiteten vedrgrende arsagerne til henvendelserne, er det alene de tre
hyppigste arsager til henvendelserne, der beskrives med en kort tekst.

Ved registreringen af de modtagne whistleblows bliver der angivet en arsag til henven-
delsen. Denne arsag vaelges blandt de 15 valgmuligheder, der ligger i it-systemet besta-
ende af 14 konkrete omrader, som for eksempel gkonomi, misbrug og omgangstone, lige-
som der findes en ”Andet”-kategori til at rumme de henvendelser, der falder udenfor de
15 konkrete arsager.

| fordelingen af de modtagne whistleblows pa tilbudsomradet fremgar det, at en meget
stor andel, 125 henvendelser, af de modtagne henvendelser vedrgrer arsagen ”Ledelse -
darlig eller manglende”, efterfulgt af henholdsvis arsagerne ”Socialfaglige kompetencer
- darlige eller manglende” 58 henvendelser og ”Padagogik” 53 henvendelser. Det ses for
aret 2022 at kategorien ”Nedvardigende behandling” oftere end tidligere er arsag til
henvendelser. Antallet udger 31 henvendelser, efterfulgt af ”Andet” 28 henvendelser.

| forhold til plejefamilieomradet er der flest modtagne whistleblows under arsagen ”Pae-
dagogik” 15, efterfulgt af arsagerne ”Andet” med 7 henvendelser og ”Nedvaerdigende
behandling” med 6 henvendelser

”Andet”-kategorien pa tilbudsomradet bruges ofte til henvendelser, der kan indeholde
elementer fra flere af de avrige kategorier pa én gang. Desuden omhandler flere hen-
vendelser visitation og anden personrettet sagsbehandling, der ligger udenfor socialtilsy-
nets kompetenceomrade.

”Andet” kategorien pa plejefamilieomradet kan ligeledes indeholde flere elementer pa
samme tid og heri indgar henvendelser om (problemer i) samarbejdet mellem den biolo-
giske familie og plejefamilien og bekymring om plejefamiliens egnethed og varetagelse
af bgrnenes tarv.

Diagram 9: Antal henvendelser fordelt pa lukningsarsager
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Lukningsarsag ”Udenfor socialtilsynets kompetenceomrade” i Diagram 9: Antal henven-
delser fordelt pa lukningsarsager daekker typisk over henvendelser, som ikke hgrer un-
der socialtilsynets kompetenceomrade, da de handler om sagsbehandling af personlige
forhold og ikke om generelt bekymrende forhold i de omtalte tilbud og plejefamilier.
Henvendelser, der falder udenfor socialtilsynets kompetenceomrade, kan for eksempel
ogsa vaere oplysninger om forkert medicinhandtering. | disse tilfaelde henvises til Styrel-
sen for Patientsikkerhed. | andre tilfaelde kan det omhandle arbejdsmiljg, hvor der hen-
vises til Arbejdstilsynet.

Pa tilbudsomradet er anmelderne primaert medarbejdere i tilbuddene - bade nuvarende
og forhenvaerende og pargrende til nuvaerende samt tidligere borgere i tilbuddet. Flere
henvendelse er fra borgerne selv og i andre tilfaelde er det bisiddere, der henvender sig.

| forhold til plejefamilieomradet modtages hovedparten af henvendelserne fra pare-
rende til de anbragte barn og unge samt fra naboer og bekendte. Der ses ogsa henven-
delser fra personer i private organisationer.

| kommunikationen med myndighedspersoner har vi tidligere gjort opmaerksom pa, at
anonymitetskravet ikke omhandler henvendelser fra andre myndigheder. Dette med hen-
visning til, at denne ordning ikke er malrettet dem som myndighedspersoner, men at de
i stedet er underlagt den skaerpede underretningspligt!’ qua deres profession. Flere af
disse myndighedspersoner tilkendegiver, at de hellere vil bruge whistleblowerordningen,
hvor de kan vaere anonyme, i stedet for at skulle laeagge navn til en formel orientering.

| kommunikationen med myndighedspersoner gor vi imidlertid opmaerksom pa, at anony-
mitetskravet ikke omhandler henvendelser fra andre myndigheder?®.

Vi er samtidig opmaerksom pa, at sagsbehandlere har samme ret til at henvende sig ano-
nymt som andre borgere, nar saerlige forhold gar, at der ikke er tale om en formel orien-
tering fra én myndighed til en anden.

Der er angivet "Anden videre undersagelse” for 176 whistleblows og dette daskker
blandt andet over at tilsynskonsulenterne anmoder tilbuddet om en redeggrelse. 77 hen-
vendelser er behandlet pa anmeldte tilsyn, 63 henvendelser har foranlediget uanmeldte
tilsynsbesag og 23 henvendelser har medfert opkald til tilbuddene.

Anonymitetsgraden hos anmelderne har ogsa betydning for, hvilke tiltag der efterfal-
gende kan gares. Ved anonyme whistleblows kan der ikke sparges direkte ind til oplys-
ningerne, der er indkommet pa pagaeldende tilbud/plejefamilie og oplysningerne ma
derfor undersgges pa anden vis.

Sagsbehandlingstider

Sagsbehandlingstid defineres som tidsperioden fra en ansggning om godkendelse modta-
ges, til den er afgjort efter endt hgringsperiode. Det er gennemfarselstidspunktet, som
er afggrende for, hvilket ar den registres under. Eksempel: En ansggning modtaget i de-
cember 2022 og faerdigbehandlet i januar 2023 vil fremga af socialtilsynets arsrapport
2023.

| 2022 er der godkendt 10 nye tilbud og 30 nye plejefamilier.

7 LBK nr. 170 af 24/01/2022 § 153
8 Vejledning om socialtilsyn kapitel 12 pkt. 324
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Diagram 10: Sagsbehandlingstiden ny-godkendte tilbud og plejefamilier

1 - 3 MDR. 4 - 6 MDR. 7 - 9 MDR. 10 - 11 MDR.

= Tilbud Plejefamilier

Som det fremgar af Diagram 10: Sagsbehandlingstiden ny-godkendte tilbud og plejefa-
milier, er en sagsbehandlingstid pa 4-6 maneder det mest almindelige for bade tilbud og
plejefamilier. Sagsbehandlingstiden er pa tilbudsomradet er uandret i forhold til 2021.

Pa plejefamilieomradet er sagsbehandlingstiden faldet fra 7-9 maneder til 4-6 maneder.

En ny-godkendelse er en relativt omfattende proces, idet tilbud og plejefamilier skal
vurderes efter alle temaer i Kvalitetsmodellen. Der er flere forhold, der betyder relativt
lang sagsbehandlingstid. For tilbuddene er det ofte forhold vedrarende gkonomi, ved-
taegter og bestyrelse, der tager lang tid at afklare.

En anden vaesentlig grund til, at sagsbehandlingen kan tage lang tid, er, at langt fra alle
ansggere fremsender det materiale, socialtilsynet anmoder om ved ansggningstidspunk-
tet, og at der ofte gar lang tid med at fremskaffe de ngdvendige dokumenter, for ek-
sempel oplysninger om tilbuddets eller plejefamiliens gkonomi.

Vi har ogsa oplevet, at sagsbehandlingstiden kan vaere lang pa grund af andringer i ple-
jefamiliernes liv, som de farst oplyser om ved tilsynsbesgget. Livsaendringerne kan
blandt andet omfatte kagb af nyt hus, at plejefamilien star over for en starre renovering
af deres bolig, at plejemor er eller forventer at blive gravid og lignende. | disse tilfalde
droftes det med plejefamilierne om deres nuvaerende livssituation har den stabilitet,
der skal veere til stede for at sikre et plejebarn den bedste hjaelp og statte. Der er lige-
ledes tilfaelde, hvor behandlingen af ny-ansggningen afventer, at plejefamilierne far
bragt forskellige forhold i orden, inden den videre proces i godkendelsen kan fortsaette.
Det er ofte forhold, som det alene er plejefamilien, der kan pavirke. En ny-ansagning
kan ikke saettes i bero. Det betyder, at der vil vaere tilbudsansggninger, der har en me-
get lang sagsbehandlingstid, som skyldes arsager, der ligger udenfor Socialtilsyn @sts
raekkevidde.

Vi anvender en del ressourcer i forhold til plejefamilier og tilbud, der vaelger at traekke
deres ansggning tilbage. Det er meget forskelligt, hvornar i godkendelsesprocessen an-
sggningerne bliver trukket tilbage. Men pa plejefamilieomradet ses det, at en stor del af
familierne traekker deres ansggning tilbage for de forste kursusdage eller efter farste til-
synsbesgg.
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| 2022 var der 38 plejefamilier og 5 tilbud, der trak deres ansggning tilbage. Dette er pa
niveau med antallet i 2021.

Diagram 11: Antal ansegninger trukket tilbage fordelt pa tidsintervaller

0 - 3 MDR. 4 - 6 MDR. 7 - 9 MDR. 10 - 12 MDR.

m Plejefamilier = Tilbud

Diagram 11: Antal ansegninger trukket tilbage fordelt pa tidsintervaller viser, at ans@-
gere pa bade tilbuds- og plejefamilieomradet typisk trackker deres ansggning tilbage in-
den for de fgrste 6 maneder. At ansggerne trackker deres ansggning tilbage inden for de
farste 6 maneder af godkendelsesprocessen, kan haenge samme med, at vi hele tiden har
fokus pa at vejlede ansggerne om at trackke deres ansagning tilbage, hvis de ikke er helt
klar til at ansage.

Magtanvendelser

Vi har i lgbet af 2022 registreret og vurderet 3.673 modtagne indberetninger om magtan-
vendelser - 1.951 pa bgrn- og ungeomradet og 1.722 pa voksenomradet. Samlet er der
en stor stigning i modtagne magtanvendelsesindberetninger pa 60 % i forhold til 2021.
Alle magtanvendelser er vurderet ud fra den gaeldende lovgivning. Denne registrering
gor det muligt at give en forelgbig vurdering af tilbuddenes kendskab til reglerne om
magtanvendelse, og hvordan tilbuddene arbejder med at forebygge magtanvendelser.

Magtanvendelser er et hajt prioriteret omrade for socialtilsynet. Det er en vaesentlig op-
gave for tilsynet at fare tilsyn med om tilbud og plejefamilier anvender og fortolker
magtanvendelsesreglerne rigtigt med afsaet i lovgivningen og med bgrn, unge og borge-
res rettigheder i fokus. Men magtanvendelsesomradet er ogsa en vigtig marker for tilbud
og plejefamiliers kvalitet. Der ses sammenhang mellem tilbud og plejefamiliers arbejde
med magtanvendelser og en raekke andre temaer i Kvalitetsmodellen - ledelse, kompe-
tencer, inddragelse af borgerne og rettighedsperspektivet - for at navne nogle fa. Der
ses ofte udfordringer pa mere end et tema, hvis der er udfordringer med et tilbuds an-
vendelse eller fortolkning af magt eller magtanvendelsesregler.

Magtanvendelser - en marker pa kvalitet

En tilsynsmaessig bekymring pa magtanvendelsesomradet bliver hurtigt et alvorligt fokus
pa tilbuddets kvalitet. da der ofte ses udfordringer pa andre temaer, nar der er proble-
mer vedrgrende magtanvendelser.
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Der indledes hurtigt en dialog med et tilbud eller en plejefamilie, hvis der ses udfordrin-
ger pa omradet. Og i tilfaelde hvor der ikke via en dialog kan opnas en tilstraskkelig klar-
hed eller hensigtsmaessig praecisering af det haendte, vil vi give tilbuddet en tydelig til-
kendegivelse af vores forventning, ofte via et opmaerksomhedspunkt eller et pabud.

Magtanvendelser i plejefamilier

Der ses en %-vis ggning i antallet af magtanvendelser pa plejefamilieomradet, dog stadig
et beskedent antal sammenlignet med antallet af plejefamilier. Vi har i de senere ar pri-
oriteret en del af vores tilsynsfokus netop pa plejebarns rettigheder og magtanvendelser
i plejefamilier, hvilket nu kan ses i antallet af magtanvendelsesindberetninger. Vi er
glade for udviklingen, da vi vurderer, at det er tegn pa gget viden i plejefamilierne og
tryghed i forhold til at indberette handelserne. Vi vurderer dog stadigt at der er en vis
usikkerhed i feltet. Derfor har vi fortsat fokus pa at fastholde vores dialogiske fokus pa
dette omrade.

Borne- og ungeomradet

Diagram 12: Samlet antal modtagne magtanvendelsesindberetninger 2020 - 2022 for-
delt pa driftsherre - Barneomradet

2022

2021

2020

Plejefamilier = Regionalt tilbud Privat tilbud = Kommunalt tilbud

Diagram 12: Samlet antal modtagne magtanvendelsesindberetninger 2020 - 2022 for-
delt pa driftsherre - Barneomradet viser, at der er en stigning i antal magtanvendelse-
sindberetninger pa 103 % i 2022. Antallet af magtanvendelsesindberetninger stiger pa de
kommunale tilbud med 66 %, men falder pa de private med 27 %. Den stgrste a&ndring er
en meget stor stigning pa de regionale tilbud pa 323 %. Denne stigning haenger sammen
med, at vi har overtaget tilsynsforpligtelsen pr. 1. juli 2022 med de sikrede institutio-
ner, som er en tilbudstype, hvor der er foretages mange magtanvendelser.
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Voksenomradet
Diagram 13: Antal modtagne magtanvendelsesindberetninger 2020 - 2022 fordelt pa
driftsherre - Voksenomradet

538
2022 251
933
443
2021 237
647
|
ky¥

2020 B 331

[ [ \ [ | I

m Regionale tilbud Private tilbud = Kommunale tilbud

Diagram 13: Antal modtagne magtanvendelsesindberetninger 2020 - 2022 fordelt pa
driftsherre - Voksenomradet viser, at der er en stigning i antallet af modtagne magtan-
vendelsesindberetninger pa de kommunale tilbud pa 44 %, pa de private tilbud pa 6 % og

pa de regionale tilbud pa 21 %.

Kriterium 6 under tema 4, Sundhed og trivsel, i kvalitetsmodellen omhandler
magtanvendelser: ”Tilbuddet forebygger magtanvendelser”.

Som indikator for, om kriteriet er opfyldt, opstilles indikator 6.a: Tilbuddets

padagogiske indsats understatter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.”

og indikator 6.b: ”Tilbuddet kan handtere eventuelle magtanvendelser ved at

dokumentere og falge op pa disse med henblik pa lebende laering og forbedring
af indsatsen.”
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Aktindsigt

Der er to lovgivninger, der giver ret til aktindsigt - offentlighedsloven' og forvaltningslo-
ven?,

| 2022 har vi behandlet 106 anmodninger om aktindsigt, hvilket er et fald pa 35 % i for-
hold til 2021.

Tabel 8: Antal behandlede aktindsigtsanmodninger

ANMELDERPROFIL LOVGRUNDLAG ANTAL
PART(ER) ELLER PARTSREPRZASENTANT Forvaltningsloven 12
PRESSEN Offentlighedsloven 50
INTERESSEORGANISATIONER OG ANDRE Offentlighedsloven 27
PAR@RENDE Offentlighedsloven 12
KOMMUNER OG ANDRE MYNDIGHEDER Forvaltningsloven 5
I ALT 106

De modtagne anmodninger viser, at det hyppigst er pressen, der har anmodet om aktind-
sigt i 2022, hvilket ogsa gjorde sig gaeldende i 2021. Ved sammenligning af 2021 og 2022
kan vi se, at antallet af anmodninger fra pressen er faldet med 50 %.

Sanktioner og dialogmader

| lovgivningen er der hjemmel til at udstede sanktioner til tilbud og plejefamilier, der af
den ene eller anden arsag ikke lever op til kvaliteten i Kvalitetsmodellen. Der er i lovgiv-
ningen givet mulighed for at udstede felgende sanktioner:

Skeaerpet tilsyn

Pabud

Tilbagekaldelse af godkendelsen
Vilkar

Skaerpet tilsyn

Et skaerpet tilsyn?' er et tilsyn, hvor der er ekstra fokus pa det enkelte tilbud eller pleje-
familie, som er afstedkommet efter, at et driftsorienteret tilsyn eller re-godkendelse
har vaeret gennemfart. Det skaerpede tilsyn kan vaere anvendt, hvis der har vaeret be-
kymringer i forhold til tilbuddets kvalitet, som der skal rettes op pa.

Ved et skaerpet tilsyn kan der palasgges tilbuddet eller plejefamilien et eller flere pa-
bud??, hvis overholdelse er en betingelse for forsat godkendelse.

At vaere underlagt skaerpet tilsyn er en afggrelse der kan traeffes for en periode pa op til
seks maneder ad gangen.

9 LBK nr. 145 af 24/02/2020 jf. §§ 7-14
20 | BK nr. 433 af 22/04/2014 jf. 85 9-18
21 LBK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 8. stk. 1
22| BK nr. 1109 af 01/07/2022 if. § 8, stk. 2
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Tilbud som er underlagt skarpet tilsyn, skal betale en ekstra takst svarende til 10 % af
den arlige tilsynstakst pr. pabegyndt maned, som det skaerpede tilsyn omfatter?.

En afgarelse om skaerpet tilsyn kan indeholde pabud. Der kan traeffes afgarelse om at
udstede flere pabud, hvis det vurderes ngdvendigt for at sikre, at tilbuddet fortsat op-
fylder betingelserne for godkendelse.

Pabud

Der kan udstedes pabud?*. nar der ved et driftsorienteret tilsyn eller re-godkendelse er
konstateret forhold, som pakraever handling fra tilbuddets eller plejefamiliens side, hvis
socialtilsynet fortsat skal kunne godkende tilbuddet.

Pabuddene beskriver de forhold, som tilbuddet eller plejefamilien skal rette op pa, som
forudsaetning for fortsat at kunne vaere godkendt, og socialtilsynet skal anfgre en frist
for opfyldelse af pabuddet. Fristen kan under saerlige omstandigheder forlaenges efter
anmodning fra tilbuddet.

Manglende overholdelse af et pabud kan enten fare til, at tilbuddets godkendelse brin-
ges til ophgr, eller at godkendelsen a&ndres i overensstemmelse med, hvad de faktiske
forhold i tilbuddet viser?>.

Tilbagekaldte godkendelser
Socialtilsynet kan?¢ traeffe afggrelse om opher af tilbuddets godkendelse.

Socialtilsynet har mulighed for at bringe en godkendelse til ophgr straks?’, hvis saerlige
forhold pakraever dette.

Vilkar
Socialtilsynet traeffer efter ansggning afgerelse om godkendelse som generelt egnet til-
bud eller plejefamilie. Hvis tilbuddet eller plejefamilien ikke opfylder betingelserne for

godkendelse, kan socialtilsynet vaelge at fastsatte vilkar for godkendelsen?8, hvis opfyl-
delse er en betingelse for forsat godkendelse. Der skal altid knyttes frister til et vilkar.

Godkendelse med vilkar kan vaere sarligt relevant for nye tilbud og plejefamilier, som
ikke har en eksisterende godkendelse.
Vilkarene samt fristen for vilkarenes opfyldelse vil altid fremga af godkendelsesbrevet.

Det vil ogsa vaere relevant i forhold til vaesentlige andringer, hvor socialtilsynet kan
treeffe afgarelse om at fravige en godkendelse eller et vilkar for en bestemt periode.

En afgarelse om vilkar kan godt indeholde flere vilkar og flere temaer. | de afgarelser
om vilkar, hvor der er givet flere vilkar, er det ikke ualmindeligt, at vilkarene har for-
skellige opfyldelsesfrister.

23 BEK nr. 62 af 19/01/2023 jf. § 25, stk. 1
24 | BK nr. 1109 af 01/07/2022 if. § 8, stk. 2
% Vejledning om socialtilsyn pkt. 241

26 | BK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 5, stk. 10
27 BEK nr. 62 af 19/01/2023 jf. § 5, stk. 2

28 | BK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 5, stk. 7
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Tabel 9: Antal afgerelser om sanktioner

SK/AERPET TIL- TILBAGEKAL-

TILBUDSTYPE SYN MED PA- PABUD DELSE AF GOD- VILKAR
BUD KENDELSEN

PLEJEFAMILIER

ALMEN 0 0 2 0

FORSTZARKET 0 0 2 1

SPECIALISERET 0 0 1 0

TILBUD

B@RN- OG UNGE 1 0 0 0

VOKSNE 3 2 1 11

KOMBINEREDE B@RN/UNGE . 0 0 .

OG VOKSEN TILBUD

| ALT 5 2 6 19

Antal af afgarelser om skaerpet tilsyn indeholdt 21 pabud, antal afgerelse om pabud in-
deholdt 6 pabud og antal afggrelser om vilkar indeholder 25 vilkar.

Der blev truffet afgarelse om skaerpet tilsyn for tre private tilbud og 2 kommunale til-
bud. Afgarelser om pabud blev givet til 2 kommunale tilbud. Af de tilbud der fik udsted
vilkar var 16 af dem private, 2 var kommunale og 1 plejefamilie.

Tema i Kvalitetsmodellen

Alle tilbud og plejefamilier har gennemgaet en naermere undersggelsesproces, og pa
baggrund heraf har vi truffet afgerelser om sanktionerne.

Tabel 10: Sanktioner fordelt pa temaer

t

ORGANISATION MAL-
OG LEDELSE/FA- GRUPPE, - FYSISKE SUNDHED KO-
TILBUDSTYPE  MILIESTRUKTUR ~ METODER -\ .o RAM- OGTRIV- & 0
OG FAMILIE DY-  OG RESUL- MER SEL
NAMIK TATER
PLEJEFAMILIER
VILKAR 0 0 1 0 0 0
TILBUD
SK/ZRPET TIL- 5 4 6 0 5 1
SYN
PABUD 1 2 0 0 2 1
VILKAR 1 4 20
| ALT 6 7 11 20 7 2

Tabel 10: Sanktioner fordelt pa temaer indeholder ikke tilbagekaldelse af godkendel-
sen, da arsagen til tilbagekaldelsen altid er, at de ikke laengere kan opfylde betingel-
serne for opretholdelse af deres godkendelse jaevnfar Kvalitetsmodellen.
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Madetyper i den dialogbaserede tilgang til tilsynsopgaven
Vi anvender fire typer af mader i vores dialogbaserede tilgang til tilsynsopgaven:

Vejledningsmader

Afklarende dialogmgder

Dialogmader om pataenkte afgarelser
Samarbejdsmader

| denne arsrapport vil det kun vaere afklarende dialogmader og dialogmader om pa-
taenkte afgarelser der indgar.

Socialtilsynet skal, inden der traeffes afggrelse om en godkendelses ophear, indga i dialog
med tilbuddet??.

Forud for en afgerelse om ophgr af en godkendelse skal der have vaeret en forhandling
og dialog mellem socialtilsynet og tilbuddet om baggrunden for overvejelserne om ophar
af godkendelsen, samt at tilbuddet har faet mulighed for at rette op pa de forhold, der
ligger til grund herfor. Ophgr skal ske med rimelig frist, sa bade tilbuddet og de visite-
rende kommuner har mulighed for at indrette sig pa det. Der kan dog ogsa vaere situatio-
ner, hvor godkendelsen fjernes omgaende uden forudgaende dialog eller forhandling, for
eksempel som falge af seksuelle overgreb, sakaldt straks ophar. Det samme gar sig geel-
dende for skaerpet tilsyn og pabud, hvor kravet om dialog og forhandling kan tilsidesaet-
tes. Afgarelse om skaerpet tilsyn eller pabud kan traeffes straks, hvis sarlige forhold gar
dette pakraevet, herunder pludselig opstaet begrundet mistanke om strafbare forhold el-
ler akut risiko for borgernes sikkerhed og sundhed

| forhold til dialog i forbindelse med udstedelse af vilkar indgar der ikke noget specifikt i
lovgivningen pa samme made som ved ophgr, skaerpet tilsyn og pabud, men vi vil altid
indga i dialog med tilbuddet eller plejefamilien inden udstedelse af et vilkar.

Afklarende dialogmeder

Afklarende dialogmader relaterer sig til tilbuddets eller plejefamiliens kvalitet og god-
kendelse pa baggrund af en konkret bekymring. Formalet kan for eksempel vare at af-
klare viljen og evnen til at rette op pa forhold, der har givet anledning til en konkret be-
kymring. Bekymringen kan fare til opmaerksomhedspunkter eller sanktioner. Et afkla-
rende dialogmade kan ogsa omhandle forhold, der kan skabe klarhed vedrgrende cen-
trale forhold i tilbuddet eller plejefamilien.

Dialogmeder om pataenkte afgarelser

Dialogmader om patankte afggrelser relaterer sig til tilbuddets eller plejefamiliens kva-
litet og godkendelse pa baggrund af en konkret bekymring, der er praeciseret i en pa-
taenkt afggrelse. Formalet er at afklare viljen og evnen til at rette op pa forhold, der
har givet anledning til den patankte afgarelse. Et dialogmede om pataenkt afggrelse kan
ogsa omhandle forhold, der kan skabe klarhed vedrgrende centrale forhold i tilbuddet
eller plejefamilien.

29 BEK nr. 62 af 19/01/2023 jf. § 18, stk. 1
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Tabel 11: Dialogmader fordelt pa tilbudstype pa tilbudsomradet

TILBUDSTYPE AKLARENDE DIALOGM@DER DIALOGM@DER OM PA-

TANKTE AFGORELSER
PRIVAT 2 12
KOMMUNALT 3 4
REGIONALT 1 1
| ALT 6 17

Pa baggrund af det begraensede antal dialogmader med plejefamilier, er det alene vaere
dialogmader afholdt med tilbud, der fremgar af ovenstaende Tabel 11: Dialogmader
fordelt pa tilbudstype pa tilbudsomradet.

Forud for 14 af magderne, var der sendt en patankt afggrelse. | 12 tilfaelde blev den pa-

teenkte afgarelse fastholdt efter dialogmadet helt eller delvist. At der er 2 pataenkte af-
garelser, der blev trukket tilbage efter dialogmaderne, anser vi for en succes, da vi har

stort fokus pa dialogen i alle processerne i vores tilsynsforpligtelse.

Vaesentlige aandringer

Tilbuddene har oplysningspligt og skal af egen drift give socialtilsynene oplysninger om
vaesentlige andringer i forhold til godkendelsesgrundlaget3°

Socialtilsynene fastsaetter en saerlig takst for godkendelse af vaesentlige andringer i al-
lerede eksisterende tilbud?3'.

En vaesentlig andring kan blandt andet vedrore:

Juridisk grundlag
Antal pladser
Malgruppe
Fysiske rammer

Diagram 14: Antal ansggninger om vaesentlige andringer pa tilbudsomradet

BORN- OG UNGE TILBUD VOKSENTILBUD KOMBINEREDE TILBUD

30 LBK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 12, stk. 2, nr. 1
3 LBK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 23, stk. 2 og BEK nr. 62 af 19/01/2023 jf. § 26, stk. 3
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Antallet af modtagne ansggninger om vaesentlige andringer er pa niveau med antallet i
2021. Det er hyppigst private tilbud, der ansgger om vaesentlige aendringer. | 2022 udger
andelen af ansagninger fra private tilbud 79.

Pa plejefamilieomradet gaelder ansggningspligten ogsa, men her er der tale om andring
af godkendelsen og ikke en vaesentlig andring. Der er pa plejefamilieomradet modtaget
202 ans@gninger om andring af godkendelsen, hvilket er en stigning pa naesten 7 %.

Ansggningerne pa plejefamilieomradet vedrgrer hovedsageligt fysiske rammer og antal
pladser. Pa tilbudsomradet vedrarer ansggningerne primaert malgrupper og antal plad-
ser.

Dispensationer

Sociale tilbud og plejefamilier kan ansgge om en dispensation3?, nar det drejer sig om en
a&ndring, der alene er tidsbegranset.

En afgarelse om fravigelse af godkendelse vil saledes have karakter af en midlertidig
andring af godkendelsen, hvor imod en vaesentlig aandring, som medfarer en ny godken-
delse, vil have karakter af en permanent a&ndring af godkendelsen.

Det er ikke en forudsaetning for at vi kan traeffe afggrelse om dispensation, at der skal
s@ges om en vasentlig aendring.

Der kan klages til Ankestyrelsen, hvis vi har givet afslag pa anmodning om dispensation.
| 2022 har vi givet 84 dispensationer - 13 pa plejefamilieomradet og 71 pa tilbudsomra-
det. Alle dispensationerne er konkret behandlet efter modtagelse af anmodning fra til-
buddet eller plejefamilie om, at tilbuddet eller plejefamiliens godkendelse eller med-
delte vilkar for godkendelse, gnskes fraveget pa naermere bestemte betingelser eller in-
den for en naermere bestemt periode. Vi har i vurderingen af disse anmodninger om di-
spensation forholdt hos til sagens konkrete omstandigheder, herunder behovet for at
lase en akut opstaet situation, samt tilbuddets eller plejefamiliens opfyldelse af betin-
gelserne for fortsat godkendelse. En imgdekommelse af anmodningen er betinget af, at
tilbuddet har den ngdvendige kvalitet.

Der er ikke meddelt afslag pa en endelig modtaget anmodning om dispensation. Der er
saledes givet medhold i alle sagerne.

Dispensationernes har forholdsvist ligeligt fordelt sig inden for omraderne pladsantal,
malgruppe, fysiske rammer og alder. Der er givet enkelte dispensationer inden for kate-
gorien ”andet”.

Dispensationerne varer i udgangspunktet i en periode pa under en maned til op til seks
maneder, men der ses ogsa dispensationer pa over seks maneder.
Klagesager

Tilbud, BPA-virksomheder?3 og plejefamilier har, hvis de ikke er enige i en afggrelse
truffet af socialtilsynet, mulighed for at klage over afggrelsen til Ankestyrelsen. Klagen

32 LBK nr. 1109 af 01/07/2022 jf. § 5, stk. 8
33 BK nr. 170 af 24/01/2022 § 95 og 96
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skal indgives til socialtilsynet, der sa genvurderer sagen. Hvis afgarelsen helt eller del-
vist fastholdes, sender socialtilsynet klagen og sagens gvrige materiale til Ankestyrelsen
til deres behandling. Klagen skal indgives til socialtilsynet senest fire uger efter, at par-
ten har modtaget afggrelsen.

Vi har i 2022 modtaget i alt seks klager over afggrelser truffet af os. Klagerne fordeler
sig med fire pa plejefamilieomradet, en pa tilbudsomradet og en vedrgrende BPA. Anke-
styrelsen har inden udgangen af 2022 truffet afggrelse i to af klagerne modtaget i 2022.

Ankestyrelsen har i labet af 2022 truffet afgerelse i otte klagesager omhandlende afgo-
relser fra os. Heraf vedrgrer de fem afggrelser tilbudsomradet, mens de sidste tre om-
handler plejefamilieomradet. | de syv af sagerne er afggrelsen stadfaestet, mens der en
sag pa tilbudsomradet der er hjemvist til fornyet behandling. Den ene sag vedrgrer en
afgarelse truffet i 2020, fem sager omhandler afggrelser truffet i 2021 og to sager vedrg-
rer afgerelser truffet i 2022.

Vi har ved udgangen af 2022 fire sager, som afventer behandling i Ankestyrelsen. Disse
sager er klager over afggrelser truffet i 2022, og omhandler tre sager pa plejefamilieom-
radet og en pa Tilbudsomradet.

Tilkeb

I henhold til lov om socialtilsyn er hovedparten af de generelle faglige, driftsmaessige til-
syn henlagt til socialtilsynene. Vi har herudover valgt at tilbyde kommuner muligheden
for at tilkebe nogle af de tilsyn, som ikke er skrevet ind i lov om socialtilsyn. Opgaverne
omhandler fglgende:

e Tilsyn med beskyttet beskaftigelse og aktivitets- og samvaerstilbud, som ikke er
en del af et andet tilbud, og som derfor ikke er omfattet af tilsynsforpligtelsen fra
socialtilsynene javnfar servicelovens34 §§ 103 og 104.

e Ny-godkendelse af beskyttet beskaftigelse og/eller aktivitets- og samvaerstilbud,
jaevnfar servicelovens 88 103 og 104, som ikke er omfattet af tilsynsforpligtelsen
fra socialtilsynene.

e Tilsyn med leveranderer af ydelse jaeevnfer servicelovens § 85, som ikke er en del
af et andet tilbud, og som derfor ikke er omfattet af tilsynsforpligtelsen fra soci-
altilsynene.

e Tilsyn med friplejeboliger jaevnfar servicelovens § 151a.

Vi bestraber os pa ikke kun at kontrollere, men ogsa at vare i en god dialog med enhe-
der og reprasentanter for de rekvirerende kommuner. Malet er, at vores afrapporterin-
ger ikke alene giver billeder af, hvad der fungerer godt og mindre godt, men ogsa kan
anvendes som inspiration til ny faglig udvikling.

Andre tilsyn eller vurderingsopgaver

Vi har indgaet en aftale om tilsyn hvert andet ar med de fem Julemaerkehjem drevet af
Julemarkefonden, der har beliggenhed i hele Danmark. En tilsynsopgave, hvor Julemaer-
kehjemmene udvaelger fokusomrader for tilsynet.

34 BK nr. 170 af 24/01/2022

45



Vores tilsyn og afrapporteringer tager udgangspunkt i Social- og Boligstyrelsens Kvalitets-
model, hvor vores afrapporteringer lgbende udvikles og justeres.

Der har i 2022 vaeret samarbejdet med syv kommuner om ca. 14 tilsyn samt tilsyn pa de
fem Julemaerkehjem.

Hvad er tankerne i 2023

Vi gnsker fortsat at udvikle pa tillkebsopgaverne, hvor vi lgbende vil indga i dialog ved-
rerende mere individuelle og specifikke tilkabsopgaver, som ikke star beskrevet i vores
tilkgbskatalog. Dette kan bade omhandle tilsyn og undervisning.

Vi har i slutningen af 2022 igangsat en strategi med henblik pa at udvikle vores tilkgbska-
talog med nye tilkgbsopgaver.

Formidling, undervisning m.m.

Vi udbyder egne temadage og kurser som tilkabsydelser, men lgser ogsa formidlingsopga-
ver pa opfordring. Det handler om juridiske og fagspecifikke temaer og kurser, der vur-
deres at have interesse og relevans for kommuner, tilbud, plejefamilier og relevante or-
ganisationer. Eksempler pa aktiviteterne i 2022:

e Grundkursus for netvaerksplejefamilier (fire dage)

e Kursus om magtanvendelse (voksne) og lov om voksenansvar (bgrn og unge)

e Disse kurser er ofte pa opfordring fra konkrete tilbud eller kommuner, bade i eget
tilsynsomrade og i mindre omfang ogsa i resten af Danmark.

e Kursus om sociale medier og digitale platforme.
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BILAG 2: SOCIALTILSYN OSTS OKONOMI

Budget og regnskab 2022

| Tabel 12: Budget 2022 og regnskab 2022, 1.000 kroner fremgar budget og regnskab
2022 for Socialtilsyn @st.

Tabel 12: Budget 2022 og regnskab 2022, 1.000 kroner

BUDGET REGNSKAB
2022 2022 FORSKEL
DIREKTE UDGIFTER (EKSKLUSIVT TILK@B) 44.902 43.043 -1.859
INDIREKTE UDGIFTER, OVERHEAD MED MERE. 2.568 2.535 -33
INDREGNET OVERSKUD FRA TIDLIGERE AR -2.638 -2.642 -4
UDGIFTER | ALT 44.833 42.936 -1.897
INDTAGTER FRA OBJEKTIV FINANSIERING -23.295 -23.295 0
INDTAGTER FRA TILSYNSTAKSTER (EKSKLUSIVT 1538 91753 915
TILK@B)
INDTAGTER | ALT -44.833 -45.048 -215
NETTO (+ = MERFORBRUG) 0 -2.112 -2.112
Takster
Tabel 13: Antal af tilbud omfattet af tilsyn af Socialtilsyn @st
TRADITIONELLE TILBUDSTYPER FORUDSAT | BUDGET 2022  FAKTISK ANTAL | 2022
PLEJEFAMILIER 1.087 1.041
TILBUD PA BBRNEOMRADET 102 98
TILBUD PA VOKSENOMRADET | 287 260
| ALT | 1.476 1.399

Note: Antallet af faktiske tilbud er eksklusivt tilbud/plejefamilier, der var under ny-godkendelse i 2022. De kombine-
rede tilbud indgar i antallet pa bgrne- og voksenomradet.

Tabel 14: Takster i kroner (lebende priser)

TAKSTKATEGORI 2020 2021 2022
0-7 34.373 34.939 35.630
8-24 41.247 41.927 42.756
25-49 68.745 69.879 71.260
>50 103.118 104.818 106.890
NY-GODKENDELSER
0-7 35.310 37.485 38.351
8-24 42.372 44.982 46.021
25-49 70.619 74.970 76.702
>50 105.929 112.455 115.053
VASENTLIG £NDRING AF
EKSISTERENDE GODKENDELSE
0-7 7.902 8.604 8.781
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8-24
25-49

>50

SKZARPET TILSYN

0-7
8-24
25-49

>50

BPA

GODKENDELSE
DRIFTSORIENTERET TILSYN

9.482
15.804
23.706

3.437
4.125
6.875
10.312

22.215
8.022

10.324
17.207
25.811

3.494
4.193
6.988
10.482

21.082
7.613

10.537
17.562
26.343

3.563
4.276
7.126
10.689

22.456
8.109
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]
BILAG 3: FORMALET MED SOCIALTILSYNENE

Formalet3® med lov om socialtilsyn er at sikre, at borgerne far en indsats, der er i over-
ensstemmelse med formalet med offentlige og privat tilbud efter serviceloven

Reformens overordnede mal om at sikre starre kvalitet i de sociale tilbud og plejefami-
lier opleves fortsat af Socialtilsyn @st som vaerende i en positiv udvikling.

Gennem en systematisk tilsynsproces skabes der muligheder for, at der opsamles den
ngdvendige viden og erfaring, sa kvaliteten kan udvikles i de sociale tilbud og herigen-
nem gge effekten af indsatsen pa det sociale omrade.

Opsamlingen af den ngdvendige erfaring og viden sker via en raekke afrapporteringer.
Der er krav om arsrapporter fra det enkelte tilbud, socialtilsynets arsrapport og Social-
styrelsens auditfunktion.

Socialtilsynets arsrapport skal fungere som en arlig afrapportering til Socialstyrelsens au-
ditfunktion og til sekretariatet for udarbejdelse af rammeaftalerne for regionen om soci-
altilsynets virke og resultater i forhold til de opgaver og rammer, som er stillet i lov om
socialtilsyn. Arsrapporten offentliggeres pa socialtilsynets hjemmeside.

Herudover, skal arsrapporterne medvirke til:

e At fungere som centrale oplysninger til Socialstyrelsens auditfunktion og samtidig
muliggere sammenligning pa tvaers af de fem socialtilsyn.

e At kunne fungere som input til de regionale draftelser i forhold til rammeafta-
lerne.

e At kunne anvendes som ledelsesinformation internt i de enkelte socialtilsyn.

e At gvrige interessenter far mulighed for at fglge socialtilsynets arbejde.

Baggrund og rammer for tilsynet

De fem separate socialtilsyn i Danmark, der har ansvaret for hver deres region, lafter
opgaven, som er fastsat i lov om socialtilsyn, er:

Socialtilsyn Hovedstaden (Frederiksberg Kommune)
Socialtilsyn @st (Holbaek Kommune)

Socialtilsyn Syd (Faaborg-Midtfyn Kommune)
Socialtilsyn Midt (Silkeborg Kommune)

Socialtilsyn Nord (Hjgrring Kommune)

| oversigten over de fem socialtilsyn ovenfor er det i parentes angivet, hvilken kommune
det enkelte socialtilsyn er placeret i. Som det fremgar, er vi placeret i Holback Kom-
mune. For at sikre uvildighed farer vi ikke tilsyn med tilbud og plejefamilier i Holbak
Kommune, som i stedet far udfert tilsyn af Socialtilsyn Hovedstaden. Vi farer ligeledes
tilsyn med sociale tilbud og plejefamilier i en af de andre tilsynskommuner, Hjorring
Kommune.

De fem socialtilsyns tilsynsopgaver drejer sig om det driftsrettede tilsyn pa folgende ty-
per af tilbud:

35 https:/ /sbst.dk/tvaergaende-omrader/socialstyrelsens-auditfunktion/lovgivning-for-socialtilsyn-1
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e Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 - 3, i servicelo-
ven3e,

e Opholdssteder og dggninstitutioner for bgrn og unge efter § 66, stk. 1, nr. 5- 8i
serviceloven.

e Botilbud til voksne efter 88 107-110 i serviceloven. Disse omfatter herberger og
krisecentre samt midlertidige og laengerevarende botilbud til personer med ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne.

e Alkohol- og misbrugsbehandlingstilbud efter § 101 og 101a i serviceloven og § 141 i
sundhedsloven?®’.

e Borgerstyret personlig assistance (BPA) efter §§ 95 og 96 i serviceloven.

Socialtilsynene farer ogsa tilsyn, hvor der ydes stgtte efter blandt andet servicelovens §
85 til borgere, der bor i plejeboliger eller lignende boformer. | forhold til hvorvidt botil-
budslignende botilbud med statte efter § 85 er omfattet af lov om socialtilsyn laegges
der vaegt pa3. Socialtilsynene skal i disse tilfaelde traeffe afgarelse om, hvorvidt det
konkrete tilbud er omfattet af tilsynet.

En af socialtilsynets primaere funktioner er at godkende sociale tilbud og plejefamilier.
Det betyder, at nye sociale tilbud og plejefamilier, offentlige savel som private, skal
godkendes af et socialtilsyn, fer tilbuddet ma tages i brug, og der ma visiteres borgere
til tilbuddet.

Socialtilsynet skal ogsa godkende vaesentlige andringer i forhold til, hvad tilbuddet hid-
til har vaeret godkendt til. Disse andringer kan for eksempel vaere udvidelse med flere
pladser, nye malgrupper eller fysiske rammer.

Socialtilsynene har kompetence til at traeffe afgerelse om, at godkendelser kan fraviges
pa narmere bestemte betingelser eller inden for en naermere bestemt periode efter an-
modning fra tilbuddet eller plejefamilien.

Det er en betingelse for godkendelse af sociale tilbud og plejefamilier at de, efter soci-
altilsynets samlede vurdering, har den ngdvendige kvalitet. Hvis tilbuddet eller plejefa-
milien ikke har den nadvendige kvalitet, kan socialtilsynet opstille vilkar for godkendel-
sen af tilbuddet/plejefamilien eller traeffe afgarelse om skaerpet tilsyn og udstede pa-
bud, som tilbuddet/plejefamilien skal opfylde for, at tilbuddet/plejefamilien fortsat kan
vaere godkendt. | sidste instans kan socialtilsynet tilbagekalde godkendelsen, hvilket
medfarer at tilbuddet/plejefamilien ma lukke.

Socialtilsynene skal i henhold til lov om socialtilsyn og tilhgrende bekendtggrelse fore
tilsyn og vurdere tilbuddenes kvalitet efter faelles kvalitetsmodeller for bade plejefami-
lier og for de @vrige tilbud.

Tilbuddenes kvalitet vurderes efter folgende temaer:

e Uddannelse og beskaeftigelse
e Selvstaendighed og relationer

36 LBK nr. 798 af 07/08/2019
37 LBK nr. 903 af 26/08/2019
38 . At tilbuddet leveres i boligformer der ikke er godkendt efter lovens § 2 eller friplejeboliger
- At der er servicearealer i umiddelbar naerhed
- Stgtten ydes af fast personale
- | vaesentlig grad stotte efter § 85
- Malgruppen er personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer
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Malgrupper, metoder og resultater

Sundhed og trivsel

Familiestruktur og familiedynamik - for plejefamilier
Organisation og ledelse - for tilbud

Kompetencer

Fysiske rammer.

@konomien vurderes sarskilt og er ikke indeholdt i Kvalitetsmodellen. Det gkonomiske
tilsyn pa tilbudsomradet bestar af en samlet vurdering, derudover skal socialtilsynet
tage stilling til om tilbuddet er:

e (@konomisk baeredygtigt.

e Giver tilbuddets gkonomi mulighed for den forngdne kvalitet i forhold til prisen og
malgruppen.

e Om der er gennemsigtighed med tilbuddets gkonomi.

Pa plejefamilieomradet bestar det gkonomiske tilsyn alene af socialtilsynets samlede
vurdering af plejefamiliens gkonomi i forhold til at sikre et plejebarn en tryg og stabil
anbringelse.

Inden for hvert tema er der en raekke kriterier og indikatorer, som socialtilsynet skal
vurdere tilbud og plejefamilier efter. Kvalitetsmodellerne skal sikre, at der bliver fort et
ensartet og systematisk tilsyn, hvor tilbuddene og plejefamilierne bliver vurderet3® ud
fra de vaesentligste parametre for kvalitet. Kvalitetsmodellerne kan laeses i deres fulde
laengde i bekendtgarelse om socialtilsyn.

Mission

Vores mission er, i henhold til den gaeldende tilsynspolitik, der er faelles for alle fem so-
cialtilsyn:

e At kontrollere at borgerne gives en indsats, der er i overensstemmelse med for-
malet med offentlige og private tilbud og plejefamilier efter serviceloven.

e At der ikke foregar misbrug af offentlige midler pa stedet.

e At bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten i tilbuddene pa det specialiserede
socialomrade.

e At sikre professionalisme, uvildighed og systematik i tilsynsarbejdet via et fagligt
kompetent tilsyn.

Vores mission har dermed bade et kontrol-, kvalitetssikrings- og kvalitetsudviklingsper-
spektiv.

Hvis missionen skal indfries, forudsaetter det en udstrakt grad af dialog mellem socialtil-
synene og de forskellige samarbejdspartnere, sociale tilbud og plejefamilier. For at ind-
fri malsaetningen har Socialtilsyn @st i 2021 blandt andet afholdt kommunemeader, hvor
vores ledelse har holdt mgder med alle de kommuner, vi har tilsynsforpligtelsen med i
region Sjaelland samt Hjarring Kommune. Derudover har vi afholdt informationsmader
for samarbejdspartnere, herunder for sociale tilbud og plejefamilier samt samarbejds-
mgder med relevante interesseorganisationer.

3 - Samlet vurdering af om tilbuddet kan godkendes: Jf. Lov om socialtilsyn §§ 6 og 12 - 18 samt relateret lovgivning
- Kvalitetsvurdering: Temaer jf. Lov om socialtilsyn § 6
- Kvalitetsbedemmelse: Kriterier og indikatorer jf. kvalitetsmodellerne
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3.1

Udpegningssag: Samarbejdsudvalg for Psykologer,
Samarbejdsudvalg for Kiropraktik og Greater
Copenhagens bestyrelse



Bilag 3

Politisk forstielse mellem parterne bag Greater Copen-
hagen & Skine Committee

The Greater Copenhagen & Skine Committee er en politisk komité for kommunale og regio-
nale myndigheder i Skine, Hovedstaden og Sjelland. Formailet for organisationen Greater
Copenhagen & Skine Committee er at oge vaeksten og beskaftigelsen 1 den felles metropol-
‘region.

Udgangspunktet og ambitionen er, at alle tre regioner og 79 kommuner i den fzlles region
deltager 1 samarbejdet, og der er tale om et ligevaerdigt samarbejde mellem de tre regionale
geografier med fokus pi fzxlles styrkepositioner.

Greater Copenhagen & Skine Committee etableres gennem en omdannelse af @resundsko-
miteen, idet der er behov for en mere beslutningsdygtig komite med storre fokus pa vakst og
beskzftigelse. Mens alle kommuner pi dansk side hat veret medlem af @resundskomiteen via
kommunekontaktridene har dette ikke vearet tilfzldet i Skine, hvor alene regionen og de
storre kommuner har veret reprasenteret. Der er derfor felles politisk enighed om en model,
der tager hojde for, at det i begyndelsen ikke nedvendigvis er alle kommunerne, der indgar i
samarbejdet. Nedenfor beskrives en model for fordeling af bestyrelsesposter, formandskab
mv, som der er politisk enighed om blandt parterne:

Antallet af bestyrelsesposter

Bestyrelsen er det besluttende organ. Som udgangspunkt og ved fuld indmeldelse af alle
kommuner i regionerne bestdr bestyrelsen af 18 folkevalgte politikere, hvoraf 9 medlemmer
udpeges fra regionerne og kommunerne i Hovedstaden og Sjzlland og 9 medlemmer fra regi-
onen og kommunerne i Skéne.

De enkelte geografiske regioner aftaler indbyrdes, hvordan bestyrelsesposterne skal fordeles.

Fra Hovedstaden er repraesentanterne i bestyrelsen:
1. Formanden for Region Hovedstaden
2. Formanden for KKR Hovedstaden
3. Naestformanden for KKR Hovedstaden
4. Overborgmesteren i Kgbenhavns Kommune
5.

Fra Sjeelland er repraesentanterne i bestyrelsen
6. Formanden for Region Sjeelland
7. Formanden for KKR Sjaelland
8. Naestformanden for KKR Sjeelland
9.

Fra Skine er repraesentanterne i bestyrelsen:
1. Ordfgrende i regionstyrelsen, Region Skane
2. Repraesentant fra Region Skane


mfk
Udstregning


. Repraesentant fra Region Skane

. Malmé stad

. Helsingborg stad

. Lunds kommun

. Kristianstads kommun

. Kommunférbundet Skane

. En plads, som roterer mellem Hassleholm, Landskrona, Trelleborg

O o ~NOU B W

Sifremt ikke alle kommunetne (malt efter befolkningstal) 1 @stdanmark eller Sydsverige ind-
gir i samarbejdet, reduceres antallet af bestyrelsesposter pi den relevante side af @resund
efter nedenstdende fordelingsnegle og jf. vedtegternes § 4, stk. 5:

100-90 pct.: 9 medlemmer
90-80 pct.: 8 medlemmer
80-70 pct.: 7 medlemmer
70-60 pct.: 6 medlemmer
60-50 pct.: 5 medlemmer
50-40 pct.: 4 medlemmer

Formandskab

Formandskabet bestir af tre personer — en formand og to nastformaend, der udpeges af de
tre regionale geografier for 1 r ad gangen. Formandskabet sammenszttes af bide kommuna-
le og regionale reprasentanter, siledes at mindst en af naestformandene valges blandt de
kommunale bestyrelsesmedlemmer, i perioder med en regional bestyrelsesformand og mindst
en blandt de regionale repraesentanter i petioder med en kommunal bestyrelsesformand.

For at en geografi kan fa plads i formandskabet forudsattes det, at mindst 50 pct. af kommu-

nerne (malt i befolkningstal) inden for regionen indgar i Greater Copenhagen & Skine Com-
mittee.

Rotation af formandskab

Formandsposten gér pa skift mellem de tre regionale geografier for ét ar ad gangen.

Sifremt alle tre regioner og 79 kommuner indgir 1 samarbejdet er der enighed om, at rotatio-
nen sker efter nedenstiende model (der er en 60/40 model), som tager hojde for regions- og
kommunalvalg 1 bade Danmark og Sverige.

« 2016 Hovedstaden

+ 2017 Skéne (kommunalvalg/regionsridsvalg i DK) -

+ 2018 Sjzlland (kommunalvalg/regionsridsvalg i Sverige)
+ 2019 Hovedstaden

+ 2020 Sjzlland

+ 2021 Skéne (kommunalvalg/regionsridsvalg i DK)

+ 2022 Hovedstaden (kommunalvalg/regionsridsvalg i Sverige)
« 2023 Skine



+ 2024 Sjzlland/Hovedstaden
+ 2025 Skdne (kommunalvalg/regionsridsvalg i DK)

Ellers roterer formandskabet ml. de tre geografier i efter reekkefolgen: Hovedstaden, Skane,
Sjzlland. En forudsetning for at have formandsposten er dog, at mindst 50 pct. af kommu-
nerne (malt i befolkningstal) indgér i samarbejdet.

Administrativ styregruppe:

Bestyrelsen for The Greater Copenhagen & Skine Committee betjenes af en administrativ
styregruppe, det sikrer, at medlemsorganisationerne eksekverer de beslutninger, som bestyrel-
sen traeffer. Styregruppen udpeger en formand, som har til opgave at sikre koordinering med
formandskabet og at sikre styregruppens eksekvering af bestyrelsens beslutninger.

Indtil andet besluttes, varetager Region Hovedstaden formandsposten i den administrative

styregruppe og Region Skdne varetager nestformandsposten.

Evaluering efter 3 dr
Arbejdet i Greater Copenhagen & Skine Committee evalueres efter tre 4r (inden udgangen af
2018). Evalueringen skal bl.a. omhandle opniede resultater og storrelse samt sammensztning

bestyrelse og formandskab.






4.2

Meddelelser fra KKR formandskabet



INVITATION TIL
Udviklingskonferencen 2023

Sjzelland
0g gerne
pa forkant

27. september 2023, 12-18 i Arena Naestved.
Det er gratis at deltage

Udvid dit netvaerk, fa ny viden og smag
pa regionens fantastiske gastronomi

Klik her, laes mere og tilmeld
dig Udviklingskonferencen 2023

GA IKKE GLIP AF
samme dag og sted kl. 09.30-12

Kick-off
Sjellands
Klimaalliance

Sjxllands Klimaalliance inviterer politikere,
erhvervsliv og centrale klimaaktgrer til "kick-off”
og mulighed for at inspirere og bygge faellesskab

omkring klimaopgaven i Region Sjalland.

Klik her, laes mere og tilmeld
dig Kick-Off
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